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Резюме
Целью исследования явилась оценка неравномерности легочной вентиляции (НЛВ) методом вымывания азота при множественном дыха-
нии (ВАМД) у больных, перенесших COVID-19, и выявление взаимосвязи индекса легочного клиренса (lung clearance index – LCI) с други-
ми функциональными показателями системы дыхания. Материалы и методы. В поперечное исследование включены пациенты (n = 35:
34 (97 %) – мужчины; медиана возраста – 44 года). В рамках обследования выполнялись спирометрия, бодиплетизмография, исследова-
ние диффузионной способности легких по монооксиду углерода (DLCO) методом ВАМД, импульсная осциллометрия, оценка одышки
с помощью модифицированной шкалы одышки (Medical Research Council Scale – mMRC). Измерение методом ВАМД выполнялось
с использованием модуля Easy-One Pro, MBW (ndd Medizintechnik AG, Швейцария). Результаты. Участники исследования были распределе-
ны в 2 группы: у пациентов 1-й группы (21 (60 %)) НЛВ не выявлено; у лиц, включенных во 2-ю группу (14 (40 %)), установлена НЛВ.
Медиана срока проведения исследований – 72 (47–109) дня от начала COVID-19. Медиана максимального объема поражения легочной
ткани в острый период заболевания по данным компьютерной томографии (КТ) (КТmax) – 50 %, на момент проведения исследований –
12 %. В общей группе, а также в 1-й и 2-й группах медианы всех анализируемых показателей сохранялись в пределах нормальных значений,
за исключением резонансной частоты (fres) во 2-й группе. Выявлены статистически значимые различия между 1-й и 2-й группами по абсо-
лютной частотной зависимости резистанса (R5–R20), площади реактанса (AX), fres. Также выявлены статистически значимые различия по
патологическому изменению жизненной емкости легких и объему форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) (R5–R20) – во
2-й группе отмечен более высокий показатель частоты отклонений. Установлены статистически значимые корреляционные зависимости
LCI с соотношением остаточного объема легких к общей емкости легких (R5–R20), АХ, fres, относительной частотной зависимостью рези-
станса, КТmax, ОФВ1 и DLCO. Заключение. У 40 % больных, перенесших COVID-19, на 72-й день от начала заболевания выявлена НЛВ,
у 23 % – нарушение DLCO, у 11,4 % – обструкция дыхательных путей, у 8,6 % – рестриктивный тип вентиляционных нарушений. Установле -
ны корреляционные зависимости LCI и DLCO, показателей спирометрии, бодиплетизмографии, импульсной осцилломет рии, КТmax.
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Abstract
The aim was to evaluate the ventilation inhomogeneity (VIH) by the multiple-breath nitrogen washout test (MBNW) after COVID-19 and to identi-
fy the relationship of the lung clearance index (LCI) with other functional parameters of the respiratory system. Methods. The cross-sectional study
included 35 patients (97% men); the median age was 44 years. Spirometry, body plethysmography, diffusing capacity of the lung for carbon monox-
ide (DLCO), MBNW test, and impulse oscillometry were performed. Dyspnea was evaluated by mMRC scale. MBNW test was performed using the
Easy-One Pro, MBW Module (ndd Medizintechnik AG, Switzerland). Results. The patients were divided into 2 groups. Group 1 included 21 (60%)
patients who were not diagnosed with VIH. Group 2 included 14 (40%) patients with VIH. The median testing period was 72 (47 – 109) days from
the onset of COVID-19. The median of the maximum volume of lung damage determined by high-resolution computed tomography (CTmax) was
50% in the acute period of the disease and 12% during the study. The medians of all analyzed parameters remained normal in the study cohort as
well as in groups 1 and 2, except the resonance frequency (fres) in group 2. Statistically significant differences were found between groups 1 and 2 in
the absolute frequency dependence of resistance (R5 – R20), reactance area (AX), fres. Significant differences were also found in pathological changes
of vital capacity, forced expiratory volume in the first second (FEV1), (R5 – R20). The abnormalities were more common in group 2. A significant
correlation was shown between LCI with the ratio of residual lung volume to total lung capacity, (R5 – R20), AX, fres, relative frequency dependence
of resistance, CTmax, FEV1 and trasfer-factor (DLCO). Conclusion. Seventy-two days after the onset of COVID-19, the ventilation inhomogeneity was
detected in 40% of the patients, decreased DLCO – in 23%, airway obstruction – in 11.4%, and restrictive ventilatory defect – in 8.6%. Correlations
were found between LCI and DLCO, spirometry parameters, body plethysmography, impulse oscillometry, and CTmax.
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Метод вымывания азота при множественном дыха -
нии (ВАМД) впервые описан в 1951 г. [1] и в настоя-
щее время является дополнением к стандартным
легочным функциональным тестам, т. к. позволяет
оценивать объем воздуха, остающегося в легких
после спокойного выдоха (функциональная остаточ-
ная емкость легких – ФОЕ), и неравномерность ле -
гочной вентиляции (НЛВ) посредством расчета
индекса легочного клиренса (Lung clearance index,
LCI). Метод ВАМД является наиболее чувствитель-
ным в отношении выявления ранних функциональ-
ных нарушений системы дыхания, обусловленных
cтруктурной аномалией мелких дыхательных путей
(ДП) [2]. Метод ВАМД хорошо зарекомендовал себя
у больных бронхиальной астмой, идиопатическим
легочным фиброзом [3], муковисцидозом [4], при
которых показатели спирометрии сохраняются
в пределах нормальных значений.

Кроме того, при использовании метода ВАМД не
требуется высокой кооперации пациента с персона-
лом и выполняется при спокойном дыхании и фик-
сированном дыхательном объеме, что дает возмож-
ность применять его у лиц всех возрастных групп.
Эти преимущества послужили толчком к возобнов-
лению интереса к методу ВАМД.

Патофизиологическое обоснование метода ВАМД
основано на том, что архитектоника ДП у здорового
человека обеспечивает адекватную вентиляцию,
а именно – оптимальное распределение и смешива-
ние вдыхаемого газа с остающимся в легких газом.
Суть метода заключается в том, что пациент в тече-
ние нескольких минут дышит чистым кислородом,
который вытесняет азот, содержащийся в альвеолах.
Зная объем выдыхаемого воздуха, начальную кон-
центрацию и конечную концентрацию азота в лег-
ких, можно рассчитать ФОЕ и индекс LCI – во
сколько раз объем, пропускаемый через легкие во
время исследования для очистки их от азота (сниже-
ние концентрации азота в конце выдоха до 1 / 40 от
начальной концентрации), превосходит ФОЕ [5].

Функциональные исследования системы дыха-
ния имеют большое значение для диагностики, лече-
ния и реабилитации больных с различной бронхоле-
гочной патологией, в т. ч. перенесших COVID-19.
По данным литературы и собственных исследований
показано, что наиболее частым функциональным
отклонением респираторной системы в ранний
период выздоровления у таких больных является
нарушение диффузионной способности легких по
монооксиду углерода (DLCO), значительно реже
встречается рестриктивный тип вентиляционных
нарушений и еще реже – обструкция ДП [6–8].
Однако данных о нарушении равномерности легоч-

ной вентиляции после COVID-19 в доступной лите-
ратуре не обнаружено.

Целью исследования явилась оценка НЛВ мето-
дом ВАМД у больных, перенесших COVID-19,
и выявление взаимосвязи LCI с другими функцио-
нальными показателями системы дыхания.

Материалы и методы

В обсервационное поперечное исследование вклю -
чены пациенты (n = 35; 34 (97 %) – мужчины; медиа-
на возраста – 44 года), получавшие лечение в Фе -
деральном государственном бюджетном учреждении
«Главный военный клинический госпиталь имени
академика Н.Н.Бурденко» Министерства обороны
Российской Федерации по поводу перенесенной
новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2.

У 12 (34 %) пациентов отмечены сопутствующие
заболевания – гипертоническая болезнь (ГБ) в соче-
тании с сахарным диабетом 2-го типа (СД2) (n = 4);
ГБ (n = 3); ГБ в сочетании с ишемической болезнью
сердца (n = 1); СД2 (n = 1); бронхиальная астма
(n = 1); хронический бронхит (n = 1); варикозное
расширение вен (n = 1).

По данным компьютерной томографии (КТ)
высокого разрешения, выполненной в острой фазе
заболевания, у обследованных выявлены интерсти-
циальные изменения легочной ткани, характерные
для SARS-CoV-2. На момент выполнения функцио-
нальных исследований системы дыхания, в т. ч.
НЛВ, по данным КТ у пациентов выявлены остаточ-
ные изменения в легких различной степени выра-
женности.

В рамках функционального исследования систе-
мы дыхания, которое проводилось за 1 визит, выпол-
нялись форсированная спирометрия, бодиплетизмо-
графия, измерение диффузионной способности
легких по DLCO, импульсная осциллометрия (ИОС)
при помощи оборудования MаstеrSсrееn (Viаsys
Hеalthсаre / Erich Jager, Германия) и исследование
НЛВ при помощи аппарата Easy-One Pro, MBW
Module (ndd Medizintechnik AG, Швейцария).

Все исследования выполнялись с учетом отече-
ственных и международных стандартов [9–13], в т. ч.
рекомендаций Российского респираторного обще-
ства по проведению функциональных исследований
системы дыхания в период пандемии COVID-19 [14].

DLCO оценивалась по угарному газу (СО) методом
однократного вдоха с задержкой дыхания посред-
ством анализатора быстрого реагирования (RGA).

Проанализированы следующие показатели:
• спирометрия: форсированная жизненная ем -

кость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного



Таблица 1
Характеристика пациентов

Table 1
Patient characteristics

Показатель Общая группа 1-я группа 2-я группа р
n = 35 n = 21 n = 14

Пол, % NS

•   мужчины 97 100 97

•   женщины 3 0 3

Возраст, годы 44 (40–51) 43 (40–48) 49,5 (41–53) NS

Рост, см 175 (172–181) 178 (173–181) 174 (171–179) NS

ИМТ, кг / м2 30 (28–31) 29 (27–31) 30 (29–31) NS

Статус курения, %:

•   некурящие 51 43 64

•   экс-курильщики 43 48 36

•   курят в настоящее время 6 9 0 –

КТmax, % 50 (25–67) 37 (25–67) 56 (32–80) NS

КТФВД, % 12 (10–12) 12 (6–12) 12 (10–20) NS

Одышка по шкале mMRC 1 (0–1) 1 (0–1) 0 (0–1) NS

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; КТmax – максимальная площадь поражения паренхимы легких; КТФВД, – площадь поражения паренхимы легких на момент исследования 
функции внешнего дыхания; mMRC (Modified Medical Research Council Dyspnea Scale) – модифицированный вопросник Британского медицинского исследовательского совета; 
NS – статистических различий не выявлено (данные представлены как медиана (нижний-верхний квартили)).
Note: Data are presented as median (lower-upper quartiles).
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выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), ОФВ1 / ФЖЕЛ,
объемная скорость на кривой поток-объем фор-
сированного выдоха между 25 и 75 % выдыхаемой
ФЖЕЛ (СОС25–75); 

• бодиплетизмография: жизненная емкость легких
(ЖЕЛ) в спокойном состоянии, общая емкость
(ОЕЛ), остаточный объем (ООЛ) легких и их
соотношение (ООЛ / ОЕЛ), внутригрудной объем
газа (ВГО), емкость вдоха (Евд.), общее бронхи-
альное сопротивление (Rawобщ.);

• диффузионная способность легких: трансфер-
фактор СО (DLCO) и его отношение к альвеоляр-
ному объему (VA) – DLCO / VA.

• ИОC: резистивное сопротивление (резистанс)
при частоте осцилляций 5 (R5) и 20 (R20) Гц;
реактивное сопротивление (реактанс) при часто-
те осцилляций 5 Гц (Х5), а именно – его
отклонение от должного значения ΔX5 = X5долж. –
X5факт.; частотная зависимость R: относительная
(R5–R20) / R5 и абсолютная (R5–R20); резонанс-
ная частота (fres); площадь реактанса (АХ).

• НЛВ (LCI).
Анализируемые данные представлены в виде %долж.,

которые рассчитаны по формулам Европейского
сообщества стали и угля (ECCS, 1993) [15] с учетом
пола, возраста и роста пациента. Нижние границы
нормы вычислялись по формуле:

Должное среднее – 1,64 × SD,

где SD – стандартное отклонение от среднего значения.
Перед проведением легочных функциональных

тестов у пациентов производилась оценка одышки
по модифицированной шкале одышки (Medical
Research Council Scale – mMRC) [16].

Статистический анализ проводился с помощью
программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Для оцен-
ки нормальности распределения переменных приме-

нялся W-тест Шапиро–Уилка. Количествен ные пе -
ременные, распределение которых отличалось от нор-
мального, представлены в виде медиан (Ме) и интер-
квартильного размаха (Q1–Q3), номинативные
переменные – как число пациентов (n). Сравнение
показателей 2 групп проводилось с применением непа-
раметрического критерия Манна–Уитни для независи -
мых выборок. Категориальные переменные сравнива-
лись с использованием критерия согласия Пирсона (χ).
Корреляционный анализ выполнен с использовани-
ем ранговой корреляции Спирмена. Различия счита-
лись статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты

Обследованные пациенты общей группы были рас-
пределены на 2 группы: 1-ю составил 21 (60 %)
больной без НЛВ (LCI ≤ 8,39 [4]); 2-ю – 14 (40 %)
пациентов с НЛВ (LCI > 8,39 [4]).

Медиана срока проведения функциональных
исследований системы дыхания от начала COVID-19
составила 72 (47–109) дня.

Характеристика пациентов всей группы в целом,
а также 1-й и 2-й групп представлена в табл. 1.

По результатам анализа данных, представленных в
табл. 1, у обследованных выявлена избыточная масса
тела (медиана индекса массы тела – 30 кг / м2).
Выраженность одышки по шкале mMRC соответство-
вала легкой степени. На момент поведения исследо-
вания соотношение некурящие / бросившие курить /
курящие составило 51 / 43 / 6 % соответственно.

Медиана максимального объема поражения
легочной ткани (КТmax) в анализируемой группе
в острый период заболевания составила 50 %, на
момент проведения исследований (КТФВД) – 12 %.

Статистически значимых различий по анализи-
руемым показателям не получено, однако стоит



Таблица 2
Показатели спирометрии, бодиплетизмографии, диффузионного теста, 

импульсной осциллометрии и вымывания азота
Table 2

Indicators of spirometry, body plethysmography, diffusion test, impulse oscillometry and nitrogen washout

Показатель Общая группа 1-я группа 2-я группа р
n = 35 n = 21 n = 14

ЖЕЛ, %долж. 108 (99–119) 105 (100–123) 110 (96–119) NS

ЖЕЛ < 80 %долж., n (%) 3 (8,6) 0 (0) 3 (21,4)) 0,027

ФЖЕЛ, %долж. 113 (104–124) 109 (105–126) 113 (99–121) NS

ОФВ1, %долж. 108 (98–121) 109 (102–129) 104 (90–114) NS

ОФВ1 < 80 %долж., n (%) 3 (8,6) 0 (0) 3 (21,4) 0,027

ОФВ1 / ЖЕЛ, % 80 (77–84) 80 (79–84) 79 (73–85) NS

ОФВ1 / ЖЕЛ < 0,7, n (%) 4 (11,4) 2 (9,5) 2 (14,3) NS

ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 82 (78–85) 82 (79–84) 82 (73–86) NS

СОС25–75, %долж. 100 (78–116) 102 (87–116) 94 (68–110) NS

ОЕЛ, %долж. 105 (97–112) 101 (98–114) 105 (93–109) NS

ОЕЛ < 80 %долж., кПа / л, % 3 (8,6) 0 (0) 3 (21,4) 0,027

ВГО, %долж. 99 (87–111) 103 (92–111) 90 (83–103) NS

Евд., %долж. 111 (98–127) 101 (96–106) 121 (100–132) NS

ООЛ, %долж. 101 (89–109) 89 (81–97) 98 (88–112) NS

ООЛ / ОЕЛ, %долж. 92 (81–98) 108 (98–119) 94 (89–104) NS

Rawобщ., кПа·с / л 0,26 (0,22–0,30) 0,26 (0,22–0,30) 0,26 (0,25–0,28) NS

DLCO, %долж. 92 (82–100) 94 (87–102) 85 (67–93) NS

DLCO < 80 %долж., n (%) 8 (22,9) 3 (14,3) 5 (35,7) NS

DLCO / VA, %долж. 97 (88–108) 104 (95–108) 92 (79–99) NS

Z5, %долж. 123 (96–131) 114 (96–129) 126 (107–137) NS

R5, %долж. 119 (93–127) 110 (93–125) 121 (104–134) NS

R20, %долж. 112 (96–133) 112 (96–133) 114 (100–128) NS

(R5–R20) / R5, % 13 (7–19) 11 (7–15) 15 (8–26) NS

(R5–R20), кПа·с / л 0,04 (0,02–0,06) 0,03 (0,02–0,05) 0,06 (0,03–0,08) 0,03

R5–R20 > 0,07, кПа·с / л, n (%) 5 (14,3) 1 (4,8) 4 (28,6) 0,049

ΔХ5, кПа·с / л 0,08 (0,06–0,10) 0,08 (0,06–0,09) 0,09 (0,07–0,10) NS

fres, Гц 11 (8–14) 9 (8–12) 13 (9–14) 0,01

AX, кПа / л 0,17 (0,11–0,30) 0,12 (0,10–0,26) 0,28 (0,17–0,42) 0,01

АХ ≥ 0,33 кПа / л, n (%) 7 (20,0) 2 (9,5) 5 (35,7) NS

LCI 8,09 (7,03–8,76) 7,32 (6,55–7,79) 9,43 (8,56–11,19) < 0,0010

Примечание: ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; NS – статистических различий не выявлено; ОФВ1 – объем форсированного
выдоха за 1-ю секунду; СОС25–75 – средняя объемная скорость на участке кривой поток–объем форсированного выдоха между 25 и 75 % ФЖЕЛ; ОЕЛ – общая емкость легких; 

ВГО – внутригрудной объем газа; Евд. – емкость вдоха; ООЛ – остаточный объем легких; Rawобщ. – общее сопротивление дыхательных путей; DLCO – диффузионная способность легких
по оксиду углерода; VA – альвеолярный объем; R5–R20 – абсолютная частотная зависимость резистанса; fres – резонансная частота; АХ – площадь реактанса; LCI (lung clearance index) –
индекс легочного клиренса; данные представлены как медиана (нижний-верхний квартили).
Note: Data are presented as median (lower-upper quartiles). NS – no statistical differences were found.
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отметить, что пациенты 2-й группы были старше по
возрасту, у них отмечен больший объем поражения
паренхимы легких в острый период заболевания.

Результаты анализа данных функциональных
исследований системы дыхания у лиц общей группы,
а также 1-й и 2-й групп представлены в табл. 2.

В общей группе, а также в 1-й и 2-й группах
медианы всех анализируемых функциональных
показателей респираторной системы сохранялись
в пределах нормальных значений, за исключением
увеличения fres во 2-й группе. Однако у 8 (23 %) паци-
ентов общей группы выявлено снижение показа -
теля DLCO, у 4 (11,4 %) – снижение ОФВ1 / ЖЕЛ
(ОФВ1 / ЖЕЛ < 0,7), у 3 (8,6 %) – снижение ЖЕЛ,
ФЖЕЛ, ОЕЛ. Кроме того, увеличение показателей
АХ вы явлено у 7 (20 %), R5–R20 – у 5 (14,3 %) паци-
ентов.

Статистически значимые различия между 1-й
и 2-й группами выявлены по показателям R5–R20,
AХ и fres: во 2-й группе величины перечисленных
параметров были выше, ближе к их патологическому
отклонению. Кроме того, выявлены статистически
значимые различия по патологическому изменению
параметров ЖЕЛ (< 80 %долж.), ОФВ1 (< 80 %долж.) и R5–
R20 > 0,07 кПа•с / л – во 2-й группе частота откло-
нений была выше. При анализе корреляционных
связей изучаемых параметров установ лены статисти-
чески значимые умеренные прямые корреляцион-
ные зависимости LCI с показателями ООЛ / ОЕЛ
(r = 0,37; p = 0,027), R5–R20 (r = 0,41; р = 0,014), АХ

(r = 0,45; p = 0,006) (см. рисунок, А), fres (r = 0,48;
p = 0,003), (R5–R20) / R5, % (r = 0,37; p = 0,024),
КТmax (r = 0,35; p = 0,037), а также умеренные обрат-
ные корреляционные зависимости LCI с пока за -



Рисунок. Корреляционные связи между индексом легочного клиренса и функциональными показателями внешнего дыхания: А – отно-
шением остаточного объема легких к общей емкости легких (%долж.); B – трансфер-фактором угарного газа (DLCO); C – абсолютной
частотной зависимостью резистанса (R5–R20); D – площадью реактанса (АХ)
Примечание: LCI (lung clearance index) – индекс легочного клиренса; ООЛ – остаточный объем легких; ОЕЛ – общая емкость легких; DLCO – диффузион-
ная способность легких по монооксиду углерода; R5–R20 – абсолютная частотная зависимость резистанса; АХ – площадь реактанса.
Figure. Correlations between the lung clearance index and functional parameters of ventilation: A, The ratio of the residual lung volume to the total
lung capacity (%pred.); B, Lung diffusion capacity (DLCO); C, The absolute frequency dependence of resistance (R5 – R20); D, The reactance area
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телями ОФВ1 (r = –0,33; p = 0,049) и DLCO (r = –0,47;
p = 0,004) (см. рисунок, B).

Обсуждение

В настоящем исследовании выявлено наличие НЛВ
в период выздоровления после перенесенной новой
коронавирусной инфекции SARS-CoV-2, осложнен-
ной двусторонним вирусным поражением легких.
Следует отметить, что это первая работа, посвящен-
ная изучению равномерности распределения легоч-
ной вентиляции после перенесенного COVID-19.
Интегральным показателем НЛВ является LCI, кото-
рый был увеличен у 40 % пациентов. По данным
литературы известно, что НЛВ является маркером
структурных изменений дистальных отделов ДП
и увеличивается с возрастом [2]. Кроме того, показа-
но, что оценка величины LCI позволяет диагности-
ровать функциональные нарушения респиратор -
ной системы на ранних этапах заболевания органов
дыхания, является более чувствительным функцио-
нальным показателем, в то время когда параметры
спирометрии и бодиплетизмографии сохраняются

в пределах нормальных значений [4]. Продемон -
стрировано, что LCI статистически значимо корре-
лировал с DLCO и степенью «воздушных ловушек».
Кроме того, обнаружено нарушение DLCO у 23 %
больных, нарушение легочной вентиляции – у 20 %
(рестриктивный тип вентиляционных нарушений –
у 8,6 %, обструктивный – у 11,4 %) пациентов. По
данным исследований, посвященных данной теме,
продемонстрировано, что нарушение DLCO является
наиболее частым функциональным отклонением
после COVID-19 в ранний период выздоровле -
ния [6–8]. Это обусловлено такими структурными
изменениями легочной ткани, как диффузное аль-
веолярное повреждение и микротромбоз легочных
капилляров [7]. Остаточные проявления этих изме-
нений еще сохранялись на момент проведения функ-
ционального исследования респираторной системы.
Вентиляционные нарушения после COVID-19 по
данным спирометрии и бодиплетизмографии вы -
являются реже [6–8].

Также выполнялось исследование общего сопро-
тивления дыхательной системы и ее составляющих
с помощью ИОС. По результатам анализа парамет-
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ров ИОС показано, что частота отклонения от
нормы абсолютной частотной зависимости рези-
станса R5–R20 составила > 0,7 кПа•с / л [17], что
является признаком дисфункции мелких ДП [17],
и АХ, который характеризует ригидность перифери-
ческих отделов легких [18] и в норме не превышает
0,33 кПа / л [19], выше таковых показателей при спи-
рометрии и бодиплетизмографии. Отклонения АХ

и R5–R20 выявлены в 20 и 14,3 % случаев соответ-
ственно. Кроме того, установлена прямая умеренная
корреляционная зависимость параметров R5–R20
и АХ с LCI. Следовательно, можно с определенной
степенью уверенности судить о том, что в патологи-
ческий  процесс после перенесенного COVID-19
вовлека ется не только паренхима легких, но и дис-
тальные отделы ДП.

Вместе с тем изучение НЛВ после COVID-19
необходимо продолжить на более репрезентативной
группе пациентов и в отдаленные периоды после
перенесенного заболевания.

Заключение

Таким образом, метод ВАМД целесообразно вклю-
чить в план обследования пациентов, перенесших
COVID-19, с целью выявления и динамического
наблюдения остаточных проявлений перенесенного
заболевания, прежде всего – структурных измене-
ний дистальных отделов ДП. Кроме того, целесооб-
разно проводить исследование НЛВ у лиц, у которых
после перенесенной новой коронавирусной инфек-
ции, протекающей с поражением легких, на фоне
жалоб на одышку при незначительных физических
нагрузках показатели традиционных функциональ-
ных исследований системы дыхания сохраняются
в пределах нормальных значений.
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