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Резюме
Целью исследования явилось изучение изменений со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой системы, функционального и психо-
эмоционального статуса взрослых пациентов после стационарного лечения по поводу COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019). Материалы 
и методы. В когортное проспективное наблюдательное исследование включены пациенты (n = 51: 29 (55,8 %) – женщины; медиана возра-
ста – 64,5 (60,0–70,0) года) с COVID-19 и поражением легких. Через 3 мес. после выписки из стационара выполнялись трансторакальная 
эхокардиография, ультразвуковое исследование (УЗИ) легких, электрокардиография, оценка одышки по модифицированной шкале 
Британского медицинского исследовательского совета для оценки тяжести одышки (modified Medical Research Council Dyspnea Scale – 
mMRC) и шкале Борга, результатам 6-минутного шагового теста (6-МШТ), а также исследование функции внешнего дыхания. 
Психоэмоциональный статус оценивался с помощью субъективной шкалы оценки астении (Multidimensional Fatigue Inventory – МFI-20), 
шкалы ситуативной тревожности Спилбергера–Ханина, шкалы депрессии Бека, краткой шкалы оценки когнитивных функций (Mini-
Mental State Examination – MMSE). Для описания и сравнения данных использовался стандартный набор статистических инструментов. 
Различия считались статистически значимыми при р < 0,05. Результаты. Наиболее частыми жалобами через 3 мес. после выписки из ста-
ционара являлись слабость (88,2 %) и одышка от легкой (62,7 %) до умеренной (29,4 %) степени выраженности. Выявлено уменьшение 
объема поражения легочной ткани по сравнению с этапом стационарного лечения (14,5 балла vs 23,0 балла), однако консолидаты по дан-
ным УЗИ легких обнаружены у 78,4 % пациентов. Степень поражения легочной ткани коррелировала с функциональным статусом паци-
ентов. Наиболее частым (23,1 %) функциональным нарушением являлось снижение диффузионной способности легких по моноокиду 
углерода (DLCO), которое сопровождалось уменьшением дистанции при выполнении 6-МШТ и увеличением объема поражения легких 
по данным УЗИ. Пороговое значение оценки по данным УЗИ, определяющее нарушение DLCO на этапе стационарного лечения, состави-
ло 24,5 балла, через 3 мес. – 15,5. При оценке психического статуса через 3 мес. у всех пациентов сохранялась астения; тревожность 
и депрессия статистически значимо уменьшились, а когнитивный статус улучшился. Заключение. У большинства взрослых пациентов, 
перенесших COVID-19 с поражением легких, через 3 мес. после выписки из стационара сохраняются жалобы, изменения легочной ткани 
различной степени выраженности, у значительной части больных – психоэмоциональные нарушения, отклонения при выполнении функ-
циональных тестов и нарушение DLCO. УЗИ легких может рассматриваться как информативный неинвазивный метод оценки повреждения 
легочной ткани, при помощи которого возможно прогнозировать нарушение газотранспортной функции легких.
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Особенностью COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) 
является мультисистемный характер поражения, 
вовлекающий в патологический процесс, помимо 
легких, практически все органы и системы [1, 2]. 
Известно, что вирус SARS-CoV-2 также может вы-
ступать в роли триггера развития психических рас-
стройств, включая депрессию, тревожность, пост-
травматическое стрессовое расстройство [3, 4]. Из-
менения могут сохраняться в течение длительного 
времени после COVID-19, что делает актуальным 
проведение динамического наблюдения за такими 
больными.

Более полное представление о последствиях 
COVID-19 позволит оптимизировать программы 
реабилитации пациентов, а также разработать реко-
мендации по их раннему выявлению и эффективной 
профилактике.

Целью настоящего исследования явился анализ 
изменений со стороны дыхательной и сердечно-со-
судистой системы, функционального и психоэмоцио-
нального статуса взрослых пациентов, получавших 
стационарное лечение по поводу COVID-19.

Материалы и методы

В проспективное наблюдательное когортное исследо-
вание были включены пациенты, получавшие лечение 
по поводу верифицированной инфекции COVID-19 

с поражением легких в одном из городских стацио-
наров Москвы.

Критерии включения:
• наличие письменного информированного согласия 

пациента или его законного представителя на учас-
тие в исследовании;

• возраст 18 лет и старше;
• инфильтрация в легких, выявляемая по резуль-

татам компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки (ОГК) с поражением ≥ 25 % па-
ренхимы;

• наличие РНК SARS-CoV-2 в респираторном мазке 
методом полимеразной цепной реакции.
Критерии невключения:

• установленные ранее интерстициальные заболе-
вания легких;

• ожирение (индекс массы тела > 35 кг / м2);
• хроническая обструктивная болезнь легких тяже-

лого течения;
• дилатационная кардиомиопатия;
• неоперированные гемодинамически значимые по-

роки сердца;
• тахиаритмии;
• фибрилляция предсердий;
• острый инфаркт миокарда;
• постинфарктный кардиосклероз;
• хроническая сердечная недостаточность III–IV 

функционального класса по функциональной 
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Abstract
The aim was to study changes in the respiratory system, cardiovascular system, functional and psychoemotional status of adult patients after inpatient 
treatment for COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019). Methods. This cohort prospective observational study recruited patients with COVID-19 and 
lung damage. Transthoracic echocardiography, lung ultrasound, ECG, dyspnea assessment using mMRC and Borg scales, 6-minute walk test, and 
pulmonary function tests were performed 3 months after discharge from hospital. Psychoemotional status was assessed using MFI-20 international 
asthenia test, Spielberger–Hanin situational anxiety scale, Beck depression scale, MMSE cognitive function assessment scale. A standard set of 
statistical tools was used to describe and compare the data. The differences were considered statistically significant at p < 0.05. Results. A total of 
51 patients were enrolled, including 29 (55.8%) women, the median age 64.5 (60.0 – 70.0) years. The most frequent complaints at 3 months after 
the hospital discharge were weakness (88.2%) and mild (62.7%) to moderate (29.4%) dyspnea. There was a decrease in the lung tissue lesions 
compared to inpatient treatment (14.5 vs 23.0 points), but the lung ultrasound found consolidates in 78.4% of the patients. The degree of lung tissue 
lesions correlated with the functional status of the patients. Decreased diffusion lung capacity (DLCO) was the most frequent functional disorder. 
It was detected in 23.1% of the patients and accompanied by decreased 6-minute walk test distance and increased volume of lung lesions according 
to the ultrasound. The threshold value of ultrasound score indicative of the abnormal lung diffusion capacity was 24.5 at the stage of inpatient 
treatment and 15.5 points at 3 months after discharge from hospital. A mental status assessment at 3 months after discharge from hospital showed 
that asthenia persisted in all patients. Their anxiety and depression statistically significantly decreased, and the cognitive status improved. Conclusion. 
The majority of adult patients who had COVID-19 with lung damage still have complaints, lung tissue changes of varying severity at 3 months after 
discharge from hospital. A significant proportion of the patients also had psychoemotional disorders, abnormalities in the performance of functional 
tests, and impaired DLCO. Lung ultrasound can be considered an informative non-invasive method of assessing severity of the lung tissue damage, 
allowing to predict impaired gas transport function of the lungs.
Key words: COVID-19, post-COVID-19 syndrome, lung ultrasound, echocardiography, anxiety, depression, cognitive disorders.
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классификации Нью-Йоркской ассоциации серд ца 
(New York Heart Association – NYHA).
Характеристика пациентов, проведенных иссле-

дований и процедур на этапе стационарного лечения 
представлена в работе [5].

Через 3 мес. после выписки выполнялось повтор-
ное обследование пациентов, включавшее сбор жа-
лоб, объективное обследование, пульсоксиметрию, 
оценку одышки по данным модифицированной шка-
лы Британского медицинского исследовательского 
совета для оценки тяжести одышки (modified Medi-
cal Research Council Dyspnea Scale – mMRC) и шка-
лы Борга, 6-минутного шагового теста (6-МШТ), 
электрокардиографии (ЭКГ), трансторакальной 
эхокардиографии (ЭхоКГ), ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) легких по разработанному протоколу, 
а также исследование функции внешнего дыхания. 
Эмоциональный статус оценивался с помощью меж-
дународной субъективной шкалы оценки астении 
(Multidimensional Fatigue Inventory – МFI-20) [6], шка-
лы ситуативной тревожности Спилбергера–Ханина, 
шкалы депрессии Бека, краткой шкалы оценки пси-
хического статуса (Mini-Mental State Examination – 
MMSE).

ЭхоКГ проводилась по стандартному протоколу 
на аппарате Phillips EPIQ5 (Release 6.0) согласно меж-
дународным и российским рекомендациям [7, 8]. 
Проводилось измерение полостей сердца, оценива-
лась систолическая и диастолическая функции левых 
и правых отделов сердца:
• систолическая функция левого желудочка (ЛЖ) 

оценивалась по методу Simpson;
• систолическая функция правого желудочка (ПЖ) – 

по систолической экскурсии плоскости кольца 
трикуспидального клапана (Tricuspidal Anular Plane 
Systolic Excursion – TAPSE);

• определение систолического давления в легочной 
артерии (СДЛА) проводилось с помощью модифи-
цированного уравнения Бернулли.
При отсутствии стеноза клапана легочной артерии 

и выходного тракта ПЖ расчет СДЛА осуществляется 
по следующей формуле:

СДЛА = PGТР + ДПП,

где PGТР – максимальный систолический транс-
трикуспидальный градиент давления, ДПП – давле-
ние в правом предсердии (оценивается эмпирически 
по состоянию нижней полой вены и ее реакции на ды-
хательный маневр).

УЗИ легких выполнялось конвексными датчиками 
(частота 5 МГц: глубина сканирования – примерно 
5–10 см). Для детализации и лучшей визуализации 
скольжения висцеральной плевры и поиска субплев-
ральной консолидации применялся линейный датчик, 
частотный диапазон – 7–10 МГц. Сканирование про-
водилось в положении сидя или лежа, в зависимости 
от тяжести состояния пациента. Исследование про-
водилось в В- и М-режимах. При проведении УЗИ 
легких использовался модифицированный 12-зональ-
ный протокол исследования, показавший высокую 

информативность у пациентов с поражением легких, 
вызванным COVID-19 [9, 10].

Передняя поверхность легких исследовалась от па-
растернальной до передней подмышечной линии, бо-
ковая – от передней подмышечной линии до задней 
подмышечной линии, задняя – от задней подмы-
шечной линии до паравертебральной линии. Каж-
дая исследуемая область была поделена на верхнюю 
и нижнюю зоны, суммарно – 12 зон. Оценивались 
наличие и выраженность альвеолярно-интерстици-
ального синдрома, альвеолярной консолидации, ха-
рактер плевральной линии, наличие пневмоторакса 
и плеврального выпота.

Изменения воздушности легочной ткани в каждой 
сканируемой зоне легких определялись следующим 
образом:

В-профиль:
• В0 – А-линии и < 3 B-линий по данным УЗИ (нор-

ма);
• В1 – ≥ 3 В-линий, при этом В-линии не сливаются 

и занимают < 50 % сектора датчика;
• В2 – В-линии занимают > 50 % сектора датчика, 

при этом некоторые В-линии сливаются;
• В3 – множественные сливающиеся В-линии обра-

зуют профиль «белое легкое»;
С-профиль:

• С0 – консолидаты отсутствуют;
• С1 – неровная плевральная линия, наличие мелких 

субплевральных консолидатов < 1,0 см;
• С2 – кортикальная консолидация от 1,0 см до кон-

солидата, занимающего < 1 сегмента;
• С3 – размер консолидата > 1 сегмента.

Общая оценка изменения воздушности легких 
по УЗИ определялась как сумма баллов по всем ска-
нированным зонам.

Функциональное исследование легких, включа-
ющее форсированную спирометрию с регистрацией 
петли поток-объем форсированного выдоха и иссле-
дование диффузионной способности легких по мо-
нооксиду углерода (DLCO), проводилось с помощью 
диагностической системы для функционального 
тестирования легких Quark PFT (COSMED, 2020). 
При форсированной спирометрии определялись по-
казатели форсированной жизненной емкости легких 
(ФЖЕЛ), объема форсированного выдоха за 1-ю се-
кунду (ОФВ1) и соотношения ОФВ1 / ФЖЕЛ.

DLCO легких оценивалась методом однократного 
вдоха с задержкой дыхания, при этом определялись 
трансфер-фактор по моноокиду углерода (СО), 
корригированный по уровню гемоглобина (DLСОс), 
объем альвеолярной вентиляции (VA) и константа 
Крога (DLСОс / VA) [11].

Все функциональные показатели были отнесены 
к должным значениям, от которых рассчитаны про-
центы. Должные значения определялись в соответст-
вии со стратегией Глобальной инициативы по функ-
ции легких (The Global Lung Function Initiative – GLI).

Интерпретация оценки по тестам, шкалам и опрос-
никам, 6-МШТ и электрокардиографии (ЭКГ) про-
водилась согласно стандартным рекомендациям 
и процедурам. Десатурация при выполнении 6-МШТ 
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определялась по уменьшению содержания в крови ге-
моглобина, насыщенного кислородом (SpO2) к концу 
теста > 4 %исх. или снижению SpO2 < 90 % [12].

Статистический анализ данных проводился при 
помощи пакета прикладных программ SPSS-26 для 
Windows (Статистический пакет для социальных 
наук, SPSS Inc., Чикаго, Иллинойс, США). Количе-
ственные переменные исследованы на нормальность 
распределения с помощью критерия Шапиро–Уилкса. 
Описание количественных данных представлено 
в виде медианы (Ме) и 25-го и 75-го процентилей Ме 
(Q1–Q3). Описание частот номинальных признаков 
в исследуемой выборке представлено в виде n (%). 
Достоверность различий двух несвязанных выборок 
по количественному и порядковому признаку 
определялась при помощи U-критерия Манна–
Уитни. Сравнение двух связанных (зависимых) 
выборок по количественному и порядковому признаку 
проводилось с помощью критерия Уилкоксона.

Анализ связи количественных признаков про-
водился при помощи метода ранговой корреляции 
Спирмена. Анализ влияния различных факторов 
на вероятность события проводился при помощи 
метода логистической регрессии. Рассчитывались 
отношение шансов (ОШ) и 95%-ные доверительные 
интервалы (ДИ).

Для оценки диагностической значимости количе-
ственных признаков применялся анализ ROC-кривых, 
результат которого был представлен как площадь под 
кривой (AUC), уровень диагностической значимости 
(p) и 95%-ный ДИ. Оптимальная точка отсечения со-
ответствовала наибольшему индексу Юдена, для нее 

определялись индексы чувствительности (Se) и спе-
цифичности (Sp). Различия считались статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты

Обследованы пациенты (n = 51, из них 29 (55,8 %) – 
женщины; Ме возраста – 64,5 (60,0–70,0) года), пе-
ренесшие COVID-19. Через 3 мес. наблюдения по-
сле стационарного лечения из исследования выбыли 
8 пациентов: 5 отказались от дальнейшего участия 
в исследовании, в 3 случаях зафиксирован летальный 
исход, в т. ч. вследствие массивной тромбоэмболии 
легочной артерии (n = 2) и острой сердечно-сосуди-
стой недостаточности (n = 1).

Из клинических симптомов в 45 (88,2 %) случаях 
отмечались слабость, 29 (56,9 %) обследуемых предъ-
являли жалобы на артралгии. Одышка при физиче-
ской нагрузке 0, I и II степени тяжести по mMRC 
отмечена у 4 (7,8 %), 32 (62,7 %) и 15 (29,4 %) паци-
ентов соответственно. Плохо корригируемая артери-
альная гипертензия отмечена у 12 (23,5 %), впервые 
выявленный сахарный диабет 2-го типа – у 5 (9,8 %) 
пациентов.

Сравнительный анализ выраженности одышки 
и параметров 6-МШТ, данных УЗИ легких, показа-
телей ЭхоКГ через 3 мес. после выписки по сравнению 
с госпитальным этапом представлен в табл. 1.

Отмечена положительная динамика в виде умень-
шения выраженности одышки по шкале mMRC, 
увеличения SpO2 и дистанции, пройденной при вы-
полнении 6-МШТ, снижения SpO2 при выполнении 

Таблица 1
Динамика нарушения воздушности легочной ткани и функциональных показателей у взрослых пациентов, 

перенесших COVID-19 (n = 51)
Table 1

Changes in the impaired lung tissue airiness and functional parameters in post-COVID-19 adult patients (n = 51)

Показатель Госпитальный этап Через 3 мес. после выписки р

Оценка по УЗИ, баллы 23,0 (20,0–25,0) 14,5 (11,0–16,8) 0,000

SpO2, % 96,0 (94,0–97,0) 97,0 (96,0–98,0) 0,000

ФВ ЛЖ, % 56,0 (52,0–58,0) 56,0 (53,0–59,0) 0,342

КДО ЛЖ, мл 105,0 (93,5–124,0) 104,5 (92,3–117,3) 0,527

Sлп, см2 17,0 (15,0–20,2) 16,4 (14,0–18,0) 0,088

Sпп, см2 15,2 (14,0–17,6) 14,4 (12,7–16,5) 0,081

ПЖ базальный сегмент, мм 29,5 (30,0–35,0) 30,0 (30,0–35,3) 0,585

СДЛА, мм рт. ст. 25,0 (20,5–40,0) 22,0 (18,0–32,0) 0,003

TAPSE, мм 21,4 (19,0–23,0) 21,0 (19,7–22,1) 0,935

TAPSE / СДЛА, мм / мм рт. ст. 0,83 (0,56–1,06) 1,00 (0,65–1,13) 0,009

Дистанция 6-МШТ, м 200,0 (120,0–290,0) 437,0 (360,0–480,0) 0,000

∆ SpO2, % 3,0 (1,0–6,0) 1,0 (0,0–2,0) 0,000

∆ Borg, баллы 2 (1–3) 2 (1–3) 0,475

mMRC, n (%) 2 (2–2) 1 (1–2) 0,000

Примечание: УЗИ – ультразвуковое исследование; SpO2 – насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом; ФВ – фракция выброса; ЛЖ – левый желудочек; КДО – конечный 
диастолический объем; Sлп – площадь левого предсердия; Sпп – площадь правого предсердия; ПЖ – правый желудочек; СДЛА – систолическое давление в легочной артерии; TAPSE 
(Tricuspidal Anular Plane Systolic Excursion) – систолическая экскурсия фиброзного кольца трикуспидального клапана; 6-МШТ – 6-минутный шаговый тест; mMRC (modified Medical 
Research Council Dyspnea Scale) – модифицированная шкала Британского медицинского исследовательского совета для оценки тяжести одышки.
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нагрузки. Значимых изменений по данным ЭКГ не за-
регистрировано.

При корреляционном анализе выявлена статисти-
чески значимая прямая связь между тяжестью одышки 
по шкале mMRC и выраженностью тревоги (r = 0,296; 
p = 0,046).

Несмотря на статистически значимую положи-
тельную динамику по данным УЗИ (Ме – 14,5 балла 
vs 23,0 балла на госпитальном этапе), у всех пациентов 
сохранялись изменения легочной ткани разной степе-
ни выраженности. Так, наличие хотя бы 1 консолидата 
любого размера выявлено у 40 (78,4 %) больных.

По данным корреляционного анализа выявле-
ны статистически достоверные связи между оцен-
кой по УЗИ изменений воздушности легочной тка-
ни и рядом функциональных показателей (табл. 2). 
В частности, отмечена положительная корреляция 
с выраженностью одышки, СДЛА, отрицательная – 
с показателями SpO2 и фракции выброса ЛЖ.

При улучшении легочной гемодинамики и функ-
ционального статуса ПЖ СДЛА > 35 мм рт. ст. со-
хранялось в 9 (17,6 %) случаях, увеличение площади 
правого предсердия > 18 см2 – в 9 (17,6 %). Снижение 
TAPSE < 17 мм выявлено у 3 (5,9 %), а TAPSE / СДЛА 
< 0,55 мм / мм рт. ст. – у 7 (13,7 %) больных, при этом 
TAPSE / СДЛА < 0,31 мм рт. ст. определялось в 1 слу-
чае. Cтатистически достоверной корреляционной 
связи между СДЛА и SpO2 не получено (r = –0,269; 
p = 0,062).

Результаты исследования легочной функции пред-
ставлены в табл. 3. Снижение показателя ОФВ1 / 
ФЖЕЛ < 70 % выявлено у 6 (11,5 %) больных, ФЖЕЛ 
< 80 %долж. – у 9 (17,3 %), DLCO < 80 %долж. – у 12 (23,1 %) 
пациентов.

У больных с сохраненной и нарушенной DLCO 
легких наблюдались статистически значимые разли-
чия выраженности изменений воздушности легких 
по данным УЗИ и величине D-димера, зарегистри-
рованных в период стационарного лечения (табл. 4). 
Снижение DLCO легких через 3 мес. после выписки 
сопровождалось статистически достоверным умень-
шением дистанции, пройденной при выполнении 
6-МШТ, и увеличением объема поражения легких 
по данным УЗИ легких (см. табл. 4). По показате-
лям, определяемым при ЭхоКГ, значимых отличий 
в группах не выявлено.

Таблица 2
Корреляционная связь оценки по данным 

ультразвукового исследования и функциональных 
показателей у взрослых пациентов, перенесших 
COVID-19, через 3 мес. после выписки (n = 51)

Table 2
Correlation of ultrasound score and functional parameters 

in post-COVID-19 adult patients 3 months after the 
discharge (n = 51)

Параметр r (УЗИ) p

ФВ ЛЖ, % –0,371 0,008

СДЛА, мм рт. ст. 0,333 0,017

TAPSE / СДЛА, мм / мм рт. ст. –0,311 0,030

Дистанция 6-МШТ, м –0,387 0,006

SpO2, % –0,631 0,000

Оценка по шкале Borg в покое, баллы 0,550 0,000

∆ ЧДД в минуту 0,310 0,028

∆ SpO2, % 0,329 0,019

mMRC, баллы 0,493 0,000

Примечание: УЗИ – ультразвуковое исследование; ФВ – фракция выброса; ЛЖ – левый 
желудочек; СДЛА – систолическое давление в легочной артерии; TAPSE (Tricuspidal 
Anular Plane Systolic Excursion) – систолическая экскурсия фиброзного кольца трикуспи-
дального клапана; 6-МШТ – 6-минутный шаговый тест; SpO2 – насыщение гемоглобина 
кислородом; ЧДД – частота дыхательных движений; mMRC (modified Medical Research 
Council Dyspnea Scale) – модифицированная шкала Британского медицинского исследо-
вательского совета для оценки тяжести одышки.

Таблица 3
Показатели исследования функции легких у взрослых 
пациентов, перенесших COVID-19 через 3 мес. после 

выписки (n = 51)
Table 3

Lung function in post-COVID-19 adult patients 3 months 
after the discharge (n = 51)

Параметр, %долж. Me (Q1–Q3)

ФЖЕЛ 98,5 (82,3–116,3)

ОФВ1 99,0 (76,5–115,5)

ОФВ1 / ФЖЕЛ 77,6 (71,6–87,0)

DLCO 86,4 (80,1–92,8)

DLCO / VA 90,5 (82,9–94,9)

Примечание: ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ФЖЕЛ – форсиро-
ванная жизненная емкость легких; DLCO – диффузионная способность легких; DLCO / VA – 
константа Крога.

Таблица 4
Сравнительная характеристика показателей у взрослых пациентов, перенесших COVID-19, с сохраненной 

и нарушенной диффузионной способностью легких (3 мес. после выписки)
Table 4

Comparative characteristics of post-COVID-19 adult patients with preserved and impaired lung diffusion capacity  
(3 months after the discharge)

Показатель DLCO < 80 %долж. (n = 12) DLCO ≥ 80 %долж. (n = 39) р

Оценка по УЗИ (госпитальный этап), баллы 25,5 (24,5–28,3) 20,5 (16,8–22,5) 0,004

Уровень D-димера (госпитальный этап), нг / мл 694,0 (367,3–1940,0) 399,0 (325,3–504,5) 0,037

Оценка по УЗИ через 3 мес. после выписки, баллы 18,0 (15,0–18,8) 14,0 (9,8–16,8) 0,043

Дистанция 6-МШТ (3 мес. после выписки), м 345,0 (285,0–441,3) 485,0 (410,0–547,5) 0,025

Примечание: УЗИ – ультразвуковое исследование; 6-МШТ – 6-минутный шаговый тест.
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По данным корреляционного анализа определены 
статистически достоверные связи между DLCO (%долж.) 
и общей оценкой нарушения воздушности легочной 
ткани по УЗИ на госпитальном этапе и через 3 мес. 
после выписки из стационара (r = –0,520; p = 0,000; 
r = –0,604; p = 0,000 соответственно).

По результатам одномерного логистического ре-
грессионного анализа показано, что увеличение нару-
шения воздушности легочной ткани, определенного 
по данным УЗИ на госпитальном этапе, ассоциирова-
но с повышением вероятности нарушения DLCO лег-
ких через 3 мес. после выписки из стационара (ОШ – 
1,365; 95%-ный ДИ – 1,104–1,688; р = 0,004). Анало-
гичные результаты получены и при оценке в баллах 
нарушения воздушности легочной ткани по данным 
УЗИ через 3 мес. после выписки из стационара (ОШ – 
1,388; 95%-ный ДИ – 1,107–1,740; р = 0,004).

ROC-кривая зависимости вероятности наруше-
ния DLCO от объема поражения легких по данным 
УЗИ на этапе стационарного лечения представлена 
на рис. 1. Площадь под ROC-кривой составила 0,802 
(95%-ный ДИ – 0,681–0,923). Пороговое значение 
оценки по УЗИ в точке отсечения составило 24,5 бал-
ла, чувствительность – 83,3 %, специфичность – 
70,2 %.

Аналогичная ROC-кривая зависимости вероят-
ности нарушения DLCO от объема поражения легких 

по данным УЗИ через 3 мес. после выписки представ-
лена на рис. 2. Площадь под ROC-кривой составила 
0,846 (95%-ный ДИ – 0,719–0,972). Пороговое зна-
чение оценки по УЗИ в точке отсечения составило 
15,5 балла, чувствительность – 83,3 %, специфич-
ность – 77,5 %.

При оценке психического статуса в период ста-
ционарного лечения астения отмечена у всех паци-
ентов. На госпитальном этапе тревожность наблю-
далась у 43 (72,9 %) пациентов: у 4 (9,3 %) – низкой, 
у 26 (60,5 %) – умеренной, у 13 (30,2 %) – высокой 
степени. У 28 (47,5 %) пациентов наблюдалась де-
прессия: легкой формы – у 13 (46,4 %) пациентов, 
средней – у 11 (39,3 %), выраженная – у 4 (14,3 %). 
Преддементные когнитивные нарушения отмече-
ны у 12 (20,3 %) пациентов. Через 3 мес. астения 
сохранялась у всех пациентов; депрессия отмечена 
у 22 (43,1 %) пациентов, тревожность – у 36 (70,6 %), 
когнитивные расстройства – у 9 (17,6 %), при этом 
выраженность астении, тревожности и депрессии ста-
тистически значимо уменьшилась, а когнитивный 
статус улучшился (табл. 5).

Через 3 мес. после выписки из стационара по дан-
ным корреляционного анализа выявлена статистиче-
ски значимая положительная связь тяжести депрессии 
с возрастом пациентов (r = 0,517; p = 0,049) и обратная 
корреляционная связь – между астенией и дистанци-

Рис. 1. Кривая, полученная с помощью ROC-анализа при оценке 
зависимости вероятности нарушения диффузионной способно-
сти легких от объема поражения легких (оценка по данным 
ультра звукового исследования, баллы) на этапе стационарного 
лечения
Примечание: ROC-анализ (Receiver Operating Characteristic) – рабочая 
характеристика приемника.
Figure 1. The curve obtained using ROC analysis assessing the depen-
dence of the probability of impaired lung diffusion capacity on the vol-
ume of lung damage (assessment based on ultrasound score) during the 
inpatient treatment

Рис. 2. Кривая, полученная с помощью ROC-анализа, при оценке 
зависимости вероятности нарушения диффузионной способно-
сти легких от объема поражения легких (оценка по данным 
ультра звукового исследования, баллы) через 3 мес. после выписки 
из стационара
Примечание: ROC-анализ (Receiver Operating Characteristic) – рабочая 
характеристика приемника.
Figure 2. The curve obtained using ROC analysis assessing the depen-
dence of the probability of impaired lung diffusion capacity on the vol-
ume of lung damage (assessed by ultrasound score) 3 months after dis-
charge from the hospital
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ей, пройденной при выполнении 6-МШТ (r = –0,365, 
p = 0,011).

Обсуждение

По мере увеличения числа пациентов, перенесших 
COVID-19, становится очевидным, что для многих 
людей «выздоровление» не является синонимом воз-
вращения к прежнему состоянию здоровья. В литера-
туре описано длительное сохранение симптомов у лиц, 
перенесших COVID-19 после выписки из стационара, 
что явилось причиной появления таких терминов, как 
«пролонгированный COVID-19» и «постковидный 
синдром» [13–16].

Следует отметить, что COVID-19 является не един-
ственной респираторной вирусной инфекцией, для 
которой описано длительное сохранение респиратор-
ных жалоб и объективных изменений. Так, в частно-
сти, длительное сохранение структурных изменений 
в легких и функциональных нарушений отмечено 
у пациентов, перенесших инфекцию SARS-CoV [17].

Последствия COVID-19 у взрослых продолжают 
активно изучаться в различных странах, в т. ч. в Рос-
сийской Федерации [18–21]. Особенностью насто-
ящего исследования является комплексный анализ 
структурных (нарушение воздушности легочной ткани 
по данным УЗИ легких и размеры полостей сердца, 
толщина стенок камер сердца и клапанный аппарат 
по данных ЭхоКГ) и функциональных изменений, 
затрагивающих в первую очередь бронхолегочную 
и сердечно-сосудистую системы в когорте пациентов 
пожилого возраста, а также динамический монито-
ринг их психоэмоциональных нарушений.

Для оценки изменений в легких вместо рентге-
нологических методов использовалось УЗИ легких. 
Известно, что по данным УЗИ демонстрируется вы-
сокая согласованность с КТ ОГК как при COVID-19, 
так и при инфекционном поражении легких другой 
этиологии [22–25]. Это дает возможность вести на-
блюдение за значительно большим числом пациентов, 
перенесших COVID-19, т. к. метод является доступ-
ным, простым и безопасным.

Следует отметить, что через 3 мес. после выписки 
у всех выживших пациентов отмечено субъектив-
ное улучшение состояния по сравнению с периодом 
стационарного лечения. Тем не менее у значитель-
ной доли больных сохранялись слабость и одыш-

ка. Полученные результаты согласуются с данными 
систематического обзора S.Lopez-Leon et al., по ре-
зультатам которого показано, что у 58 % пациентов 
с постковидным синдромом регистрировались уста-
лость и слабость, а у 24 % – одышка, т. е. эти жалобы 
были одними из наиболее частых [26]. Через 3 мес. 
с момента госпитализации T.V.Lerum et al. отмечалась 
одышка 0–1 и ≥ 2 баллов по mMRC у 54 и 19 % па-
циентов соответственно [27]. Следует отметить, что 
за период наблюдения более чем у 20 % пациентов 
отмечалась дестабилизация артериального давления, 
а у 10 % выявлен сахарный диабет, что может быть 
обусловлено как самой инфекцией, так и проводи-
мой терапией, в частности широким использованием 
дексаметазона.

При проведении УЗИ легких выявлена положи-
тельная динамика, заключающаяся в статистически 
значимом уменьшении объема поражения легочной 
ткани. Тем не менее у всех пациентов к данному пери-
оду наблюдения оставались изменения той или иной 
степени выраженности, включая участки консолида-
ции легочной ткани.

Остаточные изменения легочной паренхимы через 
3 меc. после выписки из стационара по данным КТ 
ОГК выявлены B.Bram van den Borst et al. у 91 % паци-
ентов [28]. Сходные данные были получены T.V.Lerum 
et al., при этом сообщается о сохранении патологи-
ческих изменений в легких у 71 % пациентов через 
3 мес. после выписки [27]. Наиболее частыми измене-
ниями по результатам КТ ОГК после перенесенного 
COVID-19 в указанный срок в разных исследованиях 
являлись зоны «матового стекла» и ретикулярные из-
менения [21, 29].

A.Fortini et al. динамика изменений в легких после 
COVID-19 оценивалась с использованием УЗИ [30]. 
Остаточные изменения выявлены только в 25,4 % слу-
чаев, что не согласуется с полученными в настоящей 
работе результатами. Существенно более низкий про-
цент поражения может быть обусловлен более позд-
ними сроками обследования больных (3–6 мес. после 
выписки), а также, возможно, включением пациентов 
с исходно менее тяжелым поражением легких. В на-
стоящее исследование включались пациенты с пора-
жением легких ≥ 25 % по данным КТ ОГК (II степень 
тяжести по данным КТ – у 34 (66,7 %) пациентов, 
III степень – у 14 (27,4), IV степень – у 3 (5,9). Кли-
ническое состояние пациентов было следующим: 

Таблица 5
Динамика психоэмоционального состояния взрослых пациентов, перенесших COVID-19, через 3 мес.  

после выписки из стационара (n = 51)
Table 5

Changes in the psychoemotional state of post-COVID-19 adult patients 3 months after discharge from the hospital (n = 51)

Методы оценки Госпитальный период 3 мес. после выписки p

Шкала депрессии Бека (n = 22) 14,5 (10,0–17,0) 10,0 (7,5–14,3) 0,009

MFI-20 (n = 51) 65,0 (62,0–68,0) 54,0 (49,0–59,0) 0,000

Шкала ситуативной тревожности Спилберга–Ханина (n = 36) 40,5 (34,0–45,0) 34,5 (26,5–43,5) 0,001

MMSE (n = 9) 27,0 (26,5–27,0) 28,0 (27,0–30,0) 0,031

Примечание: МFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory) – субъективная шкала оценки астении; MMSE (Mini Mental State Examination) – краткая шкала оценки психического статуса.
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среднетяжелое – у 34 (66,7 %), тяжелое – у 8 (15,7 %), 
крайне тяжелое – 9 (17,6 %).

Через 3 мес. наблюдения проведено сопоставление 
объема поражения легких в остром периоде по дан-
ным КТ ОГК и УЗИ легких. При оценке сердечно-
сосудистой системы в ходе наблюдения показано 
статистически значимое снижении СДЛА, улучше-
ние сердечно-сосудистого сопряжения между ПЖ 
и легочной артерией. Положительные изменения 
отмечены также в функциональном статусе пациен-
тов: так, отмечалось значимое увеличение дистанции, 
пройденной при выполнении 6-МШТ, а также умень-
шение выраженности десатурации при выполнении 
физической нагрузки. Значимых нарушений ритма 
и проводимости при выполнении ЭКГ по сравнению 
с таковыми показателями на стационарном этапе ле-
чения у пациентов не выявлено.

При выполнении функциональных исследований 
наиболее значимой находкой явилось снижение га-
зотранспортной функции легких (DLCO < 80 %долж.), 
которое через 3 мес. наблюдения выявлено у 23,1 % 
больных. Полученные результаты в целом согласуются 
с другими российскими и международными иссле-
дованиями, по данным которых частота нарушения 
DLCO легких у пациентов, перенесших COVID-19, 
различалась от 24 до 73 %, закономерно возрастая 
у лиц с тяжелым поражением легких [21, 27, 30, 31]. 
По данным И.В.Лещенко и Т.В.Глушковой показано, 
что через 3 мес. наблюдения уровень DLCO < 80 % 
зарегистрирован у 46 % пациентов при поражении 
35 (25–45) % легочной ткани по данным КТ и у 54 % 
пациентов – при поражении легочной ткани 75 (62–
75) % [32]. Пациенты с DLCO < 60 % статистически 
значимо чаще переносили тяжелую форму COVID-19, 
нуждались в проведении высокопоточной кислородо-
терапии и пребывали в отделении реанимации и ин-
тенсивной терапии [33].

При сравнительном анализе характеристик паци-
ентов с сохраненной и нарушенной DLCO легких выяв-
лены статистически достоверные различия в группах 
по уровню D-димера на этапе стационарного лечения. 
Это может свидетельствовать о том, что в патогене-
зе нарушения газотранспортной функции у больных 
COVID-19-ассоциированным повреждением легких 
значимым является не только повреждение альвеоляр-
ной поверхности, но и нарушение микроциркуляции 
с тромбообразованием в легочных сосудах.

По данным исследования выявлены статисти-
чески достоверные связи между нарушением газо-
транспортной способности легких и объемом пора-
жения легких по данным УЗИ как на госпитальном 
этапе, так и через 3 мес. после выписки из стацио-
нара. В работе B.Bram den Borst et al. также получена 
статистически достоверная корреляционная связь 
между изменениями легочной паренхимы и сниже-
нием DLCO легких через 3 мес. после перенесенного 
COVID-19 [28].

Пороговое значение суммы баллов при УЗИ лег-
ких, определяющее вероятное нарушение DLCO лег-
ких, через 3 мес. составило 24,5 для стационарного 
и 15,5 – для амбулаторного этапа. Поскольку прове-

дение функциональных легочных тестов для оценки 
газотранспортной способности легких не всегда до-
ступно, то УЗИ может служить инструментом отбора 
больных, нуждающихся в последующем наблюдении 
с обязательным выполнением функциональных ле-
гочных тестов на амбулаторном этапе.

Постинфекционная астения представляет собой 
достаточно распространенный синдром, основны-
ми проявлениями которого являются выраженная 
утомляемость, слабость, усталость. Повышенная 
утомляемость приводит к снижению качества жизни 
в среднем на 50 % по сравнению с исходным уровнем 
и сохраняется от нескольких недель до ≥ 6 мес., что 
согласуется с полученными данными [34]. При оценке 
психического статуса через 3 мес. после острого пе-
риода заболевания у всех обследованных пациентов 
сохранялась астения. Тревожность и депрессия ста-
тистически значимо уменьшились, а когнитивный 
статус улучшился. По данным M.G.Mazza et al. через 
3 мес. после перенесенного COVID-19 также отмечено 
снижение тревожности без существенного изменения 
тяжести депрессии [35].

Поражение нервной системы при COVID-19 свя-
зывают с гипоксически-ишемическими изменения-
ми и повреждением мелких сосудов головного моз-
га, протекающими на фоне системного воспаления 
и окислительного стресса во время острого периода 
инфекции, возможной длительной персистенцией 
SARS-CoV-2 в тканях мозга, что приводит к гибели 
нейронов. Кроме того, определенный вклад в развитие 
нарушений в эмоциональной сфере мог быть связан 
с ограничением передвижения и социальной изоля-
цией пациентов в первый год пандемии [36].

В то же время необходимо принять во внимание 
отсутствие исходных данных о наличии и степени 
выраженности эмоциональных и когнитивных нару-
шений у пациентов данной когорты, что затрудняет 
установление причинно-следственной связи выявлен-
ных изменений с перенесенной инфекцией. Анало-
гичные ограничения касаются ряда функциональных 
тестов и инструментальных исследований (например, 
ЭхоКГ), хотя пациенты с вероятными потенциальны-
ми отклонениями и симптомами, обусловленными 
хронической сопутствующей патологией, не вклю-
чались в исследование.

Заключение

Результаты исследования свидетельствуют о том, что 
через 3 мес. после выписки из стационара у значитель-
ной части взрослых пациентов сохранялись жалобы 
(слабость, одышка), эмоциональные нарушения и па-
тологические изменения в легких по данным УЗИ.

Несмотря на субъективное улучшение, у части па-
циентов наблюдалось снижение физической активно-
сти, десатурация на фоне физической нагрузки, что 
отчетливо связано с объемом поражения легочной 
ткани, оцененной по суммарным данным УЗИ.

Снижение DLCO легких являлось наиболее частым 
нарушением при функциональном исследовании лег-
ких, сопровождалось более значимыми изменениями 
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воздушности легочной ткани по данным УЗИ и более 
высоким уровнем D-димера во время стационарно-
го лечения. УЗИ легких может использоваться как 
удобный, доступный и неинвазивный метод отбора 
пациентов, которым показано динамическое наблю-
дение, включающее функциональные легочные тесты 
(исследование газотранспортной функции).
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