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Цель исследования: определение типа и оценка выраженности функциональных нарушений респираторной системы 
после перенесенной COVID-19. 

Материалы и методы. Выполнено ретроспективное обсервационное исследование. Были проанализированы 
демографические данные; данные компьютерной томографии органов грудной клетки в острый период заболевания 
(КТмакс); показатели легочных функциональных тестов (ЛФТ) – спирометрии, бодиплетизмографии и диффузионного 
теста 341 пациента, их них 262 (76,8%) – мужчины (медиана возраста – 48 (41,5-57) лет, медиана срока А (начало 
COVID-19 до проведения ЛФТ) – 53 (28,5-111) дней). В зависимости от срока А пациенты были разделены на три группы: 
группа 1 – до 90 дней (n=221); группа 2 – 90-180 дней (n=80); группа 3 – более 180 дней (n=40). У пациентов 1, 2 и 3 
групп в 68,3%, 47,5% и 32,5% случаев соответственно регистрировалось нарушение диффузионной способности легких, 
которое в большей степени зависело от КТмакс, в меньшей – от срока А. Рестриктивный тип вентиляционных нарушений 
был в 33,5% и 11% случаев в группах 1 и 2, в группе 3 рестрикции выявлено не было, обструкция дыхательных путей была 
выявлена в 8%, 5%, 7,5% случаев в группах 1, 2 и 3 соответственно. 

Заключение. Нарушение диффузионной способности легких является наиболее частым функциональным нарушением 
респираторной системы после перенесенного COVID-19, в связи с чем в план обследования таких пациентов 
целесообразно наряду со спирометрией включать диффузионный тест.
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The objective: to define the type and evaluate the severity of respiratory functional disorders after COVID-19. 
Subjects and Methods. A retrospective observational study was conducted. The following parameters were analyzed: 
demographic data, data from chest computed tomography during the acute period of the disease (CTmax), parameters of 
pulmonary function tests (PFT) – spirometry, body plethysmography and diffusion test. Those data were collected in 341 
patients, 262 (76.8%) of them were men (median age – 48 (41.5–57) years, median durtaion of Period A (onset of COVID-19 
before PFT) made 53 (28.5–111) days). Depending on duration of Period A, patients were divided into three groups: Group 
1 – up to 90 days (n=221), Group 2 – 90-180 days (n=80), and Group 3 – more than 180 days (n=40). In patients of Groups 
1, 2 and 3, in 68.3%, 47.5% and 32,5% of cases, respectively, disorders of diffusing lung capacity were recorded, which were 
associated to a greater extent with CTmax, and to a lesser extent with duration of Period A. The restrictive type of ventilation 
disorders was observed in 33.5% and 11% of cases in Groups 1 and 2, no restriction was detected in Group 3, airway obstruction 
was detected in 8%, 5%, 7.5% of cases in Groups 1, 2 and 3 respectively. 
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Введение

В целом, во всем мире на 8 ноября 2023 года было 
установлено более 690 млн случаев COVID-19 
(Coronavirus disease 2019) и более 6,9 млн смертель-
ных исходов от этого заболевания [9].

Известно, что неблагоприятное течение 
COVID-19 обусловливает вирус-ассоциированное 
поражение легких (морф. «диффузное альвеоляр-
ное повреждение») и, как следствие, гипоксемию 
и острую дыхательную недостаточность (ДН) [6, 
18]. «Золотым» стандартом для оценки поражения 
легких при COVID-19 является компьютерная то-
мография органов грудной клетки (КТ ОГК), ко-
торая позволяет оценить объем и характер пораже-
ния легких. Принимая во внимание, что основной 
причиной госпитализации больных COVID-19 яв-
ляется вирус-ассоциированное поражение легких 
с гипоксемией, разумно было предположить, что 
после перенесенной инфекции могут иметь место 
длительно сохраняющиеся функциональные нару-
шения респираторной системы. 

Цель исследования

Определить характер и выраженность функцио-
нальных нарушений респираторной системы после 
перенесенного COVID-19 в разные сроки от появ-
ления первых симптомов заболевания.

Материалы и методы

Выполнено ретроспективное обсервационное 
исследование, в которое были включены пациен-
ты с  диагнозом, согласно классификации, пред-
ложенной Национальным институтом здоровья 
Великобритании (NICE), «продолжающееся сим-
птоматическое COVID-19» или согласно МКБ-10 – 
«состояние после COVID-19» (U09.9), у которых 
по данным КТ ОГК регистрировались поствоспа-
лительные изменения легочной ткани. Были про-
анализированы демографические данные, данные 
КТ ОГК и результаты легочных функциональных 
тестов (ЛФТ): спирометрии, бодиплетизмографии 
и диффузионного теста.

Критерии включения: возраст 18 лет и старше; 
перенеcенный COVID-19, подтвержденный методом 

полимеразно-цепной реакции; COVID-19-ассоци-
ированное поражение легких; результаты КТ ОГК, 
полученные в острый период заболевания с указа-
нием максимального объема поражения легочной 
ткани (КТмакс), где КТ 1 – объем поражения < 25%, 
КТ 2 – 25-49%, КТ 3 – 50-75%, КТ 4 – > 75% парен-
химы легких [4]. Критерий невключения: бронхо-
легочные заболевания в анамнезе или заболевания, 
которые могут влиять на функциональное состояние 
системы дыхания. Критерии исключения: неудов-
летворительное выполнение хотя бы одного ЛФТ.

Пациенты, включенные в исследование, проходи-
ли лечение в ФГБУ «Главный военный клинический 
госпиталь им. академика Н. Н. Бурденко» МО РФ. 
Сбор и анализ данных проводился в 2020-2022 го-
дах. Исследование было одобрено этическим коми-
тетом ФГБУ ГВКГ им. академика Н. Н. Бурденко 
МО РФ (протокол № 254 от 20.04.2022 г.). Каждый 
пациент дал информированное согласие на участие 
в исследовании. 

В исследование был включен 341 пациент, боль-
шинство (76,8%) были мужчины. Возраст в общей 
группе составил 48 (41,5-57) лет, медиана КТмакс со-
ставила 50 (31-75)%. В зависимости от срока А (от на-
чала COVID-19 до проведения ЛФТ) пациенты были 
разделены на три группы: группа 1 – 221 (64,8%) па-
циент, срок А – до 90 дней; группа 2 – 80 (23,5%) 
пациентов, срок А 90-180 дней; группа 3  – 40 (11,7%) 
пациентов, срок А – более 180 дней.

Были проанализированы показатели легочной 
вентиляции и легочного газообмена, а именно: фор-
сированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), 
объем форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1), спокойная жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ), соотношение ОФВ1/ЖЕЛ, общая емкость 
легких (ОЕЛ), остаточный объем легких (ООЛ), 
соотношение ООЛ/ОЕЛ, функциональная оста-
точная емкость легких (ФОЕпл), емкость вдоха 
(Евд), общее бронхиальное сопротивление (Rawобщ), 
трансфер-фактор монооксида углерода, скорректи-
рованный на уровень гемоглобина (DLco).

Спирометрия, бодиплетизмография и диффузи-
онный тест проводились в течение одного визита 
в первой половине дня на оборудовании MаstеrSсrе-
еn Body/Diff (Viаsys Hеalthсаre или Vyaire Medical, 
ErichJager, Германия). Все исследования были выпол-
нены с учетом требований отечественных и междуна-
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родных стандартов [2, 11, 20]. Анализируемые данные 
были представлены в процентах от должных значений 
(%долж.), которые вычислялись с использованием 
методик Европейского общества стали и угля (ESCS 
1993), учитывающих возраст, пол и рост пациента [10, 
17]. За нижнюю границу нормы (НГН) принимались 
значения <80%долж. Cтепень выраженности отклоне-
ния от нормы параметра DLCO оценивалась согласно 
рекомендациям Американского торакального и Евро-
пейского респираторного обществ [16]. 

Обработка данных производилась в програм-
мно-прикладном пакете SPSS 23. Количественные и 
ранговые признаки описывались с использованием 
медианы и межквартильного размаха (Me (Q1-Q3)). 
Для описания качественных признаков рассчиты-
вались их доли в общей структуре с последующим 
выражением в процентах – n (%). Для сравнения 
групп применялся непараметрический критерий 
Краскела-Уоллиса. Оценка различий между каче-
ственными признаками выполнялась с использо-
ванием критерия χ2 или точного критерия Фишера 
(при наличии значений в ячейках таблицы сопря-
женности менее 5). Для оценки связи между коли-
чественными признаками определялся ранговый 
коэффициент корреляции Спирмена. Статисти-
чески значимыми считались результаты проверки 
статистических гипотез при p<0,05.

Результаты исследования и обсуждение

Полученные результаты представлены в табли-
цах 1-3.

Из табл. 1 следует, что статистически значимых раз-
личий по возрасту между группами выявлено не было 

(р=0,316), в группах 2 и 3 доля мужчин оказалась 
ниже по сравнению с группой 1, и различия между 
группами были статистически значимыми (р=0,001). 
Гендерные различия по группам обусловлены осо-
бенностью организации работы госпиталя в период 
пандемии COVID-19. Большинство пациентов были 
некурящими и имели избыточную массу тела. Ста-
тистически значимых различий по индексу курения 
и индексу массы тела между группами не выявлено 
(р=0,398 и р=0,397) соответственно. Искусственная 
вентиляция легких в целом проводилась 9 пациентам, 
статистически значимых различий между группами не 
выявлено (р=0,932). При анализе степени поражения 
легких – КТмакс (КТ 1 – КТ 4) статистически значимых 
различий по группам не выявлено (р=0,108). 

Из табл. 2 следует, что во всех группах параметры 
легочной вентиляции и бронхиального сопротивле-
ния сохранялись в пределах нормальных значений. 
Однако по мере увеличения срока А (между прове-
дением ЛФТ и началом COVID-19) значения пока-
зателей ЖЕЛ, ФЖЕЛ и ОФВ1 улучшались, тогда 
как частота патологических отклонений снижалась: 
в группе 3 у всех пациентов ЖЕЛ, ФЖЕЛ и ОФВ1 
были в пределах нормальных значений, а различия 
между группами по всем перечисленным параме-
трам были статистически значимыми (р<0,001).

Медиана показателя ОФВ1/ЖЕЛ во всех груп-
пах была в пределах нормальных значений. Однако 
у небольшого числа пациентов во всех группах было 
снижение данного показателя, что дало основание 
диагностировать обструкцию дыхательных путей 
(ДП). Статистически значимых различий по часто-
те снижения показателя ОФВ1/ЖЕЛ между груп-
пами выявлено не было. Для уточнения причины 

Таблица 1. Характеристика пациентов по группам
Table 1. Characteristics of patients by the groups

Показатель

Длительность от начала COVID-19, дни

P
Группа 1

<90
 (n=221; 64,8%)

Группа 2
90-180

(n=80; 23,5%)

Группа 3
>180

 (n=40; 11,7%)

Пол – м, n (%) 184 (83,3) 51 (63,8) 27 (67,5) 0,001¹

Возраст, лет 47,0 (42,0-56) 49 (41,25-58,5) 51,5 (41,0-63,0) 0,316²

ИМТ, кг/м² 29,0 (26,78-32,35) 30,05 (27,0-32,8) 31,0 (27,2-34,17) 0,397²

Индекс курения, пачка-лет 0,0 (0,0-7,5) 0,0 (0,0-2,85) 0,0 (0,0-7,5) 0,398²

ИВЛ, n (%) 7 (3) 3 (3,75) 1 (2,5) 0,932¹

KTmax, %

КТ 1 <25%, n (%) 25 (11,3) 14 (17,5) 8 (20)

0,108¹
КТ 2 25–49%, n (%) 56 (25,3) 29 (36,25) 14 (35)

КТ 3 50–75%, n (%) 67 (30,3) 17 (21,25) 10 (25)

КТ 4 >75%, n (%) 73 (33) 20 (25) 8 (20)

Примечание: Данные представлены как количество n (доля, %) или медиана (нижний квартиль-верхний квартиль), ИМТ – индекс 
массы тела, КТмакс – площадь максимального поражения легочной ткани по данным КТ в острый период COVID-19, длительность 
от начала – время (дни) от начала (появления первых симптомов) COVID-19 до проведения легочных функциональных тестов, 
ИВЛ – искусственная вентиляция легких, р – уровень значимости, 1 – критерий χ2, 2 – критерий Краскела-Уоллиса

Note: Data are presented as quantity n (proportion, %) or median (lower quartile – upper quartile), BMI – body mass index, CTmax – area 
of maximum lung tissue injury according to CT data in the acute period of COVID-19, duration from onset – time (days ) from the onset 
(appearance of the first symptoms) of COVID-19 to pulmonary function tests, mechanical ventilation, p – level of significance, 1 – χ2 test, 
2 – Kruskal-Wallis test
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Таблица 2. Показатели спирометрии, бодиплетизмографии, диффузионного теста
Table 2. Results of spirometry, body plethysmography, and diffusion test

Показатель

Длительность от начала COVID-19, дней

PГруппа 1
<90 

(n=221; 64,8%)

Группа 2
90-180

(n=68; 23,5%)

Группа 3
>180

 (n=40; 11,7%)

ЖЕЛ, %долж. 97,0 (78,5-109) 103 (96-115,4) 110,5 (105-118) <0,001²
ЖЕЛ <80%долж., n (%) 60 (27,15) 5 (6,25) 0 (0,0) <0,001¹
ФЖЕЛ, %долж. 98,0 (80-112,5) 106 (96,3-117,9) 111 (106,25-121) <0,001²
ФЖЕЛ<80%долж., n (%) 54 (24,43) 7(8,75) 0 (0,0) <0,001¹
ОФВ1, %долж. 97,0 (81,5-110) 103,2 (94,3-117,8) 111 (105-122,5) <0,001²
ОФВ1< 80%долж., n (%) 52 (23,5) 6 (7,5) 0 (0,0) <0,001¹
ОФВ1/ЖЕЛ, % 80,7 (76,24-84,47) 79,46 (76,4-84,2) 79,04 (77,0-82,9) 0,341²
ОФВ1/ЖЕЛ<70%, n (%) 18 (8,1) 4 (5) 3 (7,5) 0,652¹
ОЕЛ, %долж. 94 (78,0-105) 102 (94-110) 105 (98,5-110,8) <0,001²
ОЕЛ<80%долж., n (%) 74 (33,5) 9 (11,25) 0 (0,0) <0,001¹
ФОЕпл, %долж. 87,5 (71,0-103) 95,8 (78,0-108,8) 93,5 (84,5-107,3) 0,005²
ООЛ, %долж. 89,35 (74,25-105) 99,5 (85,3-112) 99,0 (89,5-112) <0,001²
ООЛ <80%долж., n (%) 75 (33,9) 12 (15) 2 (5) <0,001¹
ООЛ/ОЕЛ, %долж. 91,9 (84,0-100,75) 93,5 (86,3-101,5) 87,5 (82,3-96,8) 0,129²
ООЛ/ОЕЛ <80%долж., n (%) 28 (12,5) 9 (11,25) 8 (20) 0,38¹
Евд, %долж. 100 (81,8-115) 114 (97,0-127) 122 (109-133) <0,001²
Евд< 80%долж., n (%) 48 (23,1) 7 (10,3) 0 (0,0) <0,001¹
Rawобщ, кПа·сек/л 0,25 (0,19-0,29) 0,25 (0,21-0,34) 0,23 (0,18-0,29) 0,255²
Rawобщ>0,3, кПа·сек/л, n(%) 41 (18,6) 25 (31,25) 9 (22,5) 0,063¹
DLco,%долж 72,0 (54,0-84,0) 81 (67-93,5) 83 (75,1-95,5) <0,001²
DLco<80%долж., n (%), из них: 151 (68,3) 38 (47,5) 13 (32,5) <0,001¹
60%долж. ≤DLco<80%долж., n (%) 82 (37,1) 31 (38,75) 16 (40) 0,924¹
40%долж. ≤DLco≤ 60%долж., n (%) 57 (25,8) 6 (7,5) 1 (2,5) 0,10¹
DLco< 40%долж., n (%) 12 (5,43) 1 (1,25) 0 (0,0) <0,001¹

Примечание: Данные представлены как количество n (доля, %) или медиана (нижний квартиль-верхний квартиль),  
ЖЕЛ – жизненная емкость легких, ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких, ОФВ1 – объем форсированного выдоха 
за первую секунду, ОЕЛ – общая емкость легких, ФОЕпл – функциональная остаточная емкость легких, измеренная методом 
бодиплетизмографии, ООЛ – остаточный объем легких, Евд – емкость вдоха, Rawобщ – общее бронхиальное сопротивление,  
DLco – трансфер-фактор монооксида углерода, скорректированный на уровень гемоглобина, %долж. – процент от должного 
значения, р – уровень значимости, 1 – критерий χ2, 2 – критерий Краскела-Уоллиса

Note: Data are presented as quantity n (proportion, %) or median (lower quartile – upper quartile), VC – vital capacity of the lungs,  
FVC – forced vital capacity of the lungs, FEV1 – forced expiratory volume in the first second, TLC – total lung capacity, FRCpl – functional 
residual lung capacity measured by body plethysmography, RV – residual volume, Cinsp – inspiratory capacity, Rawtotal – total bronchial 
resistance, DLco – diffusion capacity of carbon monoxide adjusted for hemoglobin level,  % dolzh. – percentage of the expected value, p – 
significance level, 1 – χ2 test, 2 – Kruskal-Wallis test

Таблица 3. Коэффициент корреляции функциональных показателей респираторной системы с максимальной долей 
поражения легочной ткани в острый период COVID-19 и длительностью от начала COVID-19
Table 3. Correlation coefficient of respiratory system functional parameters with the maximum proportion of lung tissue injury in the acute period  
of COVID-19 and duration from the onset of COVID-19

Показатель ЖЕЛ ФЖЕЛ ОФВ1 ОЕЛ ООЛ ФОЕ Евд DLco

Длительность от начала 0,344 0,336 0,333 0,356 0,277 0,225 0,34 0,31

КТмакс -0,53 -0,53 -0,435 -0,60 -0,494 -0,42 -0,50 -0,59

Примечание: В ячейках матрицы представлены значения рангового коэффициента корреляции Спирмена (p<0,010),  
ЖЕЛ – жизненная емкость легких, ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких, ОФВ1 – объем форсированного выдоха 
за первую секунду, ОЕЛ – общая емкость легких, ФОЕ – функциональная остаточная емкость легких, измеренная методом 
бодиплетизмографии, ООЛ – остаточный объем легких, Евд – емкость вдоха, DLco – трансфер-фактор монооксида углерода, 
скорректированный на уровень гемоглобина

Note: The matrix cells present the values of Spearman's rank correlation coefficient, •– (p<0.010), VC – vital capacity, FVC – forced vital 
capacity, FEV1 – forced expiratory volume in the first second, TLC – total lung capacity, FRC – functional residual capacity measured 
by body plethysmography, RV – residual volume, Cinsp – inspiratory capacity, DLco – diffusion capacity of carbon monoxide adjusted for 
hemoglobin level
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выявленных отклонений эти пациенты должны 
продолжать наблюдение в динамике.

Снижение ОЕЛ было выявлено в 33,5% случаев 
в группе 1 и в 11,25% в группе 2, что дало основание 
диагностировать рестриктивный тип вентиляцион-
ных нарушений. В группе 3 у всех обследованных 
пациентов ОЕЛ была в пределах нормальных зна-
чений. Таким образом, по мере увеличения срока 
А ОЕЛ увеличивалась, различия между группами 
были статистически значимыми (р<0,001). Величи-
ны показателей ФОЕпл, ООЛ и Евд во всех группах 
были в пределах нормальных значений, однако они 
увеличивались по мере увеличения срока А, и раз-
личия между группами были статистически значи-
мыми (р=0,005, р<0,001 и р<0,001) соответственно.

Частоты патологического снижения ООЛ состав-
ляли 33,9, 15 и 5% в группах 1, 2 и 3 соответственно, 
и различия между группами были статистически 
значимыми (p<0,001). Отношение ООЛ/ОЕЛ со-
хранялось в пределах нормальных значений во всех 
группах, статистически значимых различий между 
группами не выявлено (р=0,129). 

Показатель DLco был снижен в группе 1, он нахо-
дился на нижней границе нормы в группе 2 и был 
в пределах нормы в группе 3. Доля пациентов, у кото-
рых определялось снижение показателя DLco, умень-
шалась по мере увеличения срока А и составила 
68,3%, 47,5%, 32,5% в группах 1, 2, 3 соответственно, 
различия были статистически значимые (р<0,001).

Во всех группах преобладало снижение DLco 
в легкой степени (60%долж. ≤DLco<80%долж.). Зна-
чительно реже DLco был снижен в умеренной степе-
ни (40%долж. ≤DLco≤ 60%долж.), и лишь в группе 1 
и у 1 пациента из группы 2 было выявлено сниже-
ние в тяжелой степени (DLco< 40%долж.). Различия 
между группами по частотам снижения DLco были 
статистически значимыми только в случае тяжелого 
снижения DLco.

Корреляционный анализ параметров ЖЕЛ, 
ФЖЕЛ, ОФВ1, ОЕЛ, ООЛ, Евд, ФОЕпл, DLco с КТмакс 
выявил обратные умеренные корреляционные свя-
зи, тогда как ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, ОЕЛ, ООЛ, Евд,, 
ФОЕпл, DLco с длительностью от начала COVID-19 – 
прямые умеренные (ближе к слабым) (табл. 3).

 Согласно результатам нашего исследования, 
на протяжении более 6 месяцев у пациентов по-
сле COVID-19 выявлялись функциональные на-
рушения респираторной системы, выраженность 
которых уменьшалась с течением времени. Похо-
жие исследования функционального состояния 
респираторной системы в отдаленные периоды по-
сле перенесенного COVID-19 были проведены как 
в нашей стране, так и за рубежом [3, 7, 14, 21]. Стоит 
отметить, что сравнение результатов, полученных 
в разных лабораториях, представляет определенные 

затруднения, связанные прежде всего с различиями 
в протоколах исследований. Но вместе с тем отме-
чено, что наиболее часто в постковидном периоде 
регистрировалось нарушение диффузионной спо-
собности легких (снижение DLco). Основной причи-
ной в данном случае является сохранение поствос-
палительных изменений легочной ткани. Так, по 
данным Han X. с соавт. [12], такие изменения были 
выявлены у 35% пациентов через 6 месяцев после 
перенесенного в тяжелой форме COVID-19. В свою 
очередь, van den Borst с соавт. [19] обнаружили об-
ратную умеренную корреляционную связь между 
выраженностью остаточных изменений в легочной 
ткани, обусловленной COVID-19, и степенью сни-
жения параметра DLco. 

У целого ряда пациентов данные изменения в ле-
гочной ткани регрессируют в более короткие сро-
ки, а ряд исследований как рентгенологических [1, 
15], так и патоморфологических [5] указывают на 
нарушение легочной микроциркуляции, что также 
оказывает негативное влияние на газообменную 
функцию легких. В настоящее время появились 
исследования, в которых проблема нарушения ле-
гочного газообмена после перенесенного COVID-19 
была изучена с другой стороны – формирование 
внутрилегочного шунта как результат поврежде-
ния альвеол и увеличения альвеолярного мертвого 
пространства (АМП), обусловленного тромбозом 
мелких сосудов легких. Так, Harbut P. с соавт. [13] 
показали, что у 30% больных после перенесенного 
COVID-19 c вирус-ассоциированным поражением 
легких на 55±10 день от начала заболевания АМП 
было увеличено, что позволило предположить на-
личие хронической сосудистой патологии легких 
и, как следствие, нарушение легочного газообмена. 
Таким образом, существуют разные подходы для 
изучения газообменной функции легких, однако 
наиболее доступным в клинической практике на 
сегодняшний день является диффузионный тест.

Заключение

Результаты настоящего исследования показали, 
что снижение DLco в посковидном периоде в боль-
шей степени зависит от КТмакс, в меньшей степе-
ни – от срока от начала COVID-19, что согласуется 
с данными Anastasio F. соавт. [8]. Нарушение диф-
фузионной способности легких является наиболее 
частым и длительно сохраняющимся функциональ-
ным отклонением респираторной системы после 
перенесенного COVID-19, в  связи с чем для вы-
явления данного отклонения в план обследования 
пациентов, перенесших тяжелое течение COVID-19, 
целесообразно наряду со спирометрией включать 
диффузионный тест.
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