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Резюме
В отдаленные периоды после перенесенной новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) при морфо-
логическом исследовании наблюдаются нарушения микроциркуляции в сочетании с мелкими участками повреждения легких. В связи 
с этим следует оценивать состояние респираторной функции уже после перенесенной НКИ. Целью исследования явилось изучение 
динамики нарушений респираторной функции у пациентов, перенесших COVID-19-ассоциированное поражение легких, с помощью 
комплексного исследования функции внешнего дыхания (ФВД) (спирометрии, бодиплетизмографии и диффузионного теста) через 
1 год после выписки из стационара. Материалы и методы. Обследованы пациенты (n = 60: 38 мужчин, 22 женщины; возраст – 39–80 лет) 
с диагностированным интерстициальным процессом в легких вследствие перенесенной НКИ. У всех пациентов дважды выполнялось 
комплексное обследование ФВД (спирометрия, бодиплетизмография и исследование диффузионной способности легких по моноокси-
ду углерода (DLCO)) – через 1–6 мес. (1-й визит) и 12–24 мес. (2-й визит) после выписки из стационара. Результаты. На 1-м визите у 60 % 
пациентов выявлены нарушения легочной вентиляции по рестриктивному типу, обструктивные нарушения вентиляции обнаружены 
лишь у 1 пациента. Снижение DLCO, скорректированное по уровню гемоглобина (DLCO корр.) выявлено у 78 % пациентов. На 2-м визите 
у 1 пациента выявлены обструктивные нарушения, частота рестриктивных нарушений вентиляции составила 29 %, снижение DLCO корр. – 
57 %. Показатели легочной вентиляции и газообменной функции легких между визитами статистически значимо различались. 
Выявлены статистически значимые корреляционные связи между динамикой функциональных показателей системы дыхания и нару-
шениями, выявленными на 1-м визите после выписки из стационара. Заключение. Таким образом, даже через 1 год после перенесенно-
го в тяжелой форме COVID-19-ассоциированного поражения легких наблюдается снижение DLCO и наличие рестриктивных нарушений 
вентиляции легких, однако результаты указывают на значительное улучшение показателей ФВД с течением времени.
Ключевые слова: постковидный период, функция внешнего дыхания, спирометрия, диффузионная способность легких, бодиплетизмо-
графия.
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Черняк А.В. и др. Функциональные изменения системы дыхания у пациентов, перенесших COVID-19

В мае 2023 г. Всемирной организацией здравоохране-
ния (ВОЗ) объявлено о завершении пандемии новой 
коронавирусной болезни COVID-19 (COronaVIrus 
Disease 2019). Однако последствия пандемии имеют 
большое социально-экономическое значение и по 
сей день [1].

Часть пациентов, перенесших тяжелое COVID-19- 
ассоциированное поражение легких, сообщают о дли-
тельно сохраняющихся респираторных и нереспира-
торных симптомах после выписки из стационара [2–
5]. Так, по данным L.Huang et al., по прошествии 1 года 
у значительного числа выживших после тяжелого 
COVID-19-ассоциированного поражения легких все 
еще наблюдаются стойкие нарушения, затрагивающие 
различные системы организма [4].

В 2020 г. в Международную классификацию бо-
лезней 10-го пересмотра (МКБ-10) включен термин 
«постковидный синдром» (код U09.9), который харак-
теризуется неспецифическими симптомами (слабость, 
утомляемость), неврологическими нарушениями, 
поражением респираторной и сердечно-сосудистой 
систем, сохраняющимися после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции (НКИ) [6, 7].

Наиболее тяжелым клиническим проявлением 
в острую фазу заболевания COVID-19 являлось раз-
витие вирусной интерстициальной пневмонии в виде 
диффузного альвеолярного повреждения с развитием 
острого респираторного дистресс-синдрома [8]. В от-
даленные периоды после перенесенной инфекции 
COVID-19 при морфологическом исследовании на-
блюдаются нарушения микроциркуляции в сочетании 
с мелкими участками острого повреждения легких [9]. 
У пациентов, перенесших тяжелое COVID-19-ассо-
циированное поражение легких, предполагается раз-
витие фиброза легких и легочной гипертензии [10]. 
В связи с этим следует оценивать состояние респира-
торной функции уже после перенесенной инфекции 
COVID-19.

Как и в случае с другими коронавирусными инфек-
циями, такими как тяжелый острый респираторный 
синдром (Severe Acute Respiratory Syndrome – SARS) 
и ближневосточный респираторный синдром (Middle 
East Respiratory Syndrome – MERS), считается, что у не-
которых пациентов может наблюдаться необратимое 
нарушение респираторной функции в течение ме-
сяцев или даже нескольких лет после выписки [11, 
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Abstract
Morphological examination reveals microcirculation disorders in combination with small areas of lung damage in the long term after COVID-19. 
Therefore, the function of the respiratory system should be assessed after COVID-19. Aim of this study was to evaluate the dynamics of respiratory 
dysfunction in patients with COVID-19-associated lung injury using a complex examination of lung function (spirometry, body plethysmography, 
and lung diffusion testing) one year after hospital discharge. Methods. 60 patients (38 men/22 women, aged 39 to 80 years) with a diagnosis of 
“COVID-19-associated interstitial process in the lungs” were examined. Lung function (spirometry, body plethysmography, and lung diffusion 
capacity testing) was examined in all patients twice, at 1 – 6 months (visit 1) and at 12 – 24 months (visit 2) after hospital discharge. Results. 
At visit 1, 60% of patients had restrictive pulmonary ventilation disorders. Obstructive ventilation disorders were detected in only 1 patient. 
Decreased lung diffusion capacity (DLCO corr.) was found in 78% of patients. At visit 2, obstructive disorders were detected in 1 patient, and the 
frequency of restrictive ventilation disorders was 29%. Decreased DLCO corr. was noted in 57% of cases. The parameters of pulmonary ventilation and 
pulmonary gas exchange function differed significantly between visits. Significant correlations were found between changes in the functional 
parameters of the respiratory system and disorders identified at visit 1 after hospital discharge. Conclusion. Thus, there is a decrease in the lung 
diffusion capacity and the rate of restrictive ventilation disorders even one year after severe COVID-19-associated lung injury. However, our results 
suggest a marked improvement in respiratory system function over time.
Key words: post-COVID period, lung function, spirometry, lung diffusion capacity, body plethysmography.
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12]. Экспертами Британского торакального общества 
рекомендуется оценивать функцию внешнего дыха-
ния (ФВД) с помощью комплексного исследования 
(спирометрия, бодиплетизмография, исследование 
диффузионной способности легких по монооксиду 
углерода (DLCO)) у пациентов, перенесших тяжелое 
COVID-19-ассоциированное поражение легких, через 
12 нед. после выписки [13].

Таким образом, динамическое наблюдение и кор-
рекция состояния пациентов после тяжелого COVID-
19-ассоциированного поражения легких в течение 
длительного времени является актуальной задачей.

Целью исследования явилось изучение динами-
ки нарушений респираторной функции у пациентов, 
перенесших COVID-19-ассоциированное поражение 
легких, с помощью комплексного исследования ФВД 
(спирометрия, бодиплетизмография и диффузионный 
тест) через 1 год после выписки из стационара.

Материалы и методы

В проспективное продольное обсервационное много-
центровое исследование включены пациенты (n = 60: 
38 мужчин, 22 женщины; возраст – 39–80 лет) с диаг-
нозом интерстициальный процесс в легких вследствие 
перенесенной НКИ (J84.8). Все пациенты проходили 
комплексное обследование ФВД (форсированная спи-
рометрия (далее – спирометрия), бодиплетизмография 
и исследование DLCO (далее – диффузионный тест)) 
в медицинских учреждениях города Москвы (Федераль-
ное государственное бюджетное учреждение «Научно-
исследовательский институт пульмонологии» Федераль-
ного медико-биологического агентства России (n = 24), 
Государственное бюджетное учреждение здравоохране-
ния города Москвы «Городская клиническая больница 
имени Д.Д.Плетнева Департамента здравоохранения 
города Москвы» (n = 12), Университетская клиниче-
ская больница № 1 Федерального государственного 
автономного образовательного учреждения высшего 
образования «Первый Московский государственный 
медицинский университет имени И.М.Сеченова» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
(Сеченовский Университет) (n = 24)) в течение 1–6 мес. 
(1-й визит) и повторно через 12–24 мес. (2-й визит) 
после выписки из стационара. В острый период все 
пациенты c диагнозом НКИ, вызванная коронавиру-
сом SARS-CoV-2, получали лечение в инфекционных 
отделениях указанных учреждений. Вирус идентифи-
цирован и подтвержден лабораторным тестированием 
независимо от тяжести клинических признаков или 
симптомов (U07.1). Осложнением являлась внеболь-
ничная полисегментарная вирусная пневмония, пе-
ренесенная в период с апреля 2020 по февраль 2022 гг.

Критерии включения в анализ:
• наличие подтвержденного диагноза НКИ, выз-

ванная коронавирусом SARS-CoV-2, осложненная 
COVID-19-ассоциированным поражением легких;

• заболевание и лечение в стационаре впервые;
• наличие двусторонних изменений в легких, харак-

терных для SARS-CoV-2, по данным компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК);

• возраст от 18 до 80 лет;
• согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: 
• хроническое заболевание легких в анамнезе;
• неспособность пациента выполнить комплексное 

исследование ФВД в соответствии с критериями 
качества.
Все диагностические тесты у каждого пациента 

выполнены одним и тем же специалистом функцио-
нальной диагностики на одном и том же оборудо-
вании. Исследования проводились с помощью обо-
рудования PowerCube Body / Difffusion (GANSHORN 
Medizin Electronic, Германия), Q-Box (COSMED, Ита-
лия), MasterScreen Body / Diff (CareFusion, Германия). 
Спирометрия, бодиплетизмография и диффузионный 
тест выполнены с соблюдением стандартов качества 
исследований Российского респираторного общества, 
Российской ассоциации специалистов функциональ-
ной диагностики, Российского научного медицинско-
го общества терапевтов, Американского торакально-
го и Европейского респираторного обществ [14–18]. 
DLCO оценивалась при однократном вдохе газовой 
смеси, содержащей монооксид углерода (CO), с за-
держкой дыхания [17, 18].

Анализировались следующие параметры:
• форсированная спирометрия: форсированная жиз-

ненная емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), ОФВ1 / 
ФЖЕЛ, средняя объемная скорость воздушно-
го потока при форсированном выдохе 25–75 % 
ФЖЕЛ (СОС25–75);

• бодиплетизмография: жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ), общая емкость легких (ОЕЛ), остаточный 
объем легких (ООЛ), ООЛ / ОЕЛ, функциональ-
ная остаточная емкость легких (ФОЕ), резервный 
объем выдоха (РОвыд.), емкость вдоха (Евд.), общее 
бронхиальное сопротивление (Raw общ.); 

• диффузионный тест: показатель DLCO, скорректи-
рованный по уровню гемоглобина (DLCO корр.), аль-
веолярный объем (VA), соотношение DLCO корр. / VA 
(константа Крога), скорректированное по уровню 
гемоглобина (КСО корр.).
При анализе показателей, полученных в результате 

комплексного функционального исследования систе-
мы дыхания, были использованы должные значения 
для общей популяции, которые рассчитывались с по-
мощью калькулятора по формулам Global Lung Function 
Initiative (GLI) (http://gli-calculator.ersnet.org/) с уче-
том антропометрических характеристик (пол, воз-
раст, рост). Результаты выражались как в процентах 
от должного значения (%долж. – полученное значение / 
должное значение × 100 %), так и в виде z-оценки. 
Нормальным диапазоном значений z-оценки являлся 
интервал от –1,645 до +1,645, соответственно за ниж-
нюю границу нормы (НГН) принималось значение 
z-оценки, равное (–1,645). Перед проведением диаг-
ностических тестов измерялись рост и масса тела (без 
обуви и верхней одежды).

На момент выполнения исследований ФВД по дан-
ным КТ ОГК у обследованных пациентов сохранялись 
резидуальные изменения обоих легких после пере-
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несенного COVID-19-ассоциированного поражения 
легких различной степени выраженности. КТ ОГК 
выполнялась по стандартной методике, сканирование 
проводилось с задержкой дыхания на вдохе, в спи-
ральном режиме, толщина среза составляла 1,0 мм, 
матрица – 512 × 512 точек. Для анализа использова-
лись реконструкции с легочным фильтром в аксиаль-
ной плоскости.

Протокол исследования № 01-21 от 14.05.21 одо-
брен Этическим комитетом Федерального государст-
венного бюджетного учреждения «Научно-исследо-
вательский институт пульмонологии» Федерального 
медико-биологического агентства России».

Статистическая обработка результатов выполнена 
методами описательной статистики с применением 
прикладного пакета программ Statistica 10.0 (StatSoft 
Inc., США). Данные анализировались на соответст-
вие распределения значений изучаемого показателя 
закону нормального распределения (тест Колмогоро-
ва–Смирнова). Данные представлены как среднее ± 
стандартное отклонение (SD) для количественных 
переменных с нормальным распределением или ме-
дианы (Me) (нижний квартиль; верхний квартиль) 
для показателей с другим распределением. Число 
пациентов (n) использовалось для категориальных 
переменных. Категориальные переменные срав-
нивались с использованием критерия МакНемара, 
непрерывные переменные – с помощью парного 
t-критерия Стьюдента или критерия знаков. Кор-
реляционный анализ проводился с использованием 
линейной корреляции или ранговой корреляции 
Спирмена. Различия считались статистически зна-
чимыми при p < 0,05.

Результаты

Характеристика пациентов и показатели ФВД пред-
ставлены в табл. 1. Me возраста на 1-м визите соста-
вила 61 год (нижний квартиль–верхний квартиль – 
52–68 лет).

В острый период COVID-19 среднее значение 
максимального объема поражения легочной ткани 
по данным КТ ОГК (КТмакс.) составило 74 ± 19 %, 
у 36 (60 %) больных это было крайне тяжелое пора-
жение легочной ткани (4-я степень (КТ 4), или > 75 % 
общего объема). У 17 (28,3 %) пациентов КТмакс. со-
ставляло 50–75 % (КТ 3), у 5 (8,3 %) – 25–50 % (КТ 2), 
у 2 (3,3 %) – ≤ 25 % (КТ 1). Me пребывания в стацио-
наре составила 30 (20–44) дней.

На момент выполнения исследований ФВД у боль-
шинства пациентов по данным КТ ОГК сохранялись 
резидуальные изменения обоих легких после пере-
несенного COVID-19-ассоциированного поражения 
легких различной степени выраженности.

Хронические заболевания органов дыхания на мо-
мент заболевания НКИ, вызванной коронавирусом 
SARS-CoV-2, являлись критериями исключения, 
таким образом, наиболее частыми сопутствующими 
заболеваниями являлись следующие:
• гипертоническая болезнь с преимущественным 

поражением сердца без (застойной) сердечной не-
достаточности – 32 (62 %) случая;

• ишемическая болезнь сердца – 18 (30 %);
• ожирение – 15 (25 %);
• сахарный диабет – 13 (22 %) случаев.

В рамках 1-го визита, который проходил в течение 
первых 6 мес. после выписки из стационара, у 60 % 

Таблица 1
Характеристика пациентов, динамика показателей спирометрии, бодиплетизмографии* и диффузионной 
способности легких по монооксиду углерода у пациентов (n = 60), перенесших COVID-19-ассоциированное 

поражение легких, через 1 год после выписки из стационара
Table 1

Characteristics of patients, results of spirometry, body plethysmography*, and lung diffusion capacity in patients (n = 60) 
with COVID-19-associated lung injury at 1 year after hospital discharge

Показатель Визит 1 Визит 2 р

Масса тела, кг 90,5 (81–105) 95,5 (83–106) 0,001

ИМТ, кг / м2 30,7 (25,8–34,1) 32,1 (27,9–35,7) 0,001

Интервал между изменениями КТмакс.** 
и исследованием ФВД, дни 120 (79–165) 426 (379–504)

Интервал между выпиской из стационара 
и исследованием ФВД, дни 94 (49–170) 389 (358–504)

ЖЕЛ:

• %долж. 71 ± 15 84 ± 15 < 0,001

• z-оценка –2,319 ± 1,238 –1,265 ± 1,186 < 0,001

ЖЕЛ < НГН***, n (%) 39 (69,6) 19 (33,9) < 0,001

ФЖЕЛ:

• %долж. 75 ± 16 88 ± 16 < 0,001

• z-оценка –1,755 ± 1,133 –0,831 ± 1,088 < 0,001

ФЖЕЛ < НГН***, n (%) 33 (55,0) 12 (20,0) < 0,001

Начало. Окончание таблицы 1 см. на стр. 615
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ОФВ1:
• %долж 80 ± 16 93 ± 16 < 0,001
• z-оценка –1,329 ± 1,058 –0,473 ± 1,080 < 0,001

ОФВ1 / ФЖЕЛ:
• %долж. 108 ± 8 106 ± 8 0,002
• z-оценка 0,904 ± 0,951 0,681 ± 0,958 0,002

ОФВ1 / ФЖЕЛ < НГН***, n (%) 1 (1,7) 1 (1,7) 0,480
СОС25–75:

• %долж. 118 ± 38 128 ± 44 0,004
• z-оценка 0,368 ± 1,031 0,590 ± 1,083 0,008

ОЕЛ:
• %долж. 76 ± 15 87 ± 14 < 0,001
• z-оценка –1,991 ± 1,254 –1,059 ± 1,124 < 0,001

ОЕЛ < НГН***, n (%) 33 (60,0) 16 (29,1) < 0,001
ФОЕ:

• %долж 77 ± 18 86 ± 22 < 0,001
• z-оценка –1,250 ± 0,969 –0,802 ± 1,152 < 0,001

ООЛ:
• %долж. 89 ± 22 95 ± 22 0,009
• z-оценка –0,460 ± 0,802 –0,220 ± 0,784 0,009

ООЛ / ОЕЛ:
• %долж. 118 ± 19 110 ± 19 0,005
• z-оценка 0,829 ± 0,853 0,453 ± 0,827 0,005

РОвыд.:
• %долж. 68 ± 40 77 ± 40 0,061
• z-оценка –0,897 ± 1,054 –0,679 ± 1,024 0,047

Евд.:
• %долж. 74 ± 20 89 ± 17 < 0,001
• z-оценка –1,411 ± 1,070 –0,590 ± 0,894 < 0,001

Raw общ., кПа·с / л 0,26 ± 0,12 0,27 ± 0,15 0,903
DLCO корр.:

• %долж. 59 ± 19 73 ± 18 < 0,001
• z-оценка –3,094 ± 1,600 –1,860 ± 1,262 < 0,001

DLCO корр.< НГН***, n (%) 47 (78,3) 34 (56,7) < 0,001
КСО корр.:

• %долж. 80 ± 18 86 ± 18 < 0,001
• z-оценка –1,431 ± 1,291 –0,951 ± 1,193 < 0,001

VA:
• %долж. 74 ± 15 86 ± 14 < 0,001
• z-оценка –2,365 ± 1,361 –1,263 ± 1,212 < 0,001

Общий гемоглобин, г / л 141 (130–146) 146 (134–146) 0,035

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ФВД – функция внешнего дыхания; КТмакс. % – максимальный объем поражения легочной ткани по данным компьютерной томографии органов 
грудной клетки в острой фазе инфекции COVID-19; НГН – нижняя граница нормы; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем 
форсированного выдоха за 1-ю секунду; СОС25–75 – средняя объемная скорость на участке кривой поток–объем форсированного выдоха между 25 и 75 % форсированной жизненной 
емкости легких; ФОЕ – функциональная остаточная емкость легких; ОЕЛ – общая емкость легких; ООЛ – остаточный объем легких; Евд. – емкость вдоха; РОвыд. – резервный объем выдо-
ха; Raw общ. – общее бронхиальное сопротивление дыхательных путей; DLCO корр. – диффузионная способность легких по монооксиду углерода с коррекцией на концентрацию общего гемо-
глобина; КСО корр. – соотношение показателей диффузионной способности легких по монооксиду углерода и альвеолярного объема с коррекцией на гемоглобин; VA – альвеолярный 
объем; * – бодиплетизмография выполнена у 55 пациентов, спирометрия и исследование диффузионной способности легких – у всех пациентов; данные представлены как медиана 
(нижний квартиль–верхний квартиль) или среднее значение ± стандартное отклонение; ** – максимальный объем поражения легочной ткани по данным компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки в острой фазе инфекции COVID-19; *** – нижняя граница нормы определялась при значении z-оценки соответствующего показателя (–1,645); статистически значи-
мых различий между группами не выявлено; красным шрифтом выделены значения ниже нижней границы нормы.
Note: *, body plethysmography was performed in 55 patients, spirometry and lung diffusion capacity testing – in all patients; data are presented as median (lower quartile – upper quartile) or mean ± 
standard deviation; **, the maximum volume of lung tissue damage according to computed tomography of the chest organs in the acute phase of COVID-19 infection; ***, the lower normal limit was 
determined at z-score of the corresponding indicator equal to –1.645; no statistically significant differences between groups were found; values below the lower normal limit are highlighted in red.

Окончание таблицы 1. Начало см. на стр. 614
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пациентов выявлены нарушения легочной вентиля-
ции по рестриктивному типу (снижение ОЕЛ < НГН), 
обструктивные нарушения вентиляции обнаружены 
лишь у 1 пациента (снижение ОФВ1 / ФЖЕЛ < НГН) 
(см. табл. 1). Более частой находкой являлось нару-
шение газотранспортной функции легких: снижение 
DLCO выявлено у 78 % пациентов. На 2-м визите, через 
1 год после выписки из стационара, обструктивные 
нарушения выявлены также у 1 пациента, тогда как 
частота рестриктивных нарушений вентиляции сни-
зилась и составила 29 % (см. рисунок, A). При этом 
в целом по группе средние значения показателей ле-
гочной вентиляции составляли пределы нормы. Един-
ственным функциональным отклонением через 1 год 
после выписки из стационара оставалось снижение 
средних значений DLCO корр., в общей группе снижение 
DLCO корр. на 2-м визите выявлено у 57 % пациентов 
(см. рисунок, B).

Выявлены статистически значимые различия меж-
ду показателями легочной вентиляции и газообмен-
ной функции легких между визитами (табл. 1), а так-
же статистически значимые корреляционные связи 
между изменениями функциональных показателей 
за период наблюдения и нарушениями, выявленны-
ми на 1-м визите (табл. 2). Показатели со временем 
восстанавливаются и выраженность этих изменений 
коррелирует с исходными значениями: чем более вы-
раженные изменения установлены на 1-м визите, тем 
более выраженное улучшение отмечалось на 2-м визи-
те. Динамика функциональных показателей не зави-
села от показателей КТмакс., длительности пребывания 
в стационаре, возраста пациента и индекса массы тела, 

временнóго интервала между началом заболевания, 
выявления КТмакс. или выпиской из стационара и про-
ведением исследований ФВД на 2-м визите.

Обсуждение

Интерес исследователей всего мира к анализу состоя-
ния пациентов, перенесших НКИ, особенно в тя-
желой форме, не угасает. Последствия острой фазы 
заболевания многие пациенты ощущают в течение 
длительного времени, поэтому нуждаются в медицин-
ском наблюдении и продолжительной реабилитации 
после выписки из стационара. Большое количество 
таких случаев послужило основанием для включе-
ния в МКБ-10 нового заболевания – «постковидный 
синдром». В некоторых странах приняты термины 
«лонг-COVID» (клинические проявления НКИ в те-
чение 4–12 нед. от дебюта заболевания) и «пост-
COVID» (клинические проявления на протяжении 
> 12 нед.) [19]. ВОЗ постковидный синдром определя-
ется как персистирующие в течение ≥ 2 мес. симпто-
мы, которые нельзя объяснить другими причинами, 
спустя 3 мес. от дебюта заболевания [1]. Из респира-
торных симптомов, которые чаще всего сохраняются 
в течение длительного времени – это одышка и ка-
шель. По данным D.T.Arnold et al. [20], у 74 % паци-
ентов в течение 12 нед. после выписки из стационара 
сохраняются респираторные симптомы, тогда как 
значимые рентгенологические и функциональные 
нарушения регистрируются только в 35 % случаев. 
По некоторым данным, помимо диффузного альвео-
лярного повреждения в острую фазу заболевания 

Рисунок. Динамика функциональных показателей во времени: A – общей емкости легких (n = 55); В – диффузионной способности 
легких с коррекцией на концентрацию общего гемоглобина (n = 60). Красная сплошная линия демонстрирует динамику среднего зна-
чения*, красная пунктирная линия указывает на нижнюю границу нормы (z-оценка = –1,645). Площадь, закрашенная розовым, озна-
чают патологически сниженные значения функциональных показателей. Медиана временнóго интервала между выпиской из стацио-
нара и 1-м визитом – 94 дня, между выпиской из стационара и 2-м визитом – 389 дней.
Примечание: * – p < 0,001.
Figure. Dynamics of functional parameters over time: A, total lung capacity (n = 55) and В, lung diffusion capacity corrected for total hemoglobin 
concentration (n = 60). The red solid line shows the mean value*, the red dotted line indicates the lower normal limit (z-score = –1.645). The area 
shaded in pink shows the abnormally low values of functional parameters. Median time interval between hospital discharge and visit 1 is 94 days, 
median time interval between hospital discharge and visit 2 is 389 days.
Note: *, p < 0.001.
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и тромбоза сосудов микроциркуляторного русла [21, 
22], может повреждаться кардиореспираторный центр 
ствола головного мозга с учетом длительной регене-
рации нейронов данной области [23, 24].

Распространенность постковидного синдрома 
в разных странах значительно варьируется, что отме-
чается как зарубежными, так и отечественными авто-
рами [25–28]. У исследователей нет единого мнения 
по поводу термина «постковидный синдром», кроме 
того, по данным научных работ отмечены различия 
по срокам оценки симптомов, дизайну и группам 
сравнения.

В данное исследование были включены пациен-
ты с диагнозом интерстициальный процесс в легких 
вследствие перенесенной НКИ. Дизайном исследо-
вания предполагалось выполнение комплексного ис-
следования ФВД (спирометрия, бодиплетизмогра-
фия и исследование DLCO) в течение первых 6 мес. 

(1-й визит) и через 12–24 мес. (2-й визит) после вы-
писки из стационара. На 1-м визите наиболее часто 
выявлялись нарушения газообменной функции легких 
(снижение DLCO корр. выявлено у 78 % пациентов об-
щей группы). Рестриктивные нарушения легочной 
вентиляции также наблюдались в 60 % случаев, тогда 
как обструктивные нарушения вентиляции – только 
у 1 пациента. Следует отметить, что у подавляющего 
большинства обследованных пациентов (88 %) при 
получении стационарного лечения выявлено тяже-
лое и крайне тяжелое повреждение легочной ткани. 
Полученные данные согласуются с таковыми, полу-
ченными Г.Б.Абдуллаевой и соавт. [29].

X.Zhao et al. показано, что у 71 % пациентов, пе-
ренесших в период пандемии вирусную пневмонию, 
спустя 3 мес. после острого состояния выявлялись 
рентгенологические изменения в легких, у 25 % – 
функциональные нарушения, хотя тяжелое течение 

Таблица 2
Коэффициенты корреляции и статистическая значимость между динамикой функциональных показателей 

между визитами и данными на 1-м визите после выписки из стационара
Table 2

Correlation coefficients and statistical significance of changes of functional parameters between visits and the values  
at visit 1 after hospital discharge 

Показатель (z-оценка) Δ ФЖЕЛ (z-оценка) Δ ОФВ1 (z-оценка) Δ ЖЕЛ (z-оценка) Δ ОЕЛ (z-оценка) Δ DLCO корр. (z-оценка)

ФЖЕЛ:

• r –0,43 –0,39 –0,41 –0,39 –0,38

• p 0,001 0,002 0,002 0,003 0,003

ОФВ1:

• r –0,41 –0,35 –0,37 –0,37 –0,39

• p 0,001 0,005 0,005 0,005 0,002

ЖЕЛ:

• r –0,41 –0,37 –0,44 –0,41 –0,36

• p 0,002 0,006 0,001 0,002 0,007

ОЕЛ:

• r –0,34 –0,33 –0,37 –0,46 –0,36

• p 0,011 0,013 0,005 < 0,001 0,007

Евд.:

• r –0,37 –0,37 –0,39 –0,55 –0,38

• p 0,005 0,006 0,003 < 0,001 0,004

DLCO корр.:

• r –0,58 –0,51 –0,61 –0,60 –0,62

• p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

КСО корр.:

• r –0,41 –0,37 –0,51 –0,47 –0,50

• p 0,001 0,009 < 0,001 < 0,001 < 0,001

VA:

• r –0,45 –0,43 –0,44 –0,46 –0,40

• p < 0,001 0,001 0,001 < 0,001 0,002

Примечание: ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ОЕЛ – общая емкость лег-
ких; Евд. – емкость вдоха; DLCO корр. – диффузионная способность легких по монооксиду углерода с коррекцией на концентрацию общего гемоглобина; КСО корр. – соотношение показателей 
диффузионной способности легких по монооксиду углерода и альвеолярного объема с коррекцией на гемоглобин; VA – альвеолярный объем; r – коэффициент корреляции; p – статисти-
ческая значимость.
Note: r, correlation coefficient; p, statistical significance.
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НКИ отмечалось лишь в 10 % случаев [30]. По данным 
исследования van den B.Borst et al. показано, что через 
3 мес. после выписки из стационара у 42 % пациен-
тов наблюдалось снижение DLCO вне зависимости 
от тяжести COVID-19 [31]. По данным ряда авторов, 
при контрольных рентгенологических исследовани-
ях через 6 мес. после выписки из стационара у па-
циентов сохранялись рентгенологические признаки, 
характерные для фиброза легких, что коррелировало 
со степенью тяжести НКИ [32–34], поэтому выдви-
нута гипотеза о том, что длительно сохраняющиеся 
одышка и кашель после дебюта заболевания являются 
следствием активизации фибробластов и развитием 
характерных изменений в легких.

Отечественными авторами отмечается высокая 
гетерогенность рентгенологических изменений че-
рез 12 мес. наблюдения [29] в виде ретикулярных 
изменений и тракционных бронхоэктазов, которые 
сохранялись в 51 % случаев. По результатам анали-
за функциональных показателей при проведении 
данного исследования через 1 год снижение DLCO 
выявлено у 69 % пациентов. Через 12–24 мес. по-
сле выписки из стационара снижение DLCO выяв-
лено в 57 % случаев. Также отмечено значительное 
снижение числа пациентов с нарушением легочной 
вентиляции по рестриктивному типу, тем не менее 
рестриктивные нарушения сохранялись в 29 % слу-
чаев. Восстановление функциональных показателей 
происходит постепенно, но степень выраженности 
изменений коррелирует с исходными значениями: 
чем более значительные изменения были выявлены 
на 1-м визите, тем более выраженное улучшение на-
блюдалось через 1 год.

Таким образом, наиболее значимым функцио-
нальным показателем, который позволяет проследить 
процесс восстановления основной газотранспортной 
функции легких после перенесенной НКИ, является 
DLCO корр., при помощи которого возможно объективно 
подтвердить или опровергнуть субъективные жалобы 
пациента на одышку, связанную с поражением легких, 
избегая многократных повторных рентгенологических 
исследований, при этом снижается лучевая нагрузка 
на пациента. Снижение DLCO в некоторых случаях мо-
жет быть единственным функциональным критерием 
поражения легких.

Ограничение исследования. Важным ограничением 
настоящего исследования является отсутствие функ-
циональных данных до COVID-19, поэтому невоз-
можно оценить реальное влияние НКИ на изменение 
показателей ФВД. Это ограничение частично ниве-
лируется при сравнении полученных данных с рефе-
ренсными (должными) значениями и тем фактом, что 
в качестве одного из критериев исключения из иссле-
дования являлось наличие хронических заболеваний 
легких в анамнезе.

Заключение

Таким образом, даже через 1 год после перенесенного 
в тяжелой форме COVID-19-ассоциированного пора-
жения легких у 57 % пациентов выявлено снижение 

DLCO, у 29 % – наличие рестриктивных нарушений 
вентиляции. Положительная динамика показателей 
между визитами свидетельствует о значительном улуч-
шении ФВД в течение периода наблюдения. Сделан 
вывод о необходимости дальнейшего наблюдения 
за пациентами, у которых после COVID-19 сохра-
няются клинические симптомы и функциональные 
нарушения системы дыхания.
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