
558 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2022; 32 (4): 558–567. DOI: 10.18093/0869-0189-2022-32-4-558-567

https://doi.org/10.18093/0869-0189-2022-32-4-558-567

Функциональные изменения системы дыхания  
у пациентов, перенесших COVID-19-ассоциированное 
поражение легких
А.В.Черняк 1, 2 , Н.А.Карчевская 1, 3, О.И.Савушкина 1, 4, М.Х.Мустафина 1, 5, Е.А.Синицын 1, 6, 
Е.Н.Калманова 2, М.В.Самсонова 1, Е.А.Зарянова 1, К.А.Зыков 1, 6

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Научно-исследовательский институт пульмонологии» Федерального медико-биологического  
агентства: 115682, Россия, Москва, Ореховый бульвар, 28

2 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Городская клиническая больница имени Д.Д.Плетнева Департамента  
здравоохранения города Москвы»: 105077, Россия, Москва, ул. 11-я Парковая, 32

3 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Научно-исследовательский институт скорой помощи имени Н.В.Склифосовского 
Департамента здравоохранения города Москвы»: 129090, Россия, Москва, Большая Сухаревская пл., 3

4 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Главный военный клинический госпиталь имени академика Н.Н.Бурденко» Министерства обороны 
Российской Федерации: 105094, Россия, Москва, Госпитальная пл., 3

5 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Первый Московский государственный медицинский  
университет имени И.М.Сеченова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет): 119991, Россия, Москва,  
ул. Трубецкая, 8, стр. 2

6 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Московский государственный медико-стоматологический 
университет имени А.И.Евдокимова» Министерства здравоохранения Российской Федерации: 127473, Москва, ул. Делегатская, 20, стр. 1

Резюме
С самого начала пандемии COVID-19 (COronaVIrus Disease-2019) рассматривался как респираторное заболевание с характерными сим-
птомами, включающими кашель, одышку, затрудненное дыхание. Однако после выписки из стационара у части пациентов сохраняют-
ся респираторные жалобы и поствоспалительные изменения легочной ткани по данным компьютерной томографии органов грудной 
клетки высокого разрешения. Целью исследования явилась оценка функциональных изменений системы дыхания у пациентов, пере-
несших COVID-19-ассоциированное поражение легких, с помощью комплексного исследования функции внешнего дыхания (ФВД) 
(спирометрии, бодиплетизмографии и диффузионного теста) в первые 6 мес. после выписки из стационара. Материалы и методы. 
В исследование были включены пациенты (n = 434: 252 мужчины и 182 женщины; возраст – 20–79 лет), которые в зависимости от про-
должительности временного интервала между выпиской из стационара и проведением исследования ФВД распределены на 3 группы: 
1-я –15–45 дней; 2-я – 46–93 дня; 3-я – 94–183 дня. У всех больных выполнялось комплексное исследование ФВД. Результаты. 
Средние значения показателей легочной вентиляции сохранялись в пределах нормы как в общей, так и в отдельных группах. Снижение 
диффузионной способности легких по монооксиду углерода (DLCO) выявлено у большинства пациентов: в общей группе – у 53 %, в 1-й, 
2-й и 3-й группах – у 54, 54 и 51 % соответственно. Рестриктивные нарушения вентиляции (снижение общей емкости легких менее 
нижней границы нормы (НГН)) выявлены у 29 % больных общей группы, у 33, 27 и 26 % пациентов 1-й, 2-й и 3-й групп соответственно. 
Обструктивные нарушения вентиляции (снижение соотношения показателей объема форсированного выдоха за 1-ю секунду и форси-
рованной жизненной емкости легких ниже НГН) выявлены у 2 % пациентов общей группы, у 3, 1 и 1 % – в 1-й, 2-й и 3-й группах 
соответственно. Выявлены также статистически значимые корреляционные связи между максимальным объемом поражения легочной 
ткани в острый период COVID-19, возрастом обследованных и значениями показателей ФВД. Заключение. В течение 6 мес. после пере-
несенного COVID-19 показатели легочной вентиляции нормализуются, тогда как снижение DLCO сохраняется у большинства пациен-
тов, что требует дальнейшего динамического мониторинга.
Ключевые слова: постковидный период, функция системы дыхания, спирометрия, диффузионная способность легких, бодиплетизмо-
графия.
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В декабре 2019 г. в Китае была зарегистрирована 
вспышка пневмонии, клиническое проявление ко-
торой аналогично таковому при вирусной пневмонии. 
11.02.20 заболевание, вызванное новой коронавирус-
ной инфекцией SARS-CoV-2 (Sever Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus-2), получило официальное на-
звание COVID-19 (COronaVIrus Disease-2019). 11.03.20 
Всемирная организация здравоохранения объявила 
распространение этого высококонтагиозного ре-
спираторного заболевания пандемией. По состоя-
нию на середину июня 2022 г. в России зарегистри-
рованы 18 395 179 случаев заболевания COVID-19 
и 380 401 случай смерти от этого заболевания (в мире 
зарегистрированы 538 472 686 случаев заболевания 

COVID-19 и 6 317 507 случаев смерти) (по данным 
сайта стопкоронавирус.рф. Доступно на 20.06.22).

Пандемия COVID-19 привела к экономическим 
потрясениям во всем мире, в т. ч. в Российской Фе-
дерации, создала серьезные проблемы для служб 
здравоохранения всех без исключения стран, оказала 
огромное влияние на все аспекты организации меди-
цинской помощи и привлекла внимание к вопросам 
гигиены, инфекционного контроля, вакцинации.

Основными мишенями SARS-CoV-2 являются 
дыхательные пути, что и стало основной причиной 
госпитализации заболевших. В начале пандемии боль-
шая часть исследований COVID-19 была сосредоточе-
на на лечении острой фазы заболевания, чтобы свести 
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Abstract
Since the beginning of the pandemic, COVID-19 (COronaVIrus Disease-2019) has been viewed as a respiratory disease with characteristic symptoms 
including cough, shortness of breath, and difficulty breathing. However, some patients still have respiratory complaints and post-inflammatory 
changes in the lung tissue according to high-resolution computed tomography of the chest organs (CT scan) even after discharge from the hospital. 
The aim. To assess the functional changes in the respiratory system in patients who had COVID-19-associated lung injury using a comprehensive 
testing of the respiratory function (spirometry, body plethysmography and diffusion test) in the first 6 months after discharge from the hospital. 
Methods. The study included 434 patients (252 men and 182 women, aged 20 to 79 years), who were divided into 3 groups depending on the time 
interval between discharge from the hospital and the respiratory function test: Group 1 – 15 – 45 days; Group 2 – 46 – 93 days; Group 3 – 94 – 
183 days. All patients underwent a comprehensive testing of respiratory function. Results. The average pulmonary ventilation indicators remained 
within the normal range both in the general group and in separate groups. A decrease in DLCO was found in most patients: in 53% of people in the 
general group, in 54, 54 and 51% of cases in Groups 1, 2 and 3, respectively. Restrictive ventilation disorders (reduction of TLC below the lower limit 
of normal (LLN)) were detected in 29 % of people in the general group, 33, 27 and 26% in Groups 1, 2 and 3, respectively. Obstructive ventilation 
disorders (decrease in FEV1/FVC below LLN) were detected in 2 % in the general group, and in 3, 1 and 1% in groups 1, 2 and 3, respectively. 
Statistically significant correlations were found between the maximum volume of lung tissue damage in the acute period of COVID-19, the age of 
the patients, and the respiratory function indicators. Conclusion. The pulmonary ventilation indicators normalized within 6 months after COVID-19, 
while a decrease in lung diffusion capacity persisted in most patients and required further active follow-up.
Key words: post-COVID period, respiratory system function, spirometry, lung diffusion capacity, body plethysmography.
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к минимуму смертность. Однако по мере накопления 
знаний стало ясно, что даже для выздоравливающих 
пациентов воздействие вируса стало серьезной про-
блемой. С самого начала пандемии COVID-19 рассмат-
ривался как респираторное заболевание с характер-
ными симптомами, включающими кашель, одышку, 
затрудненное дыхание. Однако по данным многочи-
сленных исследований показано, что и после выписки 
из инфекционного стационара, по крайней мере в те-
чение первых 6 мес., у части пациентов сохраняются 
респираторные жалобы [1–9] и поствоспалительные 
изменения легочной ткани по данным компьютер-
ной томографии (КТ) высокого разрешения (КТВР) 
органов грудной клетки (ОГК) [1–7]. Хорошо извест-
но, что КТ ОГК является «золотым стандартом» для 
оценки структурных аномалий бронхолегочной сис-
темы, тогда как для оценки функциональных резервов 
системы дыхания огромную роль играет комплексный 
подход, а именно – исследование вентиляционной 
функции легких с помощью спирометрии и бодипле-
тизмографии и газообменной функции легких – с по-
мощью диффузионного теста.

По результатам многих научных исследований, 
опубликованных с начала пандемии, показано сниже-
ние респираторной функции у пациентов с COVID-19-
ассоциированным поражением легких. Нарушения 
функции внешнего дыхания (ФВД) сильно различа-
ются в зависимости от применяемых методов обсле-
дования, тяжести заболевания, времени после острой 
фазы заболевания и многих других факторов [1–21].

Целью данной работы является оценка функцио-
нальных изменений системы дыхания у пациентов, 
перенесших COVID-19-ассоциированное поражение 
легких, с помощью комплексного исследования ФВД 
(спирометрии, бодиплетизмографии и диффузионно-
го теста) в первые 6 мес. после выписки из стационара.

Материалы и методы

Специалистами Федерального государственного 
бюджетного учреждения «Научно-исследователь-
ский институт пульмонологии» Федерального ме-
дико-биологического агентства, Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения города Мо-
сквы «Научно-исследовательский институт скорой 
помощи имени Н.В.Склифосовского Департамента 
здравоохранения города Москвы», Государственно-
го бюджетного учреждения здравоохранения города 
Москвы «Городская клиническая больница имени 
Д.Д.Плетнева Департамента здравоохранения города 
Москвы», Федерального государственного автономно-
го образовательного учреждения высшего образования 
«Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М.Сеченова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Сеченов-
ский Университет) и Федерального государственного 
бюджетного учреждения «Главный военный клиниче-
ский госпиталь имени академика Н.Н.Бурденко» Ми-
нистерства обороны Российской Федерации проведе-
но поперечное обсервационное исследование. Обсле-
дованы пациенты (n = 828: 523 мужчины, 305 женщин; 

возраст – 20–90 лет) с диагнозом интерстициальный 
процесс в легких вследствие перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции (J84.8).

Критерии включения в анализ:
• наличие подтвержденного диагноза перенесенной 

новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2, 
осложненной COVID-19-ассоциированным по-
ражением легких;

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

терных для SARS-CoV-2, по данным КТ ОГК;
• возраст – 18–79 лет;
• период от выписки из стационара и отрицательно-

го результата теста на SARS-CoV-2 – 15–183 дня;
• согласие на участие в исследовании.

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

исследование ФВД в соответствии с критериями 
качества.
Таким образом, все больные c диагнозом коро-

навирусная инфекция, вызванная коронавирусом 
SARS-CoV-2, получали ранее стационарное лечение. 
Вирус идентифицирован (подтвержден лабораторным 
тестированием независимо от тяжести клинических 
признаков или симптомов) (U07.1). Осложнение – 
внебольничная полисегментарная вирусная пневмо-
ния.

С учетом критериев включения / исключения 
в анализ также были включены пациенты (n = 434: 
252 мужчины и 182 женщины; возраст – 20–79 лет) 
общей группы.

У всех больных выполнено комплексное функци-
ональное исследование системы дыхания – форсиро-
ванная спирометрия, бодиплетизмография, измерение 
диффузионной способности легких по монооксиду 
углерода (DLCO). Пациенты общей группы были раз-
делены на 3 группы в зависимости от длительности 
временного интервала между выпиской из стационара 
и проведением исследования ФВД: временной ин-
тервал у пациентов 1-й группы составил 15–45 дней; 
2-й – 46–93 дня; 3-й – 94–183 дня.

Все диагностические тесты были выполнены 
в один и тот же день, одним и тем же врачом. Спи-
рометрия, бодиплетизмография и диффузионный 
тест выполнены с соблюдением стандартов качества 
исследований Российского респираторного обще-
ства (РРО), Американского торакального (American 
Thoracic Society – ATS) / Европейского респираторного 
(European Respiratory Society – ERS) обществ [22–26]. 
DLCO оценивалась при однократном вдохе газовой 
смеси, содержащей монооксид углерода (СО), с за-
держкой дыхания [25, 26].

Анализировались следующие параметры:
• форсированная спирометрия: форсированная жиз-

ненная емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), ОФВ1 / 
ФЖЕЛ;

• бодиплетизмография: жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ), общая емкость легких (ОЕЛ), остаточный 
объем легких (ООЛ), ООЛ / ОЕЛ, внутригрудной 
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объем газа (ВГО), общее бронхиальное сопротив-
ление (Raw общ.);

• диффузионный тест (DLCO).
При анализе показателей, полученных в резуль-

тате комплексного функционального исследования 
системы дыхания, были использованы должные зна-
чения для общей популяции, которые рассчитывались 
с помощью калькулятора по формулам Global Lung 
Function Initiative (GLI) (http://gli-calculator.ersnet.org/) 
с учетом антропометрических характеристик (пол, 
возраст и рост). Результаты выражались как в про-
центах от должного значения (полученное значение / 
должное значение, × 100 %), так и в виде z-индекса. 
Нормальным диапазоном значений z-индекса являлся 
интервал от –1,645 до +1,645. Соответственно, за ниж-
нюю границу нормы (НГН) принималось значение 
z-индекса, равное –1,645. Перед проведением диаг-
ностических тестов измерялись рост и масса тела (без 
обуви и верхней одежды).

КТ ОГК выполнялась по стандартной методике, 
сканирование проводилось с задержкой дыхания 
на вдохе, в спиральном режиме, толщина среза – 
1,0 мм, матрица – 512 × 512 точек.

Для анализа использовались реконструкции с ле-
гочным фильтром в аксиальной плоскости.

На момент выполнения исследования ФВД у об-
следованных пациентов сохранялись резидуаль-
ные изменения обоих легких после перенесенного 
COVID-19-ассоциированного поражения легких раз-
личной степени выраженности по данным КТ ОГК.

Протокол исследования одобрен Этическим ко-
митетом Федерального государственного бюджетно-
го учреждения «Научно-исследовательский институт 
пульмонологии» Федерального медико-биологическо-
го агентства (протокол № 01-21 от 14.05.21).

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 (Ме) (нижний квартиль; верхний квартиль) 
для показателей с другим распределением. Число 
пациентов (n) использовалось для категориальных 
переменных. Непрерывные переменные попарно 
сравнивались с помощью t-критерия Стьюдента или 
U-критерия Манна–Уитни. Корреляционный анализ 
проводился с использованием линейной корреляции 
или ранговой корреляции Спирмена. Различия счита-
лись статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты

Характеристика пациентов и данные ФВД представ-
лены в табл. 1.

По данным КТ ОГК у всех пациентов на момент 
проведения исследований сохранялись двусторонние 

Таблица 1
Характеристика пациентов, показатели легочной вентиляции и диффузионной способности легких у пациентов 

после COVID-19 в период выздоровления
Table 1

Patient characteristics, lung ventilation indicators, and diffusion capacity in post-COVID-19 patients during convalescence

Показатель
Общая группа 1-я группа 2-я группа 3-я группа

n = 434 n = 153 n = 161 n = 120
Возраст, годы 55 (46–64) 52 (46–62) 58 (47–65) 56 (46–64)
Пол, n:

• мужской 252 91 95 66
• женский 182 62 66 54

Рост, см 172 (163–178) 173 (164–179) 172 (163–178) 172 (163–178)
ИМТ, кг / м2 30 (27–34) 30 (27–34) 31 (27–33) 31 (27–35)
Интервал между появлением первых 
симптомов и функциональным 
исследованием, дни

96 (65–135) 58 (47–67) 99 (84–113) 164 (140–182)

Изменение КТмакс., %: 60 ± 22 57 ± 22 62 ± 21 60 ± 23
• КТ1 (0–25 %) 7,6 6,5 6,2 10,8
• КТ2 (25–50 %) 24,9 30,7 21,1 22,6
• КТ3 (50–75 %) 36,4 36,0 41,0 30,8
• КТ4 (75–100 %) 31,1 26,8 31,7 35,8

Интервал между выпиской из стационара 
и функциональным исследованием, дни 63 (38–98) 33 (23–39) 68 (57–81) 132 (108–156)

ЖЕЛ, %долж. 83 ± 23 81 ± 18 85 ± 30 85 ± 17
z-индекс –1,344 ± 1,801 –1,568 ± 1,501 –1,221 ± 2,266 –1,221 ± 1,381
ЖЕЛ < НГН, n (%) 37,4 41,4 36,5 33,3

Начало. Окончание табл. 1 см. на стр. 562
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ФЖЕЛ, %долж. 88 ± 25 85 ± 19 89 ± 33 89 ± 19
z-индекс –0,872 ± 1,861 –1,082 ± 1,400 –0,762 ± 2,482 –0,755 ± 1,308
ФЖЕЛ < НГН, % 27,9 30,9 26,1 26,7
ОФВ1, %долж. 91 ± 23 89 ± 18 93 ± 30 92 ± 18
z-индекс –0,589 ± 1,899 –0,806 ± 1,277 –0,451 ± 2,631 –0,500 ± 1,274
ОФВ1 / ФЖЕЛ, %долж. 104 ± 8 104 ± 7 104 ± 7 104 ± 8
z-индекс 0,535 ± 0,936 0,558 ± 0,952 0,566 ± 0,902 0,463 ± 0,965
ОФВ1 / ФЖЕЛ < НГН, % 1,8 3,3 1,2 0,8
ОЕЛ, %долж. 90 ± 23 88 ± 18 91 ± 30 91 ± 17
z-индекс –0,873 ± 1,935 –1,061 ± 1,539 –0,759 ± 2,511 –0,787 ± 1,418
ОЕЛ < НГН, n (%) 28,6 32,9 26,6 25,9
ВГО, %долж. 89 ± 28 86 ± 20 91 ± 39 88 ± 20
z-индекс –0,675 ± 1,168 –0,777 ± 1,075 –0,585 ± 1,324 –0,668 ± 1,048
ООЛ, %долж. 106 ± 31 105 ± 25 106 ± 32 107 ± 38
z-индекс 0,133 ± 0,954 0,124 ± 0,886 0,138 ± 0,934 0,139 ± 1,067
ООЛ / ОЕЛ, %долж. 120 ± 23 122 ± 18 119 ± 18 119 ± 32
z-индекс 0,864 ± 0,918 0,952 ± 0,797 0,826 ± 0,752 0,805 ± 1,221
Raw общ., кПа × с / л 0,27 ± 0,11 0,26 ± 0,09 0,26 ± 0,09 0,27 ± 0,11
DLCO, %долж. 75 ± 25 73 ± 23 75 ± 27 76 ± 24
z-индекс –1,978 ± 2,014 –2,145 ± 1,963 –1,941 ± 2,151 –1,815 ± 1,887
DLCO < НГН, % 52,8 53,6 53,5 50,8

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; КТмакс., % – максимальный объем поражения легочной ткани по данным компьютерной томографии органов грудной клетки в острой фазе инфек-
ции COVID-19; НГН – нижняя граница нормы; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 
1-ю секунду; ВГО – внутригрудной объем газа; ОЕЛ – общая емкость легких; ООЛ – остаточный объем легких; Raw общ. – общее бронхиальное сопротивление дыхательных путей; DLCO – 
диффузионная способность легких по монооксиду углерода; данные представлены как медиана (нижний квартиль-верхний квартиль) или среднее значение ± стандартное отклонение; 
нижняя граница нормы определялась при значении z-индекса соответствующего показателя (–1,645); статистически значимых различий между группами не выявлено. Красным шриф-
том выделены значения менее нижней границы нормы.
Note: data are presented as median (lower quartile-upper quartile) or mean ± standard deviation; the lower limit of the norm was determined at the value of the z-index of the corresponding indica-
tor (–1.645); no statistically significant differences between the groups were found. Values less than the lower limit of normal are highlighted in red.

Окончание табл. 2. Начало см. на стр. 561

изменения в легких. В табл. 1 отмечено, что средние 
значения показателей легочной вентиляции сохра-
нялись в пределах нормы у пациентов как общей, так 
и отдельных групп. Единственным функциональным 
отклонением было снижение параметра DLCO у паци-
ентов как общей, так и отдельных групп. Статистиче-
ски значимых различий между пациентами всех групп 
не выявлено. Установлено снижение DLCO у большин-
ства обследованных: 53 % случаев – в общей группе 
и 54, 54 и 51 % случаев – в 1-й, 2-й и 3-й группах со-
ответственно. Рестриктивные нарушения вентиляции 
(снижение ОЕЛ < НГН) выявлены у 29 % больных 
общей группы, при этом отмечалась тенденция к нор-
мализации ОЕЛ со временем (у 33, 27 и 26 % пациен-
тов 1-й, 2-й и 3-й групп соответственно), статистиче-
ски значимых различий не выявлено. Обструктивные 
нарушения вентиляции (снижение ОФВ1 / ФЖЕЛ 
< НГН) выявлены в 2 % случаев в общей группе, и в 3, 
1 и 1 % случаев – у пациентов 1-й, 2-й и 3-й групп 
соответственно.

Выявлены статистически значимые корреляцион-
ные связи между максимальным объемом поражения 
легочной ткани в острый период COVID-19 (КТмакс.), 
возрастом обследованных и значениями показателей 
спирометрии, бодиплетизмографии и диффузионного 
теста (табл. 2). Наиболее сильная корреляционная 

связь выявлена между показателями DLCO и КТмакс. 
(см. табл. 2, рисунок). С временным интервалом меж-
ду выпиской из стационара и проведением функцио-
нальных исследований системы дыхания статистиче-
ски значимых корреляционных связей не выявлено.

Обсуждение

По данным поперечного обсервационного исследо-
вания, включающего большую когорту пациентов 
(n = 434), перенесших COVID-19-ассоциированное 
поражение легких, продемонстрировано, что у паци-
ентов сохраняются резидуальные изменения бронхо-
легочной системы различной степени выраженности.

В целом по группе показатели легочной венти-
ляции (спирометрии и бодиплетизмографии) были 
в пределах нормы, в отличие от показателя DLCO, 
сниженного в целом по группе и являющегося ано-
мальным более чем у 50 % пациентов. Нарушения 
легочной вентиляции были менее выражены по срав-
нению с таковыми изменениями легочного газооб-
мена – рестриктивные нарушения диагностированы 
у 29 % пациентов, обструктивные – у 2 %.

Таким образом, ранее полученные данные [16–19] 
о том, что нарушение DLCO является наиболее частым 
функциональным отклонением системы дыхания по-
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сле перенесенного COVID-19, подтверждаются ре-
зультатами данного многоцентрового исследования. 
При анализе данных патоморфологических исследо-
ваний легких больных COVID-19 высказано мнение, 
что нарушение переноса кислорода связано с повре-
ждением аэрогематического барьера, обусловленного 

как диффузным альвеолярным повреждением, так 
и нарушением микроциркуляции [14, 27].

По результатам оценки гистологических измене-
ний в легких у лиц, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию (Ме времени между исследованием 
и перенесенным COVID-19 составила 72 дня), пока-

Таблица 2
Коэффициент корреляции между функциональными показателями и максимальным объемом поражения 

легочной ткани в острый период и возрастом пациентов; %долж.

Table 2
Correlation coefficient between functional indicators and the maximum volume of lung damage in the acute period  

and age of the patients; %pred.

Показатель ФЖЕЛ ОФВ1 ОФВ1 / ФЖЕЛ DLCO ЖЕЛ ОЕЛ ВГО ООЛ

Возраст, годы –0,10* –0,05 0,21*** –0,23*** –0,11* –0,17*** –0,14** –0,34***

КТмакс., % –0,36*** –0,31*** 0,32*** –0,43*** –0,37*** –0,39*** –0,30*** –0,35***

Временной интервал 
«выписка–обследование 
ФВД», дни

0,06 0,23 –0,03 0,06 0,06 0,05 0,01 0,01

Примечание: КТмакс., % – максимальный объем поражения легочной ткани по данным компьютерной томографии органов грудной клетки в острой фазе инфекции COVID-19; ФВД – функ-
ции внешнего дыхания; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ВГО – внутригрудной объем газа; ОЕЛ – общая 
емкость легких; ООЛ – остаточный объем легких; DLCO – диффузионная способность легких по монооксиду углерода; * – p < 0,05; ** – p < 0,005; *** – p < 0,001.
Note: *, p < 0.05; **, p < 0.005; ***, p < 0.001.

Рисунок. Диффузионная способность легких у пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию, в период выздоровления 
в зависимости от выраженности структурных изменений (максимального объема поражения легочной ткани (%) от общего объема 
легких) в острый период
Примечание: DLCO – диффузионная способность легких по монооксиду углерода; КТмакс., % – максимальный объем поражения легочной ткани 
по данным компьютерной томографии органов грудной клетки в острой фазе инфекции COVID-19; z-индекс – (–1,645) – нижняя граница 
нормы, все значения ниже которой являются отклонениями от нормы (площадь розового цвета).
Figure. Lung diffusion capacity in patients after a new coronavirus infection during the convalescence period depending on the severity of lung 
damage (maximum volume of lung damage in % of the total lung volume) in the acute period
Note: Z-index, –1.645 is the lower limit of normal, all values below which are considered abnormal (pink area).
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зано, что наиболее часто в реконвалесцентный период 
выявляются нарушения микроциркуляции, сочета-
ющиеся с мелкими участками острого повреждения 
легких [29]. Кроме того, В.П.Золотницкой и соавт. [30] 
с помощью однофотонной эмиссионной КТ ОГК оце-
нены изменения микроциркуляторного русла легких 
у пациентов (n = 136) без заболеваний органов ды-
хания в анамнезе после перенесенного COVID-19. 
Показано, что у всех обследованных, независимо 
от степени тяжести поражения легочной ткани, имеет 
место нарушение микроциркуляции легких [30]. По-
видимому, снижение DLCO в этот период обусловлено 
нарушением прежде всего микроциркуляции.

Сравнение данных разных исследований представ-
ляет определенные сложности, которые связаны с раз-
личием в их дизайне, популяциях пациентов, крите-
риях оценки тяжести заболевания в острый период, 
используемых функциональных методах и системах 
должных значений, критериях при анализе вентиля-
ционных и газообменных нарушений, а также време-
ни обследования. Несмотря на это, обращает на себя 
внимание высокая степень согласия относительно па-
раметра DLCO, снижение которого остается наиболее 
частым функциональным нарушением у пациентов 
в течение 6 мес. после выписки из стационара [1–22].

Лучше всего сравнивать полученные результаты 
с таковыми крупных метаанализов. В одном из первых 
метаанализов R.Torres-Castro et al. продемонстрирова-
но, что в ранний период выздоровления (1-й месяц) 
наиболее частым функциональным нарушением яв-
ляется снижение DLCO [28]. Показано, что через 1 мес. 
после COVID-19 отклонения DLCO от нормальных 
значений выявлены у 48 % пациентов. Рестриктив-
ные нарушения, т. е. снижение объема легких, также 
встречались достаточно часто – примерно у 15 % па-
циентов, тогда как обструктивные нарушения выяв-
лены лишь в 7 % случаев [28]. В другом метаанализе, 
посвященном оценке влияния COVID-19 на систему 
дыхания через 3–6 мес. от начала заболевания или 
выписки из инфекционного стационара, показано, 
что изменения в легких по данным КТ ОГК выявле-
ны у 59 % пациентов, функциональные нарушения 
системы дыхания – у 39 %, из них нарушение DLCO, 
рестриктивный и обструктивный паттерн вентиляци-
онных нарушений – в 31, 12 и 8 % случаев соответст-
венно. Кроме того, выявлены такие нарушения, как 
одышка (32 %), боль в грудной клетке (16 %), кашель 
(13 %), снижение качества жизни (52 %) [9].

Выявленная в данном исследовании более высокая 
частота функциональных отклонений обусловлена тем, 
что в исследование были включены пациенты с бо-
лее тяжелым течением COVID-19 по данным КТ ОГК 
в острый период заболевания – у 67,5 % пациентов 
отмечены тяжелое и крайне тяжелое течение заболева-
ния и объем поражения легких > 50 %. Все пациенты, 
включенные в анализ, получали стационарное лечение, 
в т. ч. в условиях реанимационного отделения.

При проведении корреляционного анализа выяв-
лены статистически значимые обратные корреляци-
онные связи между функциональными показателями 
системы дыхания и возрастом, а также максимальным 

поражением легочной ткани в острый период, что 
является вполне ожидаемым результатом. Извест-
но, что процесс восстановления у пожилых людей 
протекает сложнее и занимает больше времени. Это 
обусловлено наличием сопутствующих заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, наличием сахарного 
диабета, ожирения и др. Более тяжелое поражение 
легочной ткани приводит также к более выраженным 
функциональным нарушениям, при этом требуется 
более длительное время на восстановление.

Ограничение исследования. Важным ограничением 
настоящего исследования является отсутствие функ-
циональных данных до COVID-19, поэтому невозмож-
но оценить реальное влияние новой коронавирусной 
инфекции на изменение функциональных показа-
телей системы дыхания. Это ограничение частично 
нивелируется сравнением 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

По результатам исследования установлено, что в те-
чение 6 мес. после перенесенного COVID-19 у паци-
ентов сохраняются структурные изменения легких 
по данным КТ ОГК. Показатели легочной вентиляции 
у большинства пациентов в течение этого периода 
нормализуются, тогда как у большей части пациен-
тов сохраняются нарушения газообменной функции, 
т. е. снижение DLCO, что требует дальнейшего дина-
мического мониторинга.
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