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Влияние новой коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, на состояние сердечно-сосудистой системы у несовер-
шеннолетних спортсменов остается неопределенным. «Золотым стандартом» их выявления признана магнитно-резонансная 
томография сердца с контрастированием гадолинием. Однако массовый скрининг с помощью магнитно-резонансной томо-
графии спортсменов не выявил преимущества перед проведением исследования по показаниям. Проведен анализ резуль-
татов углубленного медицинского обследования у 1505 юных атлетов, членов юношеских сборных РФ, проходивших обсле-
дование в Центре синкопальных состояний и аритмий сердца с 1 сентября 2021 г. по 31 июня 2022 г. Из них 236 (15,7%) 
спортсменов перенесли инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, за 6 мес, предшествующих углубленному медицинскому обсле-
дованию. I этап обследования включал осмотр, электро- и эхокардиографию, велоэргометрию. Более углубленное обследо-
вание потребовалось 22 (9,3%) спортсменам в связи с выявленными изменениями первого этапа (II этап). Он включал хол-
теровское мониторирование электрокардиограммы с  оценкой турбулентности ритма сердца, микровольтной альтернации 
Т-зубца и вариабельности ритма сердца, а также электрокардиографию высокого разрешения. При этом 7 (32%) спортсменов 
с выявленными на этом этапе изменениями были направлены на магнитно-резонансную томографию (III этап). По ее резуль-
татам в 4 (1,7% из 236) случаях был диагностирован миоперикардит, назначено необходимое лечение и наблюдение.
Заключение. Отмечается низкая (менее 2%) вовлеченность поражения миокарда у юных элитных спортсменов, перенесших 
инфекцию SARS-CoV-2. Дополнительные методы неинвазивной электрокардиологии, такие как  электрокардиография 
высокого разрешения, холтеровское мониторирование с  оценкой вариабельности ритма сердца, турбулентности ритма 
сердца и микровольтной альтернации зубца Т, позволяют определить показания к проведению магнитно-резонансной томо-
графии сердца.
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The impact of the new coronavirus infection (SARS-CoV-2) on the state of the cardiovascular system in minor athletes is uncertain. 
The “golden” standard for their detection is cardiac magnetic resonance imaging with gadolinium contrast. However, mass screening 
of athletes using magnetic resonance imaging has not shown any advantage over conducting research according to indications. An 
analysis of the results of an in-depth medical examination of 1505 young athletes, members of youth teams of the Russian Federation, 
who were examined at the Center for Syncope and Cardiac Arrhythmias from September 1, 2021 to June 31, 2022, was carried 
out. 236 athletes (15.7%) suffered SARS-CoV-2 infection for the 6 months preceding the  in-depth medical examination. Stage I 
of the examination included examination, electrocardiography, echocardiography, and bicycle ergometry. 22 athletes (9.3%) required 
a more in-depth examination due to the identified changes in the first stage (stage II). It included Holter monitoring with assessment 
of heart rate turbulence, microvolt alternation of the T wave and heart rate variability, and high-resolution electrocardiography. Seven 
athletes (32%), with changes identified at this stage, were sent for magnetic resonance imaging (stage III). Based on its results, myo-
pericarditis was diagnosed in 4 cases (1.7% of 236), and the necessary treatment and observation were prescribed. 
Conclusion. There is a  low (less than 2%) involvement of myocardial damage in young elite athletes who have had SARS-CoV-2 
infection. Additional methods of non-invasive electrocardiology, such as high-resolution electrocardiography, Holter monitoring with 
assessment of heart rate variability, heart rate turbulence and microvolt alternation of the T wave, make it possible to determine indi-
cations for cardiac magnetic resonance imaging.

Key words: children, SARS-CoV2 infection, myocarditis in athletes, young elite athlete, noninvasive electrocardiology, late potential, 
heart rate variability, T wave alternans.
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Миокардиты  — одна из  основных причин вне-
запной сердечной смерти у спортсменов [1–3]. 

Имеются многочисленные сообщения о  развитии 
миокардитов у  больных, перенесших инфекцию 
COVID-19 (SARS-CoV-2), в том числе у спортсменов 
[4–8]. Однако данные о  распространенности и  кли-
нической значимости миокардитов у  спортсменов, 
перенесших инфекцию SARS-CoV-2, сильно разли-
чались (от  1,4 до  56%), в  зависимости от  критериев 
оценки заболевания, используемых методов диагно-
стики и других аспектов дизайна исследований [5–8]. 
Клиническим «золотым стандартом» постановки 
диагноза миокардит/миоперикардит признана маг-
нитно-резонансная томография сердца с  контрасти-
рованием гадолинием, однако обсуждается ценность 
использования метода у  переболевших спортсменов 
как обязательного или выполняемого по определен-
ным показаниям [9, 10].

Цель исследования: определение роли современ-
ных методов неинвазивной электрокардиологии 
в  определении показаний к  проведению магнитно-
резонансной томографии сердца и  выявлению мио-
кардитов у юных элитных спортсменов, перенесших 
инфекцию COVID-19 (SARS-CoV-2).

Характеристика детей и методы исследования

Исследование выполнено в  рамках части при-
кладной научно-исследовательской работы «Изу-
чение влияния новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 на здоровье и функциональное состояние 

высококвалифицированных спортсменов и  разра-
ботка методических рекомендаций по  обследова-
нию спортсменов, включая несовершеннолетних, 
по допуску спортсменов к тренировкам и соревнова-
ниям после перенесенного заболевания COVID-19, 
по  восстановлению здоровья и  функционального 
состояния» (Шифр «COVID-22»), выполняемой 
ФГБУ ФНКЦ детей и  подростков ФМБА России 
по контракту № 37В/ЦСМ /22 от 10 августа 2022 г.

Проведен ретроспективный анализ результатов 
обследования 236 юных элитных спортсменов, членов 
юношеских сборных России 14–17 (16 ±1) лет, пере-
несших инфекцию SARS-CoV-2 в период с 1 сентября 
2021 г. по 31 июня 2022 г. и проходивших кардиологи-
ческое тестирование в  рамках регулярного углублен-
ного медицинского обследования. Срок от перенесен-
ной инфекции до обследования составил от 1 до 6 мес.

На первом этапе обследования (рис.  1) у  всех  
спортсменов собирали анамнез, проводили физикаль-
ное обследование с измерением артериального давле-
ния. При  опросе основное внимание уделяли факту 
перенесенной коронавирусной инфекции, специфи-
ческим симптомам, которые ее сопровождают (потеря 
вкуса, обоняния); оценивали общие симптомы инток-
сикации, сопровождавшие инфекцию, длительность 
повышения температуры тела и течения заболевания, 
наличие патологических шумов в  сердце; выполняли 
оценку признаков сердечной недостаточности. Всем 
спортсменам на этом этапе проводилась 12-канальная 
электрокардиография покоя, велоэргометрия по про-
токолу PWC 170 и эхокардиография. Оценка электро-
кардиограммы (ЭКГ) основывалась на  Сиэттлских 
и  международных критериях анализа ЭКГ спортсме-
нов, выявлении нарушений ритма сердца и признаков 
метаболических и  ишемических изменений в  мио-
карде (изменений зубца Т, сегмента ST, интервала 
Q–T) [11, 12]. Велоэргометрию проводили с анализом 
показателей ЭКГ и  артериального давления на  каж-
дой ступени пробы и  в  период восстановления. Эхо-
кардиографию выполняли по стандартным критериям 
с  оценкой сократительной способности миокарда, 
камер сердца и параметров гемодинамики.

При выявлении патологических отклонений 
на  I  этапе спортсмен переходил на  II этап обследо-
вания, который включал дополнительно проведение 
электрокардиографии высокого разрешения с  опре-
делением поздних потенциалов желудочков (tot 
fQRS — норма менее 114 мс, Last 40 — норма менее 
38 мс и RMS40 — норма более 20 Гц), протокол хол-
теровского мониторирования, с оценкой частоты 
сердечных сокращений, аритмий, динамики показа-
телей реполяризации желудочков (изменения ком-
плекса SТ–T–QT), снижения вариабельности ритма 
сердца (показатель менее SDNN 100 мс, pNN50 менее 
15%), эпизоды микровольтной альтернации зубца Т 
по временному методу с использованием возрастных 
нормативов, редукции турбулентности ритма сердца 
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(возрастные нормативы  — показатель onset менее 
0% и  slope более 6 мс/RR) [13–18]. Дополнительно 
определяли биохимические маркеры поражения 
миокарда: тропонин I и  N-концевой предшествен-
ник мозгового натрийуретического пептида (NТ-pro-
BNP), уровень креатинфосфокиназы и  ее фракции 
МВ определяли у  всех спортсменов в  рамках углу-
бленного медицинского обследования.

При наличии отклонений на этом этапе обследо-
вания спортсмен переходил на  III этап, на  котором 
проводилось магнитно-резонансная томография 
сердца с контрастированием гадолинием.

Результаты

У большинства спортсменов коронавирусная 
инфекции, вызванная SARS-CoV-2, протекала в лег-
кой форме (потеря обоняния и/или вкуса), часто 

бессимптомно (наличие положительных тестов 
с полимеразной цепной реакцией при обследовании 
перед соревнованиями); только у одного спортсмена 
развилась пневмония, потребовавшая его госпита-
лизации. По  данным физикального обследования 
патологических изменений в  сердце не  выявлено 
ни в одном случае. У 22 (9,3%) спортсменов на I этапе 
обследования выявлены изменения сердечно-сосуди-
стой системы, которые потребовали более углублен-
ного обследования (табл.  1). Только у  2 (9%) из  них 
отмечены некоторые нарушения гемодинамических 
параметров при  эхокардиографии. В  остальных слу-
чаях нарушения были выявлены с помощью методов 
обычной неинвазивной электрокардиологии — элек-
трокардиографии и  вероэргометрии. Нами не  отме-
чено взаимосвязи между тяжестью течения инфекции 
SARS-CoV-2 по  данным анамнеза и  выявленными 

1505 несовершеннолетних 
высококвалифицированных 

спортсменов

I этап обследования 
(осмотр, ЭКГ, ЭхоКГ, ВЭМ)

22 (9,3%) потребовалось  
более углубленное обследование  

в связи с выявленными изменениями

II этап обследования  
(ЭКГ-ВР, кардиоспецифические 

ферменты, ХМ ЭКГ)

7 (32%) МРТ сердца 
с контрастированием

236 (15,7%) несовершеннолетних 
высококвалифицированных 

спортсменов, перенесших COVID-19 
за последние 6 мес

Рис. 1. Алгоритм и результаты трехэтапного обследования несовершеннолетних высокопро-
фессиональных спортсменов 14–17 лет, перенесших инфекцию SARS-CoV-2.
ВЭМ – велоэргометрия; ХМ – холтеровское мониторирование; ЭКГ – электрокардиограм-
ма; ЭКГ-ВР – электрокардиография высокого разрешения; ЭхоКГ – эхокардиография.
Fig. 1. Algorithm and results of a three-stage examination of highly professional minor athletes aged 
14–17 years who have had SARS-CoV-2 infection.
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изменениями. Один спортсмен был ранее госпитали-
зирован с ковидной пневмонией, однако при кардио- 
логическом обследовании поражение сердца у  него 
не выявлено. Ни в одном случае не было увеличения 
уровня тропонина I и NТ-pro-BNP.

По результатам электрокардиографии высокого 
разрешения у 2 (9%) из 22 спортсменов зарегистриро-
ваны поздние потенциалы желудочков по всем трем 
показателям: tot fQRS  — 122±5мс при  норме менее 
114 мс, Last 40  — 42±5 мс при  норме более 38 мс 
и RMS40 — 18±3 Гц при норме более 20 Гц. Наличие 
этих изменений позволило предположить возможное 
течение постковидного миокардита, который впо-
следствии и  был подтвержден данными магнитно-
резонансной томографии.

При холтеровском мониторировании ЭКГ прак-
тически у всех спортсменов определялась синусовая 
брадикардия и  только у  3 (16%) из  22 отмечалась 
синусовая тахикардия согласно существующим 
критериям [14]. У  2 из  них отмечено снижение 
показателей вариабельности ритма сердца при хол-
теровском мониторировании [14]. У  одного спор-
тсмена после месячного отдыха частота сердечных 
сокращений нормализовалась, поэтому синусовая 
тахикардия была расценена как  проявление пере-
тренированности. Ни  один из  18 спортсменов, 
имевших нагрузочную желудочковую экстраси-
столию, не  продемонстрировал при  холтеровском 
мониторировании ЭКГ частых желудочковых экс-
трасистол, представленность экстрасистолии коле-
балась от  единичных до  105 за  сутки (менее 1%), 
и  в  суточном цикле ассоциировалась с  подъемом 
частоты сердечных сокращений (дневной цир-
кадный тип). У  2 (11,1%) из  18 выявлена редукция 
турбулентности ритма сердца  — показателя, ассо-
циированного со злокачественным характером 
экстрасистолии на  фоне возможного поражения 
миокарда [17]. У  одного спортсмена при  холтеров-
ском мониторировании ЭКГ в утренние часы была 
зарегистрирована короткая пробежка неустойчивой 
желудочковой тахикардии из трех комплексов QRS. 
У  3 пациентов с  нагрузочной желудочковой экс-

трасистолией при  холтеровском мониторировании 
ЭКГ регистрировалось увеличение микровольтной 
альтернации зубца Т выше 55 мкВ [15].

Всем спортсменам, продемонстрировавшим 
нарушение процесса реполяризации желудочков 
(отрицательные зубцы Т) при  велоэргометрии, 
проводилось сравнение выявленных изменений 
с  данными предыдущих углубленных медицинских 
обследований, у 3 (37,5%) схожие изменения наблю-
дались и до перенесенной инфекции. Это позволило 
исключить у  них постковидный характер измене-
ний. В тех случаях, когда нарушения реполяризации 
желудочков сочетались с  нагрузочной желудочко-
вой экстрасистолией, пациенты были направлены 
на  проведение магнитно-резонансной томогра-
фии. Таким образом, после II этапа обследования 7 
(32%) из  22 спортсменов были направлены на  про-
ведение магнитно-резонансной томографии сердца 
с  контрастированием. Магнитно-резонансная 
томография проведена у  6 из  них (табл.  2). Один 
спортсмен результаты томографии не  предоставил, 
его дальнейшая спортивная судьба не  известна. 
У  4 (1,7%) из  236 спортсменов по  результатам маг-
нитно-резонансной томографии был диагности-
рован миоперикардит. У  спортсмена с  пробежкой 
неустойчивой желудочковой тахикардии изменений 
при  магнитно-резонансной томографии не  выяв-
лено. Спортсмены с  подтвержденным миокарди-
том были отстранены от  занятий спортом на  6  мес 
с последующим контрольным обследованием.

Обсуждение

Осложнения после инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2, у  спортсменов регистрируются во  всех 
системах организма, но  самой уязвимой оказалась 
сердечно-сосудистая [9]. Однако распространенность 
и  клиническая манифестация поражения сердца 
у спортсменов, перенесших инфекцию SARS-CoV-2, 
значительно различаются [4–9]. Симптомы пере-
несенной инфекции, как  правило, не  определяли 
тяжесть течения и  осложнения, что  подтвердило 
и наше исследование. Так, в исследовании S. Raijpal 

Таблица 1. Изменения сердечно-сосудистой системы у 22 юных элитных спортсменов, перенесших инфекцию SARS-CoV-2
Table 1. Cardiovascular changes in 22 young elite athletes who had SARS-CoV-2 infection

Выявленные изменения Абс. число спортсменов
(n=236)

% от всей 
группы

Желудочковая экстрасистолия на ЭКГ покоя 2 0,8
АВБ 2-й степени Мобитц-1 на ЭКГ покоя 1 0,4
QTс более 460 мс на ЭКГ покоя 5 2,1
Снижение сократительной способности ЛЖ и увеличение КДД ЛЖ 2 0,8
ЖЭС на ВЭМ 18 7,6
Отрицательные зубцы Т на ВЭМ 8 3,3

Примечание. АВБ — атриовентрикулярная блокада; ВЭМ — велоэргометрия; ЖЭС — желудочковая экстрасистолия; КДД ЛЖ — ко-
нечный диастолический диаметр левого желудочка; QTc — корригированный интервал Q–T по формуле Базетта Q–T/RR.
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и  соавт. (2021) [7] клинически значимые симптомы 
заболевания отмечались у  27% спортсменов, а  мио-
кардиты выявили у  46%. В  исследовании D. Brito 
и  соавт. (2021) [5] и  Ł.A. Małek и  соавт. (2021) [19] 
симптомы отмечены в 70–77% случаев, а миокарди-
тях не выявлены.

Наиболее часто в  мире используется про-
токол сердечно-сосудистых тестов после пере-
несенной инфекции SARS-CoV-2, называемый 
«триадное тестирование» (электрокардиография, 
эхокардиография, определение уровня тропо-
нина) [9]. В нашем исследовании мы не выявили уве-
личение уровня тропонина I и  NT-pro-BNP, что, 
очевидно, связано с  отсутствием остроты процесса 
и  сердечной недостаточности. Изменения при  эхо-
кардиографии выявлены только у 2 (9%) из 22 спор-
тсменов с  отклонениями. В  остальных 20 (91%) 

случаях изменения выявлены методами обычной 
неинвазивной электрокардиологии (электрокардио-
графия и велоэргометрия).

Следует отметить, что у спортсменов необходимо 
разделять поражение сердца, которое обусловлено 
перенесенной острой коронавирусной инфекцией, 
и  изменения, возможно, существовавшие и  ранее, 
которые не имеют отношения к перенесенному забо-
леванию. Разделить два этих состояния бывает порой 
трудно, и в таких случаях следует полагаться на ана-
лиз предыдущих обследований и оценку связи между 
выявленными аномалиями и  зарегистрированными 
симптомами. В  нашем исследовании у  3 (37,5%) 
из  22 спортсменов схожие изменения отмечались 
при  обследованиях и  до  перенесенной инфекции, 
что  позволило исключить постковидный характер 
выявленных изменений.

Таблица 2. Результаты обследования на II и III этапах юных элитных спортсменов, перенесших инфекцию SARS-CoV-2
Table 2. Results of the 2nd and 3rd stages of the examination (see text) of young elite athletes who had a SARS-CoV-2 infection

№
Возраст 

(годы), пол, 
вид спорта

ЭКГ ЭхоКГ ВЭМ ХМ и ЭКГ ВР МРТ

1
17, ж, 

хоккей 
на траве

Тахикардия, 
удлинение 
интервала 

Q–Tс>460 мс
Норма

Нарушение 
реполяризации 

желудочков, 
нагрузочная 

ЖЭС

Тахикардия, 
нарушения 

реполяризации 
желудочков, 
редкая ЖЭС, 

наличие МАТ, 
ППЖ

Данные, 
подтверждающие 

подострый 
миоперикардит

2 16, ж, 
бадминтон ЖЭС Норма ЖЭС во время 

исследования Наличие МАТ Изменения 
не выявлены

3 16, м, 
хоккей

АВБ  
2-й степени 
Мобитц-1

Норма
АВБ 1-й степени 
в начале пробы 

и в период 
восстановления

Частые эпизоды 
АВБ 1– 2-й степени 

(Мобитц-1 и 2), 
ППЖ

Острый 
миоперикардит

4 15, м, 
бокс

Нарушение 
реполяризации 

желудочков 
(депрессия 
сегмента ST  

до 0,5 мм в V4–V6)

Снижение 
сократительной 

способности 
(ФВ 53%), 

диастолическая 
дисфункция ЛЖ

Нарушения 
реполяризации 

желудочков 
усугубляются 

на фоне 
нагрузки

Нарушения 
реполяризации 

желудочков, 
тахикардия, 

снижение ВРС

Результатов нет

5 16, ж, 
волейбол

Удлинение 
интервала Q–T 
(Q–Tс >460 мс)

Дилатация ЛЖ 
(КДДЛЖ до 61 

мм), ФВ в норме
Норма

Тахикардия, 
снижение ВРС, 
АВБ 1-й и 2-й 

степени (Мобиц-1 
и 2), редукция ТРС

Данные, 
подтверждающие 

острый 
миокардит

6
15, ж, 

спортивная 
гимнастика

Норма Норма

Нарушение 
реполяризации 

желудочков, 
нагрузочная 

ЖЭС

Нарушение 
реполяризации 

желудочков, 
редкая ЖЭС, 

редукция ТРС

Данные, 
подтверждающие 
миоперикардит

7 16, м, 
плавание Норма Норма

Нарушение 
реполяризации 

желудочков

Пробежка 
полиморфной ЖТ, 

наличие МАТ
Изменения 

не выявлены

Примечание. АВБ  — атриовентрикулярная блокада; ВРС  — вариабельность ритма сердца; ВЭМ  — велоэргометрия; ЖТ  — желу-
дочковая тахикардия; ЖЭС  — желудочковая экстрасистолия; КДДЛЖ  — конечный диастолический диаметр левого желудочка;  
МАТ — микровольтная альтернация зубца Т; МРТ — магнитно-резонансная томография; ППЖ — поздние потенциалы желудочков; 
ТРС — турбулентность ритма сердца; ФВ — фракция выброса; ХМ — холтеровское мониторирование; ЭКГ ВР — электрокардиогра-
фия высокого разрешения.
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При обследовании 105 пациентов, выздоровевших 
от  COVID-19 и  обследуемых на  37–44-й день после 
выписки, не  обнаружено гемодинамически значи-
мых систолической и  диастолической дисфункций 
при эхокардиографии [20]. В одно из самых крупных 
исследований у  спортсменов были включены 3018 
(15,6%) спортсменов из  19 378, проходивших обсле-
дование на  предсоревновательном скрининге [21]. 
Когорта состояла из  спортсменов из  42 колледжей/
университетов по  26 различным спортивным дис-
циплинам, включая американский футбол (36%), 
бейсбол (9%), бег по  пересеченной местности/лег-
кая атлетика (8%), лакросс (6%) и  баскетбол (6%). 
Средний возраст включенных в  исследования спор-
тсменов был 20  лет. У  большинства спортсменов 
коронавирусная инфекция протекала бессимптомно 
(33%) или  с  легкими симптомами (29%), часто 
сопровождалась потерей вкуса или  обоняния (40%), 
головной болью (39%) и  болью в  горле (31%). Сер-
дечно-легочные симптомы (боль в  грудной клетке, 
одышка, учащенное сердцебиение или  неперено-
симость физической нагрузки) во  время острого 
заболевания или  после возвращения к  физической 
нагрузке были зарегистрированы у  13% спортсме-
нов. Для  оценки поражения сердечно-сосудистой 
системы у  74% использовался протокол «триадного 
тестирования» (электрокардиография, эхокардиогра-
фия, тропонин), 198 спортсменов прошли магнитно-
резонансную томографию, выполненную в  рамках 
протокола первичного сердечно-сосудистого скри-
нинга, независимо от тяжести симптомов или резуль-
татов других тестов, и 119 спортсменов прошли маг-
нитно-резонансную томографию по  клиническим 
показаниям. Аномальные результаты «триадного 
тестирования», возможно, связанные с  поражением 
сердца SARS-CoV-2, были обнаружены с  помощью 
эхокардиографии у  24 (0,9%) из  2556, при  электро-
кардиографии в 12 отведениях — у 21 (0,7%) из 2999 
и  оценки уровня тропонина  — у  24 (0,9%) из  2719 
исследуемых. У  65 спортсменов был выявлен хотя 
бы один аномальный тест, у 2 спортсменов было два 
аномальных теста (электрокардиография и эхокарди-
ография), и  ни  у  одного спортсмена не  было откло-
нений во  всех 3 «триадных» тестах. На  основании 
«триадного тестирования» и  магнитно-резонансной 
томографии сердца был выявлен 81 (2,7%) спортс- 
мен с  определенным или  вероятным поражением 
сердца после перенесенной инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2, и  56 (1,9%) спортсменов, у  которых 
выявленные изменения не  связаны с  перенесенной 
инфекцией. Проведенный однофакторный анализ 
в  этом исследовании показал, что  прогностически 
значимыми предикторами возможного поражения 
сердца после перенесенной SARS-CoV-2-инфекции 
были европеоидная раса (отношение шансов — ОШ 
7,6; 95% доверительный интервал  — ДИ 2,2–26,1), 
баскетбол (ОШ 5,1; 95% ДИ 1,8–14,5), симптомы 

поражения сердца и  легких, которые наблюдались 
во  время острой стадии болезни или  появились 
при  возобновлении физической нагрузки (ОШ 4,2; 
95% ДИ 1,4–12,4) и  один или  несколько патологи-
ческих «триадных тестов» (ОШ 48,2; 95% ДИ 18,5–
125,6). При многофакторном анализе после поправки 
на пол и расу ведущими в прогнозе поражения сердца 
оказались симптомы поражения сердца и  легких 
(ОШ 3,1; 95% ДИ 1,2–7,8) и  любой аномальный 
«триадный тест» (ОШ 37,4% 95% ДИ 13,3–105,3) [18].

Еще одно исследование, посвященное анализу 
поражения сердечно-сосудистой системы у  спортс- 
менов,  – учащихся университетов, перенесших 
COVID-19, опубликовано в 2021 г. [22]. Субклиниче-
ское или клиническое течение миокардита выявлено 
у 37 (2,3%) из 1597 спортсменов при помощи «триад-
ного тестирования». У 9 спортсменов с клиническим 
течением миокардита преобладали боли в  области 
сердца, нарушения дыхания и сердцебиение, 28 из 37 
спортсменов не имели жалоб во время обследования. 
При  этом у  5 (4 с  клиническим течением) наблю-
дались изменения на  ЭКГ и  у  5 (2 с  клиническим 
течением)  — при  эхокардиографии. Уровень тропо-
нина повышался у  6 спортсменов (2 с  клиническим 
течением) с  миокардитом. Во  всех 37 случаях диа-
гноз миокардита был установлен по  данным маг-
нитно-резонансной томографии сердца с  контра-
стированием. Таким образом, информативность 
магнитно-резонансной томографии в  7,4 раза пре-
восходила информативность других тестов в диагно-
стике миокардита [22]. Однако диагностическая цен-
ность магнитно-резонансной томографии как метода 
массового скрининга всех спортсменов, перенесших 
SARS-CoV-2-инфекцию, в  настоящее время неиз-
вестна [9, 21].

В проведенном нами исследовании отклоне-
ние от  нормы, возможно, связанное с  SARS-CoV-2 
и  поражением сердца, во  всей группе из  236 пере-
болевших спортсменов обнаружено с  помощью 
электрокардиографии в  1,2% случаев, с  помощью 
эхокардиографии — в 0,8%. Из традиционных элек-
трокардиографических маркеров на  ЭКГ при  хол-
теровском мониторировании и  велоэргометрии 
для  выявления группы спортсменов с  подозрением 
на  поражение миокарда наиболее типичными изме-
нениями были наличие снижение зубцов Т, усили-
вающееся при  нагрузке, и  атривентрикулярной бло-
кады 2-й степени Мобиц-2 (см. табл. 2). В то же время 
у  спортсмена с  пробежкой полиморфной неустой-
чивой желудочковой тахикардии при  холтеровском 
мониторировании ЭКГ изменений по  данным маг-
нитно-резонансной томографии не выявлено. У 50% 
спортсменов с  доказанным миокардитом наблюда-
лись поздние потенциалы по  трем критериям желу-
дочков, редукция показателей турбулентности ритма 
сердца и  патологические значения микровольтной 
альтернации зубца Т (рис.  2), косвенно указываю-
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щие на возможное поражение миокарда. Регистрация 
поздних потенциалов желудочков у больных с острым 
миокардитом ассоциировалась с  худшим прогнозом 
и большей степенью поражения миокарда [23].

Заключение

Отмечается низкая (менее 2%) распространен-
ность определенного, вероятного или  возмож-
ного поражения сердца после инфекции, вызвнной 
SARS-CoV-2, у  юных элитных спортсменов. «Золо-
тым стандартом» диагностики поражения мио-

карда у  юных спортсменов, перенесших инфекцию 
SARS-CoV-2, признана магнитно-резонансная томо-
графия сердца с  контрастированием гадолинием, 
однако современные методы неинвазивной электро-
кардиологии, такие как электрокардиография высо-
кого разрешения, оценка вариабельности и  турбу-
лентности ритма сердца, микровольтной альтернации 
зубца  Т при  холтеровском, мониторировании элек-
трокардиограммы, информативны для  определения 
показаний к магнитно-резонансной томографии.
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