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Цель: исследование динамики морфофункционального статуса женщин-спортсменок, ранее перенесших 
COVID-19, в период тренировок в среднегорье.  

Материалы и методы. Исследование морфофункционального статуса спортсменок проводились в начале и 
в конце учебно-тренировочных сборов в условиях среднегорья. В г. Кисловодске на высоте 1240 метров в условиях 
спортивной базы были исследованы 78 женщин-спортсменок высокой квалификации. Определялись исходный 
уровень и динамика функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем, вариабельность 
сердечного ритма, состав тела. Проводилось анкетирование самооценки состояния и сбор анамнеза о перенесен-
ном COVID-19.  

Результаты. Согласно полученным данным, тренировки в среднегорье не вызвали значительных изменений 
морфофункционального статуса спортсменок, как имеющих, так и не имеющих в анамнезе COVID-19, все показа-
тели находились в пределах физиологической нормы. Динамика функционального статуса спортсменок в первую 
очередь связана с реакцией на горную гипоксию, что в большей степени выражено у спортсменок с третьим типом 
вегетативной регуляции сердечного ритма. Спортсменки, ранее болевшие COVID-19, от не болевших незначитель-
но (в пределах нормы) отличаются показателями состава тела, объемом и скоростью выдоха, показателями артери-
ального давления. Системный анализ показал, что факторная структура переменных морфофункционального ста-
туса у спортсменок, переболевших COVID-19, характеризуется увеличением корреляционных взаимосвязей между 
структурными и функциональными показателями, напряжением адаптации организма.  

Заключение. Несмотря на кажущееся благоприятным морфофункциональное состояние спортсменок, пере-
болевших ранее COVID-19, по количеству системных взаимосвязей оно характеризуется экстренным переходным 
процессом адаптации, в период которого возможно обострение различных заболеваний. На этот факт необходимо 
обратить внимание врачам по спортивной медицине и тренерам, работающим со спортсменами, особенно в усло-
виях среднегорья. 
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Более 2-х лет медицинское сообщество пре-
одолевает последствия, связанные с появлением 
новой коронавирусной инфекции, впервые за-
регистрированной на территории Китайской 
народной республики в декабре 2019 года и 
охватившей практически все страны мира в те-
чение 3-х месяцев [1-4]. В исследованиях ученых 
сообщается о возможных осложнениях у атле-
тов, перенесших COVID-19, в виде скрытого те-
чения миокардита и других кардиальных 
осложнений, аритмий, вызванных кардиотокси-
ческими противовирусными препаратами, а па-
тологические изменения в дыхательной системе 
могут отрицательно повлиять на здоровье и всю 
последующую спортивную карьеру спортсме-
нов. Резкое возобновление тренировок после 
изоляции может способствовать возникновению 
острых перегрузок сердечно-сосудистой систе-
мы, а также травм [5]. Тем не менее, переболев-

шие COVID-19 спортсмены возвращаются к 
обычной деятельности и продолжают выпол-
нять интенсивные тренировочные нагрузки, в 
том числе и на учебно-тренировочных сборах в 
особых условиях внешней среды среднегорья 
[6]. В связи с чем, актуальными являются кон-
троль их состояния и исследование влияния 
условий среднегорья на динамику функцио-
нального состояния кардиореспираторной си-
стемы женщин-спортсменок, ранее перенесших 
COVID-19. 

Целью работы явилось исследование дина-
мики морфофункционального статуса женщин-
спортсменок, перенесших COVID-19, в период 
тренировок в среднегорье. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Исследования спортсменок в условиях сред-

негорья проводились в начале и в конце учебно-
тренировочных сборов (УТС) (средняя длитель-
ность – 14 дней) на высоте 1240 метров г. Кисло-
водске, на горе Малое седло, в условиях в ФГУП 
Юг-Спорт у 78 женщин-спортсменок высокой 
квалификации (ЗМС, МСМК, МС, КМС) в подго-
товительный период тренировочного процесса. 
Спортсменки были разделены на основную 
группу – ранее, в течение года перенесшие 
COVID-19 (n=40) и контрольную группу – не бо-
левшие COVID-19 (n=38). У спортсменок разных 
видов спорта были исследованы: исходный уро-
вень и динамика функционального состояния 
сердечно-сосудистой (ССС) и дыхательной си-
стемы (ДС), вариабельность сердечного ритма 
(ВСР), состав тела. С помощью специально раз-
работанной анкеты, включающей 11 вопросов, 
проведено анкетирование самооценки состоя-
ния и сбор анамнеза о перенесенном COVID-19.  

С помощью прибора для исследования ге-
модинамики, вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), биоимпеданса и пульсоксиметерии 
ESTECK System Complex (LD Technology, США) и 
спирометра CareFusion MicroLab (MicroMedical, 
Великобритания) определялись следующие по-
казатели: частота сердечных сокращений (ЧСС); 
SDNN – стандартное отклонение значений дли-
тельности кардиоинтервалов R-R; ИН – индекс 
напряжения регуляторных систем, характеризу-
ется активностью симпатического отдела веге-
тативной нервной регуляции, указывает на вы-
сокую стабильность сердечного ритма; LF (Low 
Frequency) – мощность в низкочастотном диапа-
зоне, характеризует в большей степени актив-
ность симпатического отдела вегетативной 
нервной системы (ВНС); HF (High Frequncy) – 
мощность в высокочастотном диапазоне, свиде-
тельствует об активности парасимпатического 
отдела ВНС; SpO2 – сатурация; LF/HF – характе-
ризует баланс парасимпатического и симпати-
ческого отделов ВНС; индекс жесткости, связан с 
давлением крови в крупных артериях; индекс 
аугментации; индекс отражения, связан с дав-
лением крови в малых и средних артериях; b/a – 
маркер функции левого желудочка, d/a – инди-
катор жесткости артерий малого и среднего ка-
либра; среднее артериальное давление; ПСС – 
периферическое сосудистое сопротивление; 
сердечный выброс; индекс объемной скорости 
кровотока; VO2 – показатель нарушения погло-
щения кислорода из системы микроциркуля-
ции; диастолическое и систолическое артери-
альное давление (ДАД и САД); безжировая мас-
са; жировая масса; общее количество воды в ор-
ганизме; индекс массы тела; мышечная масса; 

фазовый угол - расчетный параметр биоимпе-
данса, отражающий состояние клеток организ-
ма; уровень общей работоспособности и интен-
сивности обмена веществ; ЖЕЛ – жизненная 
емкость легких, % должн. ЖЕЛ, ФЖЕЛ – форси-
рованная ЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ – соотношение объ-
ема форсированного выдоха к форсированной 
ЖЕЛ. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью компьютерной программы 
Statistica 13.0. Полученные материалы проверя-
лись на нормальность распределения по крите-
рию Колмогорова-Смирнова. Сравнение показа-
телей проводилось с помощью непараметриче-
ского критерия Вилкоксона (для анализа дина-
мики данных в зависимых группах) и 
U-критерий Манна-Уитни (для оценки различий 
между двумя независимыми группами), стати-
стическая значимость принималась при p<0,05. 
Соответствующий уровень значимости разли-
чий представлен в статье везде, где он имел ме-
сто быть. Для выделение наиболее значимых 
переменных морфофункционального статуса 
применялся факторный анализ (метод враще-
ния факторов варимакс). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Сравнительное изучение особенностей 
адаптации к тренировкам в условиях среднего-
рья у спортсменов, имеющих и не имеющих в 
анамнезе COVID-19, представляет большой ин-
терес. Исследование параметров ВСР в начале и 
в конце УТС в среднегорье у спортсменок, не 
болевших COVID-19, показало тенденцию к 
снижению ЧСС и ИН по мере адаптации к сред-
негорью. Для корректного анализа динамики 
ВСР спортсмены дополнительно были разделе-
ны на группы по типу вегетативной регуляции 
(ВР) по методике Н.И. Шлык [7], что также не 
выявило статистически значимую динамику 
состояния, однако имелись тенденции, пред-
ставленные ниже.  

У женщин-спортсменок с 1 типом вегета-
тивной регуляции (умеренное преобладание 
симпатической и центральной регуляции сер-
дечного ритма) по показателям ВСР статистиче-
ски значимых различий не выявлено. У женщин 
со 2 типом ВР (выраженное преобладание сим-
патической регуляции сердечного ритма), как 
болевших (в начале – 85,1±12,9 уд/мин; в кон-
це – 81,5±12,2 уд/мин), так и не болевших 
(в начале – 90,5±5,3 уд/мин; в конце – 79,4±8,0 
уд/мин), COVID-19 при адаптации к условиям 
среднегорья имелась тенденция к снижению 
ЧСС, а у женщин, имеющих в анамнезе 
COVID-19, снижался ИН (в начале 144,9±50,8; 
в конце 120,3±50,8), что свидетельствовало 
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об увеличении парасимпатических влияний 
на ритм сердца [8]. У спортсменок с 3 типом ВР 
(умеренное преобладание парасимпатической 
активности), болевших COVID-19 в период УТС, 
в среднегорье отмечалась тенденция к повыше-
нию ЧСС (в начале – 70,6±6,7 уд/мин; в конце – 
75,0±10,1 уд/мин) и ИН (в начале – 67,9±15,4; 
в конце – 112,6±60,2) и снижению SDNN (в нача-
ле – 66,1±9,2, в конце – 60,8±22,2). Т.е. наблюда-
ется усиление симпатических влияний на ритм 
сердца, которое может расцениваться как реак-
ция адаптации на условия среднегорья и боль-
шие физические нагрузки. 

Таким образом, учебно-тренировочные сбо-
ры в среднегорье вызывают незначительные 
изменения показателей ВСР высококвалифици-
рованных спортсменок, как болевших, так и не 
болевших COVID-19. Характер изменений зави-
сит от типа ВР спортсменок: у спортсменок 
с преобладанием симпатической активности 
(2 тип) происходит ее снижение, а с преоблада-
нием парасимпатической активности, отмечает-
ся повышение симпатической активности. По-
лученные данные могут свидетельствовать об 
активизации адаптационных процессов для 
поддержания гомеостаза организма спортсме-
нок в период акклиматизации к высоте, направ-
ленных на уравновешивание симпато-
парасимпатической активности отделов ВНС. 

При анализе показателей ССС было выявле-
но, что у спортсменок, болевших COVID-19, 
в период УТС в среднегорье повышался маркер 
функции левого желудочка сердца (b/а: в нача-
ле – 0,25±0,08; в конце – 0,32±0,11; p<0,009) и 
снижалось диастолическое артериальное давле-
ние (в начале – 68,7±7,8 мм рт. ст.; в конце – 
65,0±7,0 мм рт. ст.; p<0,05). У всех спортсменок 
имелась тенденция к снижению показателя «по-
глощение кислорода из системы микроцирку-
ляции», по-видимому, вследствие адаптации 
организма к пониженному содержанию кисло-
рода в воздухе.  

Рассматривая показатели ССС у спортсме-
нок с разными типами ВР, было выявлено, что у 
женщин с 3 типом ВР, ранее болевших COVID-
19, снижался индекс жесткости (в начале – 
6,2±0,4; в конце – 5,9±0,4; p<0,02) и повышался 
маркер функции левого желудочка сердца (b/a: в 
начале – -1,1±0,1; в конце – -1,3±0,1; p<0,03). У 
женщин, не болевших COVID-19, повышался 
индекс жесткости (в начале – 5,7±0,4; в конце – 
5,9±0,5; p<0,04), индекс объемной скорости кро-
вотока (в начале – 3,0±0,2; в конце – 3,2±0,2; 
p<0,04) и ДАД (в начале – 65,9±6,0 мм рт ст; в 
конце – 67,7±7,0 мм рт ст; p<0,003). Все показате-
ли были в пределах физиологической нормы. 
Следовательно, можно заключить об адаптаци-
онных изменениях ССС у спортсменок, как бо-
левших, так и не болевших COVID-19, в период 

УТС в среднегорье, в первую очередь связанных 
с реакцией на горную гипоксию, что в большей 
степени выражено у спортсменок с третьим ти-
пом ВР сердечного ритма. 

Исследование функций внешнего дыхания 
показало, что показатели спирометрии: жиз-
ненная емкость легких (ЖЕЛ), % от должной 
ЖЕЛ и форсированная ЖЕЛ (ФЖЕЛ) статистиче-
ски значимо повышались при тренировках 
в среднегорье у спортсменок, переболевших 
COVID 19 (табл. 1.). 

Большой интерес представляет сравнение 
показателей ВСР, состава тела, гемодинамики 
у высококвалифицированных спортсменов, бо-
левших и не болевших COVID-19. Проведенное 
сравнение показало, что спортсменки, болевшие 
COVID-19, статистически значимо не отлича-
лись от не болевших показателями ВСР. Разли-
чия были выявлены по показателям состава те-
ла. Ранее болевшие спортсменки имели большее 
общее количество воды в организме (p<0,03), 
индекс массы тела (p<0,03), фазовый угол 
(p<0,03) и меньшую жировую массу тела (p<0,03) 
(табл. 2). Также у них были больше маркер 
функции левого желудочка сердца (b/a: 
болели – -1,2±0,1; не болели – -1,1±0,1; p<0,02) и 
диастолическое артериальное давление (p<0,04) 
(рис.).  

Спортсменки, ранее болевшие COVID-19 
бессимптомно,  статистически значимо отлича-
лись только меньшим весом тела от спортсме-
нок, имеющих симптомы различной тяжести 
(повышенная температура, потеря обоняния, 
насморк, боль в горле, кашель, одышка). Сред-
ний вес всех исследованных спортсменок, бо-
левших COVID-19 бессимптомно, составил 
64,3±10,3 кг, а переболевших с симптомами раз-
личной степени тяжести – 57,7±7,5 кг (p<0,03). 
Необходимо отметить, что индекс массы тела 
всех исследованных спортсменок был в преде-
лах нормы (не было женщин с избыточной мас-
сой тела). Деление спортсменок на группы по 
тяжести течения и симптомам COVID-19 стати-
стически значимых различий не выявило.  

Исследование параметров спирометрии 
(табл. 3) показало, что спортсменки, болевшие 
COVID-19, имели большие значения форсиро-
ванной ЖЕЛ, но меньшие соотношения объема 
ОФВ1 к форсированной ЖЕЛ, что может свиде-
тельствовать о меньшей скоростно-силовой спо-
собности дыхательных мышц. Спортсменки, 
болевшие COVID-19 бессимптомно, по сравне-
нию с теми, кто имел симптомы различной тя-
жести, характеризовались большими значения-
ми ЖЕЛ и ФЖЕЛ.  

Следовательно, у спортсменок, не болевших 
COVID-19, по сравнению с перенесшими заболе-
вание, отмечаются лучшие скоростно-силовые 
возможности дыхательных мышц, а у болевших 
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бессимптомно по сравнению с имеющими 
симптомы – больше объем легких.  

Согласно идее комплексного изучения чело-
века [9, 10] немыслимо изучать типологию тело-
сложения без учета функциональных особенно-
стей, поэтому особый интерес представляет со-
четание факторов (структурных и функцио-
нальных переменных) формирующих опреде-
ленный статус организма спортсменок, и как он 
проявляется в зависимости от наличия 
в анамнезе COVID-19. 

Факторный анализ переменных морфо-
функционального статуса женщин спортсменок, 
ранее не болевших COVID-19, при тренировках 
в среднегорье показал, что первым наиболее 
значимым фактором является вес тела и его 
компоненты и сердечный выброс (общая доля 

дисперсии – 25%), вторым по значимости явля-
ется фактор ВСР (общая доля дисперсии – 18%), 
третьим по значимости является фактор АД 
(общая доля дисперсии 17%). 

Факторный анализ переменных морфо-
функционального статуса женщин спортсменок, 
ранее болевших COVID-19 бессимптомно, при 
тренировках в среднегорье отличался. В данной 
группе первый наиболее значимый фактор 
включает вес тела и рост, фазовый угол (интен-
сивность обменных процессов) и производи-
тельность сердца (общая доля дисперсии 19%), 
вторым по значимости является фактор, вклю-
чающий параметры АД и возраст (общая доля 
дисперсии – 22%) и третьим по значимости яв-
ляется фактор ВСР (общая доля дисперсии – 
16%). 

Таблица 1 
Table 1 

Показатели спирометрии у женщин-спортсменок, имевших и не имевших в анамнезе COVID-19, в 
условиях среднегорья 

Spirometry indicators of female athletes who had / did not have COVID-19 in the middle altitude conditions 

№ п/п 
No 

Показатели 
Indicators 

ОГ 
Main group Р 

КГ 
Control group 

до 
before 

после 
after 

до 
before 

после 
after 

1 ЖЕЛ, л 
VС, l 

4.1±0.5 4.2±0.5 0.01 3.8±0.7 3.8±0.8 

2 % должн. 
% of the standard  

106.0±10.0 108.9±11.3 0.01 103.3±14.8 103.4±15.1 

3 ФЖЕЛ, л 
FVC, l 

4.1±0.7 4.2±0.5 0.02 3.7±0.7 3.7±0.7 

4 ОФВ1/ФЖЕЛ, % 
FEV1/FVC ratio, % 

88.4±5.1 87.3±5.4 - 89.6±6.1 90.5±3.6 

Таблица 2  
Table 2  

Показатели состава тела у высококвалифицированных женщин-спортсменок, ранее болевших и не 
болевших COVID-19 

Body composition indicators of elite female athletes who had / did not have COVID-19 

№ п/п 
No 

Показатели 
Indicators 

Болели COVID-19 
Had COVID-19 

Не болели COVID-19 
Did not have COVID-19 

P 

1 Вес, кг 
Body mass, kg 

59.8±8.9 59.3±9.4 - 

2 Безжировая масса, кг 
Fat free mass, kg 

48.4±5.5 46.6±5.2 - 

3 Жировая масса, кг 
Fat mass, kg 

18.6±5.0 20.8±3.9 0.03 

4 Общее количество воды в организме, % 
Total body water, % 

59.6±3.6 58.0±2.8 0.03 

5 Индекс массы тела 
Body mass index 

24.8±1.5 24.2±1.2 0.03 

6 Мышечная масса, кг 
Muscle mass, kg 

20.9±2.7 21.0±2.7 - 

7 Фазовый угол 
Phase angle 

7.8±1.3 7.2±0.7 0.03 
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болели 
COVID-19 

had COVID-19 

не болели 
COVID-19 
did not have 
COVID-19 

 

                                 СрАД                                       САД                                       ДАД 
                                       Mean BP                                                SBP                                                   DBP 

Рис. Показатели артериального давления у высококвалифицированных женщин-спортсменок, ранее 
болевших и не болевших COVID-19 (мм рт ст)  

Fig. Blood pressure indicators of elite female athletes, who had / did not have COVID-19 

Примечание: СрАД – среднее артериальное давление; САД – систолическое артериальное давление; 
ДАД – диастолическое артериальное давление. 

Note: BP – blood pressure; SBP – systolic blood pressure; DPB – diastolic blood pressure 
Таблица 3 

Table 3 
Показатели спирометрии у высококвалифицированных женщин-спортсменок, не болевших COVID-19, 

болевших бессимптомно и с симптомами различной степени тяжести 
Spirometry indicators of elite female athletes, who did not have COVID-10, who had COVID without symptoms and who had COVID with 

symptoms of various severity 

№ 
п/п Показатели Болели COVID-19 Не болели COVID-19 

P 

Болели 
бессимптомно 

Имели 
симптомы P 

No Indicators Had COVID-19 Did not have COVID-19 Had COVID-19 
without symptoms 

Had COVID-19 
with symptoms 

1 ЖЕЛ, л 
VС, l 4.1±0.5 3.8±0.8 - 4.3±0.5 3.9±0.5 0.03 

2 % должн. 
% of the standard  105.2±13.3 101.1±16.5 - 107.3±11.5 102.6±16.4 - 

3 ФЖЕЛ, л 
FVC, l 4.1±0.6 3.8±0.8 0.01 4.3±0.5 3.8±0.7 0.04 

4 ОФВ1/ФЖЕЛ, % 
FEV1/FVC ratio, % 87.5±6.1 90.8±5.7 0.02 88.7±5.0 87.7±8.2 - 

 
Факторный анализ переменных морфо-

функционального статуса женщин спортсменок, 
болевших COVID-19 с симптомами различной 
степени тяжести, при тренировках в среднегорье 
показал, что первый наиболее значимый фактор 
включает возраст и гемодинамику (общая доля 
дисперсии – 20%), вторым по значимости явля-
ется фактор, включающий параметры состава 
тела (общая доля дисперсии – 16%), третьим по 

значимости является фактор ВСР (общая доля 
дисперсии – 15%) (табл. 4). 

Ранжирование значимых факторов, отража-
ющих морфофункциональный статус спортсме-
нок разных групп по отношению к COVID-19 
(не болели, болели бессимптомно, болели с 
симптомами различной тяжести), показал, что у 
не болевших ранее спортсменок имеется четкая 
структуризация факторов (1-й – состав тела,
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Таблица 4 
Table 4 

Основные факторы, отражающие морфофункциональный статус женщин-спортсменок, ранее болевших 
COVID-19 с симптомами различной степени тяжести, при тренировках в среднегорье 

Main factors that demonstrate the morphofunctional state of female athletes who had COVID-19 with symptoms of various severity 
during training in the middle altitude 

Факторы 
Factors 

Переменные 
Variables 

Общая доля дисперсии 
Total proportion of variance 

1 

Возраст 
Age 

20% 

Фазовый угол 
Phase angle 
Индекс жесткости 
CAVI (cardio-ankle vascular index) 

Маркер функции левого желудочка сердца 
Left ventricular function marker 

Среднее артериальное давление 
Mean blood pressure 

Систолическое артериальное давление 
Systolic blood pressure  

2 

Жировая масса 
Fat mass 

16% 

Мышечная масса 
Muscle mass 
Общее количество воды в организме 
Total body water 
Индекс массы тела 
Body mass index 

3 

HF 

15% 
LF/HF 

Индекс напряжения 
Stress index 

SDNN 

 
Таблица 5 

Table 5 
Ранжирование значимых факторов, отражающих функциональное состояние спортсменок, ранее 

не болевших и болевших COVID-19 
Ranging of significant factors that demonstrate the functional state of female athletes who had / did not have COVID-19 

№ фактора 
Factor No 

Не болели 
Did not have COVID 

Болели бессимптомно 
Had COVID without symptoms 

Болели с симптомами 
Had COVID with symptoms 

1 Состав тела 
Body composition 

Состав тела, 
производительность сердца 

Body composition, heart performance 

Возраст, производительность 
сердца, АД 

Age, heart performance, BP 

2 
ВСР 
HRV 

Возраст, АД 
Age, BP 

Состав тела 
Body composition 

3 
АД 
BP 

ВСР 
HRV 

ВСР 
HRV 

 



Человек и его здоровье. 2022;25(4) / Humans and their Health. 2022;25(4) 

79 

2-й – показатели ВСР, характеризующие работу 
сердца и ВНС, 3-й – АД, т.е. фактор гемодина-
мики). Факторная структура переменных мор-
фофункционального статуса у спортсменок, пе-
реболевших COVID-19 бессимптомно, отлича-
лась и не была четко структурирована. 1-й фак-
тор включал одновременно переменные состава 
тела и производительности сердца. 2-й фактор 
включал переменные возраста и АД. 3-й – ВСР. 
Спортсменки, перенесшие COVID-19 более тя-
жело, с симптомами различной степени тяже-
сти, отличались еще более смешанной структу-
рой 1-го фактора, он включал возраст, произво-
дительность сердца и АД. 2-й фактор отражал 
переменные состава тела, 3-й – ВСР (табл. 5). 

Как известно, значимость фактора определя-
ется количеством и величиной корреляционных 
связей между образующими его переменными. 
Согласно имеющимся исследовательским дан-
ным, увеличение числа корреляций между 
функциями организма возрастает в период 
обострения заболеваний [11]. Что касается во-
просов адаптации, то активное формирование 
межсистемных взаимодействий сопровождает 
экстренный переходный процесс адаптации 
[12]. Рассматривая результаты полученного фак-
торного анализа с позиций теории адаптации 
[13] и теории систем [14], можно заключить 
о наиболее благоприятном морфофункциональ-
ном статусе спортсменок, ранее не болевших 
COVID-19, каждый из значимых факторов мор-
фофункционального статуса у них четко струк-
турирован (отражает определенную, строго 
очерченную функцию или структуру организ-
ма). Спортсменки, переболевшие бессимптомно, 
характеризуются увеличением корреляционных 
взаимосвязей между структурными и функцио-
нальными показателями, напряжением адапта-
ции организма. Спортсменки, переболевшие 
COVID-19 с симптомами различной тяжести, 
характеризуются еще большим напряжением 
функциональных возможностей ССС. Следова-
тельно, все спортсменки, перенесшие COVID-19, 
характеризуются экстренным переходным про-
цессом адаптации, в период которого возможно 
обострение различных заболеваний. 

Таким образом, тренировки в среднегорье 
не вызывают значительных изменений морфо-
функционального статуса спортсменок. Незна-
чительные изменения функциональных показа-
телей высококвалифицированных спортсменок 
не связаны с наличием в анамнезе COVID-19 и 
находятся в пределах физиологической нормы. 
Динамика функционального статуса ССС 
у спортсменок, как болевших, так и не болевших 
COVID-19, в период УТС в среднегорье, в первую 
очередь связаны с реакцией на горную гипо-
ксию, что в большей степени выражено 
у спортсменок с третьим типом ВР сердечного 

ритма. При тренировках в среднегорье 
у спортсменок, переболевших COVID-19, пока-
затели спирометрии повышались. Спортсменки, 
ранее болевшие COVID-19, от не болевших от-
личаются незначительно (в пределах нормы) 
показателями состава тела, объемом и скоро-
стью выдоха и АД.  

Факторный анализ позволил рассмотреть 
полученные данные с позиций теории адапта-
ции и теории систем и прийти к заключению, 
что несмотря на кажущееся благоприятным 
морфофункциональное состояние женщин-
спортсменок, оно характеризуется экстренным 
переходным процессом адаптации, в период 
которого возможно обострение различных забо-
леваний, на что необходимо обратить внимание 
работающим со спортсменками врачам по спор-
тивной медицине и тренерам. 
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MORPHOFUNCTIONAL STATUS DYNAMICS OF FEMALE ATHLETES WHO HAD COVID-19 
DURING TRAINING IN THE MIDDLE ALTITUDE 

 
© Koryagina Yu.V., Nopin S.V., Ter-Akopov G.N., Abutalimova S.M. 

 
North Caucasian Federal Scientific and Clinical Center (NCFSCC) 

24, Sovetskaya Str., Essentuki, Stavropol krai, 357600, Russian Federation 
 

 

Objective: to examine the morphofunctional status dynamics of female athletes who had COVID-19 during training 
in the middle altitude. 

Materials and methods. The study of the morphofunctional status was conducted in the beginning and at the end 
of training camps in Kislovodsk at an altitude of 1240 meters. It included 78 elite female athletes during the preparatory pe-
riod of the training process. We have identified the initial level and dynamics of the functional state of the cardiovascular 
and respiratory systems, heart rate variability and body composition. We have also carried out a questionnaire of the state 
and collected medical background about the COVID-19. 

Results. According to the data obtained, training in the middle attitude did not significantly influence the morphofunc-
tional status of female athletes, both who had and who did not have COVID-19. All indicators were within physiological 
standards. The functional state dynamics of athletes was mostly connected to the response to mountain hypoxia, which 
in higher degree is shown in athletes with the third type of the heart rate autonomic regulation. The athletes who were ill 
with COVID-19 were slightly different (within normal limits) from those who were not in terms of body composition indica-
tors, expiratory volume and rate, as well as blood pressure. The systemic analysis has demonstrated that the factor-based 
structure of variables of the morphofunctional status of female athletes who were ill with COVID is described with an in-
creased correlation connection between structural and functional indicators, stress of the body’s adaptation. 

Conclusion. Despite the seemingly favorable morphofunctional status of female athletes, who had COVID-19, in terms 
of systemic connections it is still characterized with an emergency transitional process of adaptation, during which compli-
cation of various diseases is possible. It should be noted by working doctors in sports medicine and coaches working 
with athletes, especially in the middle altitude conditions.  
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