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Цель исследования: оценить функциональные и рентгенологические данные респираторной системы у пациентов 
с нарушениями ДСЛ в постковидном периоде.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ клинических, функциональных и рентгенологических данных у па-
циентов, разделенных на две группы по уровню снижения диффузионной способности легких (ДСЛ), измеренной по моно- 
оксиду углерода (Dlco) через 180 (135–196) дней от появления острых симптомов COVID-19: 1-я группа – пациенты 
с уровнем Dlco 80–60%, 2-я группа – Dlco менее 60%. Исследование функции легких выполняли методами спирометрии, 
бодиплетизмографии и исследованием уровня Dlco. Проанализированы данные КТ пациентов, выполненные в остром 
периоде COVID-19 через 93 (89–103) дня и 180 (135–196) дней от появления острых симптомов. 
Результаты. Пациенты 2-й группы статистически значимо чаще переносили тяжелую форму COVID-19, нуждались в про-
ведении высокопоточной кислородотерапии (ВПО) и пребывали в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ): 
13/20 (65%), 11/20 (55%), 10/20 (50%), против 8/24 (33,3%), 2/24 (8,3%) и 3/24 (13,5%) у пациентов 1-й группы соответ-
ственно. Уровень Dlco (%) через 93 (89–103) дня и 180 (135–196) дней в 1-й и 2-й группе составил 66 (64–71) и 71 (67–73) 
против 45 (41–53) и 51 (47–58) соответственно (p<0,05). Сотовая перестройка легких при КТ ОГК выявлена только у па-
циентов 2-й группы – по 16,7% на 93 (89–103) и 180 (135–196) дни наблюдения соответственно.
Заключение. Тяжелая форма перенесенной COVID-19, пребывание в ОРИТ и дополнительная кислородная поддержка – 
факторы, указывающие на неблагоприятное функциональное состояние респираторной системы и наличие необратимых 
изменений в легочной ткани в постковидном периоде.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, диффузионная способность легких, постковидный период, компьютерная 
томография.
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The objective: to evaluate functional and radiological data of the respiratory system assessment in patients with impaired lung 
diffusion capacity in the post-COVID period.
Subjects and Methods. Clinical, functional and radiological data were analyzed and compared in the patients divided into two 
groups according to the degree of lung diffusion capacity (LDC) impairment measured by carbon monoxide (Dlco) after 180 
(135–196) days from the onset of acute symptoms of COVID-19: Group 1 included patients with Dlco of 80–60%, and Group 2 
included patients with Dlco less than 60%. The lung functions were assessed by spirometry, body plethysmography and the Dlco 
level measurement. The data of CT scans of patients performed in the acute period of COVID-19, after 93 (89–103) days and 180 
(135–196) days from the onset of acute symptoms were analyzed. 
Results. The patients of Group 2 developed a severe form of COVID-19 statistically significantly more often, they required 
high-flow oxygen therapy (HFO) and stayed in the intensive care unit (ICU): 13/20 (65%), 11/20 (55%), 10/20 (50%) versus 8/24 
(33,3%), 2/24 (8,3%) and 3/24 (13,5%) in the patients of Group 2, respectively. The level of Dlco (%) after 93 (89–103) days and 
180 (135–196) days in Groups 1 and 2 made 66 (64–71) and 71 (67–73) versus 45 (41–53) and 51(47–58), respectively (p<0,05). 
Honeycombing changes in the lungs were detected by chest CT only in the patients of Group 2 – 16.7% on 93 (89–103) and 180 
(135–196) days of observation, respectively.
Conclusion. A severe form of COVID-19, stay in the ICU and additional oxygen support are the factors indicating an unfavorable 
functional state of the respiratory system and presence of irreversible changes in the lung tissue in the post-COVID period.
Key words: a novel coronavirus infection, lung diffusion capacity, post-COVID period, computed tomography.
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Введение

Тяжесть течения новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) в остром периоде оказывает влия-
ние на исход заболевания [5, 17]. Годовое наблюде-
ние пациентов, завершивших стационарное лечение 
COVID-19, демонстрирует сохраняющиеся патоло-
гические изменения в легочной ткани по данным КТ 
ОГК, а также снижение диффузионной способности 
легких (ДСЛ) через 6 и 12 месяцев [13]. 

Цель исследования: оценить функциональные 
и рентгенологические данные респираторной си-
стемы у пациентов с нарушениями ДСЛ в постко-
видном периоде. 

Материалы и методы

Ретроспективное продольное когортное иссле-
дование проводилось с июля 2021 года по апрель 
2022 года в Уральском научно-исследовательском 
институте фтизиопульмонологии – филиале ФГБУ 
«НМИЦ ФПИ» Минздрава РФ. 

Критерии включения:
• взрослые лица, перенесшие подтвержденную 

методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
среднетяжелую и тяжелую формы COVID-19 через 
180 (135–196) дней от появления первых симпто-
мов заболевания;

• поражение легочной ткани по результатам КТ 
ОГК; 

• зарегистрированное нарушение ДСЛ в постко-
видном периоде; 

• подписанное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: 
• сопутствующие хронические заболевания ре-

спираторной системы в анамнезе или их выявление 
на момент осмотра; 

• хронические заболевания со стороны других 
органов и систем в стадии обострения. 

Представленная работа одобрена на заседании 
локального этического комитета (протокол № 202/1 
от 06.07.2021 г.). 

Обследовано 63 пациента, клинические сведения 
о перенесенной COVID-19 получены на основании 
выписных эпикризов стационарного лечения в ин-
фекционном госпитале. При проведении настоя-
щего исследования учитывали тяжесть COVID-19, 
факт пребывания в отделении реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ), а также вид проведенной 
кислородной поддержки. 

Функциональное исследование респираторной 
системы при включении в настоящее исследование 
выполняли на аппарате Master Screen Body Jaeger 
(Viаsys Hеalthсаre, Германия) в соответствии с уста-
новленными национальными и международными 

требованиями [2, 6]. Определяли: объем форсиро-
ванного выдоха за первую секунду (ОФВ1), фор-
сированную жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), 
отношение ОФВ1/ФЖЕЛ, общую емкость легких 
(ОЕЛ), внутригрудной объем газа (ВГО), остаточ-
ный объем легких (ООЛ), отношение ОЕЛ/ООЛ. 
ДСЛ исследовали путем измерения уровня коэф-
фициента переноса для монооксида углерода (СО) 
методом однократного вдоха (Dlco), а также вы-
числяли отношение Dlco к альвеолярному объему 
(Dlco/VA).

 Объем поражения легких во время COVID-19, 
согласно принятой адаптированной «эмпириче-
ской» визуальной шкале [1], при КТ 1-2 составил 
35 (25–45)%, при КТ 3-4 – 75 (62–75)% соответ-
ственно. Рентгенологическая картина в легких клас-
сифицирована согласно терминологии, отраженной 
в глоссарии Общества Флейшнера [7]. 

В зависимости от величины падения Dlco на 
180 (135–196) день пациенты распределены на две 
группы. Пациенты с Dlco 80–60% от расчетной 
должной величины (дв) отнесены к 1 группе (n=24), 
с нарушением Dlco менее 60% – к 2 группе (n=20). 

Для выявления факторов риска развития наруше-
ния ДСЛ в постковидном периоде проведен ретро-
спективный анализ функциональных и рентгено-
логических данных на 93 (89–103) и 180 (135–196) 
дни от первых симптомов COVID-19 в 1 и 2 группах 
пациентов. 

Статистический анализ проведен с использова-
нием программы StatTech v. 2.8.8. Количественные 
показатели оценивали на предмет нормальности 
распределения с помощью критерия Шапиро-Уил- 
ка. При отсутствии нормального распределения 
результаты представлены в виде медианы (Me) 
с указанием верхнего и нижнего квартилей (Q1-Q3). 
Категориальные данные выражали в абсолютных 
значениях (абс.) и процентных долях (%). Сравне-
ние двух групп выполняли с помощью U-критерия 
Манна-Уитни, критерия Хи-квадрат Пирсона и од-
ностороннего точного критерия Фишера. Различия 
между показателями считали статистически значи-
мыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Сравнительная клини-
ческая и демографическая характеристика пациен-
тов 1 и 2 групп дана в табл. 1.

Средний возраст пациентов в 1 и 2 группах со-
ставил 62 (58–66) и 64 (58–72) лет соответственно. 
В обеих группах преобладали женщины. Установле-
но, что длительность стационарного этапа лечения 
COVID-19 значимо дольше во 2 группе по сравне-
нию с 1 группой (30 (15–40) дней и 16 (14–18) дней 
соответственно (р=0,007). Полученные различия 
между группами по тяжести перенесенного забо-
левания, по факту пребывания в ОРИТ и частоте 
проведения высокопоточной кислородотерапии 
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(ВПО2) в зависимости от уровня падения Dlco, со-
впадают с другими исследованиями [8–10]. В ра-
боте Huang C. et al. (1733 пациента) показано, что 
у пациентов, нуждавшихся в ВПО2, неинвазивной 
вентиляции легких (НИВЛ) и/или инвазивной 
вентиляции легких (ИВЛ) в 48/86 (56%) случаях 
отмечено нарушение ДСЛ через 6 месяцев после 
окончания лечения [9]. Среди них 44/122 (36%) па-
циента находились в отделении ОРИТ [9]. Данные, 
опубликованные Huang L. спустя 2 года от острых 
симптомов COVID-19, свидетельствуют о сохраня-
ющемся нарушении ДСЛ у 43/66 (65%) больных 
[10]. Согласно статистическому обзору и метаана-
лизу [12], пациенты, перенесшие COVID-19 в тяже-
лой форме, достоверно чаще страдают нарушением 
функции легких в отдаленном периоде, чем паци-
енты, перенесшие нетяжелую форму. 

Результаты функционального исследования 
респираторной системы у пациентов с сохраняю-
щимся нарушением ДСЛ в постковидном периоде 
отражены в табл. 2.

Спирометрические показатели находились в пре-
делах нормальных значений, независимо от уровня 
снижения Dlco в постковидном периоде и времени 
проведенного обследования. В то же время зареги-
стрировано стойкое нарушение ДСЛ в 1 и 2 груп-
пах к 180 (135–196) дню наблюдения (табл. 2), что 
совпадает с результатами Huang C. et al [9]. Срав-
нительная характеристика результатов функци-
онального состояния респираторной системы в 1 
и 2 группах продемонстрировала статистически 
значимую разницу между ними за весь период на-
блюдения. Динамика функциональных показателей 
респираторной системы на 93 (89–103) и 180 (135–

Таблица 1. Сравнительная клиническая 
и демографическая характеристика пациентов 
по группам
Table 1. Comparative clinical and demographic characteristics  
of patients by groups 

Показатель

Dlco  
80–60% дв
1 группа,
 (n=24)

Dlco менее 
60% дв,

2 группа,
 (n=20)

*p

абс. (%) абс. (%)

Женщины 17 (70,8) 14 (70,0)

Мужчины 7 (29,2) 6 (30,0)

Анамнез

Курение в настоящем 5 (20,8) 2 (10,0)

Курение в прошлом 2 (8,3) 5 (25,0)

Артериальная гипертензия 15 (62,5) 13 (65,0)

Сахарный диабет 2 (8,3) 7 (35,0)

 ИМТ≥30,0 кг/м2 11 (45,8) 11 (55,0)

Форма COVID-19

Среднетяжелая 16 (66,7) 7 (35,0) 0,02

Тяжелая 8 (33,3) 13 (65,0) 0,03

КТ 35 (25–45)% 14 (58,3) 7 (35,0)

КТ 75 (62–75)% 10 (41,7) 13 (65,0)

Пребывание в ОРИТ 2(8,3) 11(55,0) 0,001

Высокопоточная  
кислородотерапия 3 (12,5) 10 (50,0) 0,009

ИВЛ 0 1 (5,0)

Примечание: ИМТ-индекс массы тела; ИВЛ-инвазивная вен-
тиляция легких. 

*Значение р – приведены только статистически значимые 
различия (здесь и в последующих таблицах)

Таблица 2. Результаты функционального исследования респираторной системы у пациентов с сохраняющимся 
нарушением ДСЛ в постковидном периоде
Table 2. Results of functional assessment of the respiratory system in patients with persistent impaired lung diffusion capacity in the post-COVID period 

Показатель

93 (89–103) день  
от первых симптомов COVID-19

180 (135–196) день  
от первых симптомов COVID-19

1 группа,
Me (Q1-Q3) n=24

2 группа,
Me (Q1-Q3) n=20 p1-2

1 группа,
 Me (Q1-Q3) 

n=24
2 группа,

Me (Q1-Q3) n=20  p3-4

1 2 3 4

ОФВ1, л 2,8 (2,4–3,1) 1,9 (1,7–2,3) 0,001 2,6 (2,2–3,1) 2,1 (1,8–2,5) 0,008

ОФВ1, % долж. 106 (98–124) 86 (80–95) 0,001 110 (99–122) 91 (79–104) 0,001

ФЖЕЛ, л 3,2 (2,8–3,5) 2,37 (2,1–3,0) 0,001 3,3 (2,8–3,7) 2,6 (2,1–3,2) 0,01

ФЖЕЛ, % долж. 108 (103–129) 88 (76–98) 0,001 110 (104–127) 93 (76–102) 0,001

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 105 (93–109) 107 (101–111) 101 (96–107) 101 (94–109)

ОЕЛ, л 4,7 (4,2–5,6) 3,8 (3,4–4,3) 0,006 5,1 (4,5–5,6) 4,5 (4,1–5,3)

ОЕЛ, % долж. 93 (76–108) 70 (67–79) 0,001 101 (92–107) 87 (80–93) 0,003

ООЛ, % долж. 86 (72–102) 67 (48–79) 0,01 99 (74–117) 84 (70–106)

ООЛ/ОЕЛ,% долж. 97 (81–102) 95 (76–102) 97 (86–110) 104 (85–117)

ВГО, % долж. 89 (75–108) 73 (67–85) 0,007 94 (88–102) 84 (76–97)

Dlco, % долж. 66 (64–71) 45 (41–53) 0,001 71 (67–73) 51 (47–58) 0,001

Dlco/VA, % долж. 79 (74–82) 73 (65–76) 0,02 81 (78–87) 77 (67–83) 0,02
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тозные полосы». Аналогичная распространенность 
указанных изменений представлена в заявлении 
экспертов Европейского респираторного общества 
(ERS), посвященного длительному наблюдению 
за пациентами, перенесшими COVID-19 [3]. У 4 па-
циентов 1 группы отмечен полный регресс пато-
логических изменений в паренхиме легкого через 
93 (89–103) дня или 180 (135–196) дней от первых 
симптомов COVID-19.

Патология в легочной ткани в постковидном пе-
риоде в виде бронхоэктазов и ретикулярных измене-
ний зарегистрирована в обеих группах. Во 2 группе 
бронхоэктазы определялись в 2 раза чаще по срав-
нению с 1 группой (табл. 4) (рис. 1).

Отличительными особенностями ретикулярных 
изменений во 2 группе явилось их двукратное пре-
обладание по сравнению с 1 группой через 93 (89–
103) дня (12/18 (66,7%) против 7/22 (31,8%) соот-
ветственно) (рис. 2).

196) дни от первых симптомов COVID-19 представ-
лена в табл. 3.

В 1 и 2 группах отсутствовала динамика показате-
лей ФВД к 180 (135–196) дню исследования. Вместе 
с тем зарегистрирован рост показателей ОЕЛ, ООЛ, 
Dlco и Dlcо/VA в обеих группах за аналогичный 
период наблюдения, что указывает на обратимость 
выявленных нарушений, а также демонстрирует 
большую информативность методов бодиплетизмо-
графии и исследования ДСЛ для функциональной 
оценки состояния респираторной системы у боль-
ных, перенесших COVID-19. 

Динамика рентгенологической картины у паци-
ентов 1 и 2 групп отражена в табл. 4.

Независимо от уровня падения Dlco, через 93 (89–
103) и 180 (135–196) дней от первых симптомов 
COVID-19, в обеих группах рентгенологические 
изменения в легочной ткани представлены преиму-
щественно патернами «матовое стекло и паренхима-

Таблица 3. Динамика функциональных показателей респираторной системы на 93 (89–103) и 180 (135–196) дни (*) 
от первых симптомов COVID-19
Table 3. Changes in functional parameters of the respiratory system on days 93 (89–103) and 180 (135–196) (*) from the first symptoms of COVID-19 

Показатель

 1 группа, (n=24) 2 группа, (n=20)

93 (89–103) день* 180 (135–196) день* 
p1-2

93 (89–103) день* 180 (135–196) день* 
 p3-41 2 3 4

ОФВ1, л 2,8 (2,4–3,1) 2,6 (2,2–3,1) 1,9 (1,7–2,3) 2,1 (1,8–2,5)

ОФВ1, % долж. 106 (98–124) 110 (99–122) 86 (80–95) 91 (79–94)

ФЖЕЛ, л 3,2 (2,8–3,5) 3,3 (2,8–3,7) 2,37 (2,1–3,0) 2,6 (2,1–3,2)

ФЖЕЛ, % долж. 108 (103–129) 110 (104–127) 88 (76–98) 93 (76–102)

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 105 (93–109) 101 (96–107) 107 (101–111) 101 (94–109) 0,04

ОЕЛ, л 4,74 (4,2–5,6) 5,1 (4,4–5,6) 0,03 3,8 (3,4–4,3) 4,5 (4,1–5,3) 0,001

ОЕЛ, % долж 93 (76–108) 101 (92–107) 0,03 70 (67–79) 87 (80–93) 0,001

ООЛ, % 86 (72–102) 67 (48–79) 0,01 99 (74–117) 84 (70–106) 0,001

ОЕЛ/ООЛ,% долж. 97 (81–102) 97 (86–110) 95 (76–102) 104 (85–117) 0,03

ВГО,% 89 (75–108) 94 (88–102) 73 (67–85) 84 (76–97) 0,008

Dlco, % долж. 66 (64–71) 71 (67–73) 0,02 45 (41–53) 51 (47–58) 0,003

Dlco/VA, % долж. 79 (74–82) 81 (78–87) 0,006 73 (65–76) 77 (67–83) 0,001

Таблица 4. Динамика рентгенологической картины у пациентов 1 и 2 групп в разный временной период  
(* – от первых симптомов COVID-19)
Table 4. Changes in radiological signs in the patients of Groups 1 and 2 in different periods (* – from the first symptoms of COVID-19)

Показатель

 1 группа 2 группа

93 (89–103) день*, 
(n=22)

180 (135–196) день*, 
(n=14)

93 (89–103) день*, 
(n=18)

180 (135–196) день*, 
(n=12)  p

1 2 3 4

Без патологических изменений, абс. (%) 4 (17,0) 4 (28,6) 0 0

Матовое стекло, абс. (%) 16 (72,7) 8 (57,1) 18 (100,0) 10 (83,3)

Паренхиматозные полосы, абс. (%) 12 (54,5) 10 (71,4) 15 (83,3) 10 (83,3)

Ретикулярные изменения, абс. (%) 7 (31,8) 2 (14,3) 12 (66,7) 2 (16,7) p3-4=0,02

Бронхоэктазы, абс. (%) 7 (31,8) 4 (28,6) 12 (66,7) 6 (50,0)

Сотовая перестройка, абс. (%) 0 0 3 (16,7) 2 (16,7)

Кисты напряжения, абс. (%) 4 (18,2) 0 2 (11,1) 2 (16,7)
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зарегистрирована регрессия выявленных в остром 
периоде бронхоэктазов, что позволило расценить 
их как псевдобронхоэктазы [8]. В исследовании 
115 пациентов, перенесших COVID-19, получены 
результаты, указывающие на прямую корреляци-
онную связь между объемом поражения легких 
в остром периоде и вероятностью развития брон-
хоэктазов в постковидном периоде [14]. Известно 
также о развитии бронхоэктазов у больных, пе-
ренесших респираторные инфекции, вызванные 
Mycoplasma pneumonia и Bordetella pertussis [4]. Мне-
ние об использовании термина «фиброзоподобный» 
(fibrotic-like) в отношении изменений, классифи-
цируемых как фиброзные, у пациентов, перенес-
ших COVID-19, приведено в статье Wells A. U. and 
Devaraj A. [15]. Авторы поднимают вопрос об одно-
временном наличии гистологического подтвержде-
ния фиброзной природы поражения легких и их 
обратимости, что, вероятно, следует расценивать 
как закономерное течение острого инфекционного 
процесса и не должно классифицироваться в соот-
ветствии с глоссарием Флейшнера, рассчитанным 
для описания хронического необратимого фибро-
зирующего процесса в легочной ткани [15]. 

Отличительными особенностями рентгенологи-
ческой картины у наблюдаемых пациентов являлись 
признаки сотовой перестройки, диагностируемые 
у некоторых пациентов 2 группы в постковидном 
периоде – 16,7% на 93 (89–103) день и 180 (135–
196) дни (рис. 3).

Согласно метаанализу, включающему 58 исследо-
ваний (5053 КТ ОГК – изображений), через 6 ме-
сяцев сотовая перестройка в легочной ткани реги-
стрировалась у 6% (1–14%) пациентов, перенесших 
тяжелый острый респираторный синдром, и лишь 
в 1% случаев у пациентов, перенесших COVID-19 
[11].

В заявлении экспертов ERS предлагается осто-
рожно интерпретировать изменения в легочной 
ткани, напоминающие тракционные бронхоэкта-
зы, и лучше использовать термин «бронхиальная 
дисторсия» (от лат. distorsio – искривление) [3].

Небольшая тенденция уменьшения частоты ука-
занных изменений со временем в обеих группах мо-
жет косвенно свидетельствовать об их обратимости, 
что позволяет классифицировать их как фиброзо-
подобные. 

Термин «тракционные бронхо- и бронхиолоэкта-
зы» в описании рентгенологического изображения 
у пациентов, перенесших COVID-19, является дис-
кутабельным. В исследовании Hu Q. et al. (41 паци-
ент, перенесший COVID-19 с ОРДС) через 4 месяца 

Рис. 1. Бронхоэктазы по данным ВРКТ у пациентки 
Т., 82 года, на 110-й день от первых симптомов 
COVID-19 (Dlco=43,8%) 
Fig. 1. Bronchiectasis according to HRCT in Patient T., 82 years old, 
on Day 110 from the first symptoms of COVID-19 (Dlco=43.8%) 

Рис. 3. Сотовая перестройка  
в кортикальных отделах легких по данным ВРКТ 
у пациентки В., 72 года, на 179-й день от первых 
симптомов COVID-19 (Dlco=45,7%) 
Fig. 3. Honeycombing changes in the cortical regions of the lungs 
according to HRCT in Patient V., 72 years old, on Day 179  
from the first symptoms of COVID-19 (Dlco=45,7%) 

Рис. 2. Динамика изменений в легочной ткани 
по данным ВРКТ в постковидном периоде 
у пациентки Ч., 63 года. А – ВРКТ легких на 79-й 
день от первых симптомов COVID-19 (Dlco=41,5%); 
Б – ВРКТ легких на 153-й день от первых симптомов 
COVID-19 (Dlco=59,5%)
Fig. 2. Changes in the lung tissue according to HRCT in Patient Ch., 

63 years old, in the post-COVID period. A – Lung HRCT on day 79 

from the first symptoms of COVID-19 (Dlco=43,8%); B – Lung HRCT 

on day 153 from the first symptoms of COVID-19 (Dlco=43,8%)
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циентов 1 и 2 групп при одновременно регистриру-
емых нарушениях функции легких, подтвержден-
ных методами бодиплетизмографии и ДСЛ, демон-
стрируют малую информативность спирометрии 
в функциональной оценке респираторной системы 
у пациентов, перенесших COVID-19. Анализ рент-
генологической картины у больных обеих групп 
в постковидном периоде выявил паттерны «матово-
го стекла» и фиброзоподобные изменения, включая 
паттерн «сотовой перестройки».

Таким образом, тяжелая форма перенесенной 
COVID-19, пребывание в ОРИТ и дополнитель-
ная кислородная поддержка – возможные факторы 
неблагоприятного функционального состояния ре-
спираторной системы и значимых патологических 
изменений в легочной ткани в постковидном пе-
риоде.

Выводы

Выявлены клинически значимые функциональ-
ные и рентгенологические отличия между пациен-
тами групп, сформированных по уровню нарушения 
Dlco. Пациенты, имевшие Dlco менее 60% в пост-
ковидном периоде, статистически значимо чаще 
перенесли тяжелую форму COVID-19, нуждались 
в дополнительной кислородной поддержке (ВПО2) 
и пребывании в ОРИТ. У пациентов 1 группы (Dlco 
менее 60%) через 180 (135–196) дней от начала сим-
птомов COVID-19 показатели ОЕЛ, Dlco, Dlco/VA 
были статистически значимо ниже по сравнению 
с результатами во 2 группе (Dlco 80–60%) на всех 
этапах исследования. Положительная динамика че-
рез 180 (135–196) дней присутствовала в обеих груп-
пах. Отсутствие снижения показателей ФВД у па- 
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