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Новая коронавирусная инфекция — инфекционное заболевание, вызываемое вирусом SARS-CoV-2 и характери-
зующееся высоким уровнем заболеваемости и летальности. Она оказывает влияние на все органы и системы и часто 
протекает с поражением легких и дыхательной недостаточностью. У значительной части пациентов после острого 
периода новой коронавирусной инфекции сохраняются симптомы заболевания, при этом наиболее проблемными яв-
ляются респираторные изменения, сохраняющееся в ряде случаев длительное время. 

Целью проведенных исследований было изучение функциональных показателей респираторной системы пациен-
тов после перенесенной новой коронавирусной инфекции. 

В представленном обзоре подведен итог нашей работы в 2020–2021 гг. Всем пациентам наряду с традиционными 
легочными функциональными исследованиями (спирометрией, бодиплетизмографией и диффузионным тестом) так-
же выполнялись импульсная осциллометрия, вымывание азота при множественном дыхании, определение макси-
мальных инспираторного и экспираторного давлений в полости рта. Таким образом, мы оценивали вентиляционную
и газообменную функцию бронхолегочной системы, функциональное состояние периферических отделов легких, 
включая мелкие дыхательные пути, равномерность легочной вентиляции и силу дыхательных мышц в разные сроки 
выздоровления после новой коронавирусной инфекции, в том числе на фоне медицинской реабилитации. 

В заключение можно сказать, что комплексная функциональная оценка системы дыхания является важным клини-
ческим инструментом, позволяющим планировать фармакотерапию, составлять индивидуальные программы медицин-
ской реабилитации пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию, и проводить наблюдение в динамике.

Ключевые слова: вирус-ассоциированное поражение легких; дисфункция мелких дыхательных путей; диффузионный 
тест; легочные функциональные тесты; новая коронавирусная инфекция; медицинская реабилитация; продолжаю-
щийся симптоматический COVID-19.
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COVID-19 (Coronavirus disease 2019) is an infectious disease caused by the coronavirus SARS-CoV-2, characterized by 
a high level of morbidity and mortality. A new coronavirus infection affects all organs and systems and often occurs with 
lung damage and respiratory failure. In a significant part of patients after the acute period of COVID-19, the symptoms of the 
disease persist, but the most problematic symptoms are the ones regarding lung damage that persists for a long amount 
of time.

This review summarizes the results of our research in 2020–2021. The purpose of the conducted studies was to es-
timate the functional parameters of the respiratory system in patients that have been infected by COVID-19. Along with 
conventional pulmonary function tests (spirometry, body plethysmography and diffusion test), impulse oscillometry, the 
multiple-breath nitrogen washout test, determination of the maximum inspiratory and expiratory pressures were per-
formed in all patients. Thus, we evaluated the ventilation and gas exchange function of the bronchopulmonary system, the 
functional state of the peripheral parts of the lungs, including the small airways, the uniformity of pulmonary ventilation 
and the strength of the respiratory muscles in different periods of recovery after COVID-19, including the follow-up after 
medical rehabilitation.

To sum up, comprehensive functional assessment of the respiratory system is an important clinical tool that allows the 
planning of pharmacotherapy and to create individual programs of medical rehabilitation of patients who had COVID-19.

Keywords: diffusion test; long-term COVID-10; medical rehabilitation; nev coronavirusin infection; pulmonary functional test;
small airways disfunction; virus-associated lung damage.
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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), вызывае-
мая вирусом SARS-CoV-2 (от англ. severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2), является наиболее актуаль-
ной проблемой практического здравоохранения в связи 
с крайне высокой заболеваемостью и большим числом 
летальных исходов. Известно, что COVID-19 вызывает 
вирус-ассоциированное поражение легких, которое па-
томорфологически расценивается как диффузное аль-
веолярное повреждение, сопровождающееся гипоксией 
и дыхательной недостаточностью [1]. «Золотым» стандар-
том для выявления и определения степени выраженности 
поражения легких при COVID-19 является компьютерная 
томография (КТ) органов грудной клетки с высоким раз-
решением.

Однако важным критерием понимания генеза пора-
жения бронхолегочной системы при данном заболева-
нии, полноты выздоровления и определения показаний 
для последующего лечения и медицинской реабилита-
ции (МР) являются показатели респираторной функции.

Таким образом, целью наших исследований являлось 
изучение функциональных показателей респираторной 
системы пациентов после перенесенного COVID-19 с по-
мощью традиционных легочных функциональных те-
стов (ЛФТ), таких как спирометрия, бодиплетизмография, 
диффузионный тест, а также импульсной осцилломет-
рии (ИОС), вымывания азота при множественном дыха-
нии (ВАМД), определения максимальных инспираторного 
и экспираторного давлений в полости рта (показателей 
MIP и MEF соответственно).

Так, в наше первое исследование было включено 
32 пациента, 84 % мужчин, средний возраст которых со-
ставил 48 лет. Максимальный объем поражения легоч-
ной ткани в острый период заболевания по данным КТ 
у этих пациентов составил в среднем 51 %. В среднем 
на 49-й день от начала заболевания всем им были вы-
полнены спирометрия, бодиплетизмография и диффу-
зионный тест. При анализе полученных показателей 
системы дыхания установлено, что нарушение диффу-
зионной способности легких (ДСЛ) является наиболее
частым функциональным отклонением внешнего дыхания 
после COVID-19, так как у 56 % пациентов было выявле-
но снижение параметра трансфер-фактора монооксида 
углерода (DLСО). Напротив, вентиляционных нарушений 
у большинства пациентов (84,4 %) выявлено не было. 
Кроме того, было показано, что снижение DLCO было 
преимущественно легкой степени (>60 % от должного). 
Исключение составили 5 пациентов (15,6 %), перенесших 
тяжелое течение COVID-19 с массивным поражением обо-
их легких и сохраняющимися изменениями по данным КТ 
на момент включения в исследование, у которых было 
зарегистрировано снижение DLCO умеренной и тяжелой 
степени.

На основании проведенного исследования было сде-
лано заключение, что больным, перенесшим COVID-19, 
целесообразно выполнять измерение ДСЛ и при наличии 

изменений умеренной и тяжелой степени планировать 
фармакотерапевтические мероприятия по их коррек-
ции [2].

Далее объем выборки был увеличен до 44 пациентов, 
из них 35 (79,5 %) мужчин, средний возраст которых соста-
вил 48 лет. Всем пациентам также были выполнены тради-
ционные ЛФТ. В зависимости от величины максимального 
поражения легких по данным КТ пациенты были разде-
лены на 2 группы: 1-я группа (22 пациента) — КТ-1 и 2
(поражение легких в острый период заболевания менее 
50 %); 2-я группа (22 пациента) — КТ-3 и 4 (поражение 
легких в острый период заболевания 50 % и более). Ре-
зультаты работы показали, что тенденция к преимуще-
ственному нарушению ДСЛ после перенесенного COVID-19 
сохранялась, так как через 30–60 дней после завершения 
лечения в стационаре у 52 % пациентов было выявлено 
снижение DLCO, тогда как вентиляционные показатели 
в среднем по группе оставались в пределах нормаль-
ных значений. Кроме того, было показано, что степень 
функциональных нарушений системы дыхания в период 
раннего выздоровления зависела от площади поражения 
легочной ткани в острый период заболевания  [3].

Результаты полученных нами данных согласуются 
с данными Torres-Castro R. с соавт., которые показали, 
что после перенесенного COVID-19 в раннюю фазу рекон-
валесценции (до 3 мес от начала заболевания) частота 
снижения ДСЛ составляет 39 % (доверительный интервал 
(ДИ) 24–56 %), рестриктивных вентиляционных наруше-
ний — 15 % (ДИ 9–22 %), обструкции дыхательных пу-
тей (ДП) — 7 % (ДИ 4–11 %) [4]. Таким образом, авторы 
сделали вывод, что наиболее частым функциональным 
нарушением системы дыхания в раннем постковидном 
периоде является нарушение ДСЛ.

Наблюдение за пациентами в период выздоровления 
после COVID-19 показывает, что у части из них длительное 
время сохраняется достаточно широкий спектр жалоб, 
таких как одышка, усталость, утомляемость, мышечная 
слабость, нарушение сна, кашель, тахикардия, что дало 
основание для введения нового термина: продолжаю-
щийся симптоматический COVID-19 (long-term COVID-19). 
С целью выявления причин жалоб и составления индиви-
дуальных программ МР в перечень обследования таких 
пациентов должны быть включены в том числе функцио-
нальные исследования системы дыхания.

Таким образом, целью нашей следующей работы яви-
лась оценка динамики функциональных показателей си-
стемы дыхания у больных, перенесших COVID-19 [5]. Было 
выполнено проспективное продольное исследование, 
в которое был включен 31 пациент, из них 84 % мужчи-
ны, медиана возраста которых составила 49 лет. По дан-
ным КТ в острый период заболевания у обследованных 
пациентов были выявлены интерстициальные изменения 
легочной ткани, характерные для SARS-CoV-2. Медиана 
максимальной площади поражения легких в острую фазу 
по данным КТ в целом по группе составила 67 % (КТ-3).
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На момент выполнения функциональных исследований 
системы дыхания у пациентов сохранялись остаточные 
изменения в легких различной степени выраженности.

Функциональные исследования респираторной функ-
ции были проведены в два этапа: 1-й — в среднем 
на 44 день от начала заболевания, 2-й — в среднем 
через 102 дня после 1-го, и включали как традиционные 
ЛФТ, так и ИОС.

Анализ полученных данных показал, что во вре-
мя 1-го исследования в среднем по группе показатели 
традиционных ЛФТ были в пределах нормальных значе-
ний, за исключением ДСЛ, которая была снижена у 77 % 
пациентов в легкой (на границе с умеренной) степени. 
Во время 2-го исследования, через 102 дня после 1-го, 
в среднем по группе сохранялось нарушение ДСЛ у 58 %. 
При сравнительном анализе двух групп было выявле-
но статистически значимое улучшение вентиляционной
и газообменной функций легких.

Показатели ИОС в среднем по группе сохранялись 
в пределах нормальных значений. Однако в 26 % случаев 
были выявлены или стали более выраженными патоло-
гические отклонения таких показателей ИОС, как R5-R20 
(абсолютная частотная зависимость резистанса на часто-
те осцилляций 5 и 20 Гц), что является признаком дис-
функции мелких ДП и АХ (площадь реактанса), который 
характеризует ригидность периферических отделов лег-
ких, несмотря на положительную динамику показателей 
традиционных ЛФТ, в некоторых случаях даже при их 
нормализации [6, 7]. Следовательно, в план обследования 
пациентов, перенесших COVID-19, целесообразно вклю-
чать ИОС с целью своевременного выявления и коррекции 
функциональных нарушений системы дыхания, которые 
не удается установить с помощью традиционных ЛФТ [5].

При динамическом наблюдении за пациентами после 
перенесенного COVID-19 обращает на себя внимание зна-
чительно более высокая частота выявления нарушения ДСЛ 
в ранний период выздоровления по сравнению с данными, 
полученными на предыдущих этапах исследования [5]. 
С нашей точки зрения, увеличение частоты наблюдаемо-
го отклонения обусловлено тем, что пациенты с тяжелым 
течением COVID-19 более комплаентны наблюдению в ди-
намике, они охотнее приходят на повторные обследования, 
которые необходимо проводить с целью мониторирования 
сохраняющихся нарушений и оптимизации программ МР.

Кроме того, обращает на себя внимание длительно 
сохраняющиеся (более 3 мес) нарушения газообменной 
функции легких после перенесенного COVID-19. Анализ 
литературы показал, что появляется все больше дока-
зательств нарушения легочной гемодинамики в патоге-
незе COVID-19. Так, согласно мнению B.V. Patel с соавт., 
при проникновении в организм вирус SARS-CoV-2 связы-
вается с рецепторами ангиотензинпревращающего фер-
мента 2-го типа, большое количество которых экспресси-
руется в эндотелии легочных сосудов, что обусловливает 
тяжелое повреждение эндотелиальных мембран легочных 

капилляров, вызывая ангиопатию, тромбоз и нарушение 
перфузии легких [8]. М.В. Самсонова с соавт. при анализе 
гистологических изменений в легких показали, что наи-
более часто в отдаленном постковидном периоде выяв-
ляются нарушения микроциркуляции, сопровождающие-
ся мелкими участками острого повреждения легких [9]. 
Выполнив однофотонную эмиссионную компьютерную 
томографию легких (ОФЭКТ) 136 пациентам, перенесшим 
COVID-19, В.П. Золотницкая с соавт. пришли к выводу, 
что у всех обследованных больных, независимо от сте-
пени тяжести перенесенного заболевания по данным КТ, 
выявляются нарушения микроциркуляции в легких [10].

В свою очередь Н.А. Карчевская с соавт. провели ис-
следование, целью которого была динамическая оценка 
постковидных изменений с помощью рентгенологиче-
ских, радионуклидных, функциональных и лабораторных 
методов исследования [11]. В исследование был включен 
71 пациент после перенесенной COVID-19 тяжелого те-
чения с объемом поражения не менее 50 % (КТ-3, КТ-4).
В группе пациентов, обследованных в поздние сро-
ки (с 61-го по 180-й день после выписки из стациона-
ра), показатели вентиляционной функции легких были 
в пределах нормы, тогда как снижение ДСЛ в данной 
группе отмечалось у 33 % пациентов. Таким образом,
авторы сделали заключение, что в период выздоровле-
ния после COVID-19 наиболее значимым функциональным 
изменением является снижение ДСЛ, а также показали, 
что степень снижения ДСЛ зависела от объема поражения 
паренхимы легких в острой фазе заболевания, что согла-
суется с данными наших исследований [2, 3, 5]. Выполнив 
вентиляционно-перфузионную сцинтиграфию в режиме 
ОФЭКТ/КТ, Н.А. Карчевская с соавт. выявили дефицит 
перфузии легких с явной тенденцией к его уменьшению 
в более поздние сроки.

Следовательно, разумно предположить, что ведущим 
механизмом снижения ДСЛ в постковидном периоде 
при отсутствии выраженных рентгенологических измене-
ний легочной ткани, вероятнее всего, является нарушение 
микроциркуляции в малом круге кровообращения. Поэто-
му измерение параметра DLCO целесообразно выполнять 
всем пациентам, перенесшим COVID-19, с целью выявле-
ния снижения ДСЛ, ее адекватной коррекции и динами-
ческого наблюдения на фоне лечения.

В рекомендациях по ведению больных, перенесших 
COVID-19, мы найдем практическое применение дан-
ным исследованиям [12]. Так, у пациентов с одышкой 
при физической нагрузке без признаков поражения лег-
ких по данным КТ через 3–6 мес после выписки из ин-
фекционного стационара и с результатами ЛФТ, докумен-
тирующими сохраненные легочные объемы и сниженный 
DLCO, последующая оценка должна включать эхокарди-
ографию для определения давления в легочной артерии 
и выявления изменений со стороны правых отделов серд-
ца, а также КТ с контрастным усилением для выявления
поражения легочных сосудов. В ряде случаев КТ 
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с контрастным усилением не может исключить хро-
ническую тромбоэмболию легочной артерии, в связи 
с чем рекомендовано использовать возможности ОФЭКТ 
и двухэнергетической КТ. Также в некоторых случаях це-
лесообразно привлечение ангиопульмонографии.

Результаты перечисленных выше функциональных и ви-
зуализирующих методов исследования легких дают важную 
информацию для составления индивидуальных программ 
медицинской реабилитации (ИПМР). Целью МР пациентов 
после перенесенного COVID-19 является восстановление 
функциональных нарушений респираторной системы, транс-
порта кислорода и его потребления тканями, толерантности 
к физическим нагрузкам, психоэмоциональной стабильно-
сти, активности и участия в повседневной жизни [13].

В нашем госпитале при нарушении ДСЛ назначалась 
лазеротерапия с целью улучшения легочной микроцирку-
ляции, уменьшения агрегации тромбоцитов, повышения 
тромборезистентности, уменьшения проницаемости со-
судов и экссудации, противовоспалительного действия. 
Лазеротерапия активно сочеталась с назначением низ-
кочастотной магнитотерапии для улучшения локального 
кровоснабжения и метаболизма, торможения выброса 
гистамина и иных факторов воспаления из тучных клеток 
и базофилов, повышения содержания гепарина в тканях 
и крови, усиления локального транскапиллярного обме-
на. При рестриктивном типе вентиляционных нарушений 
в ИПМР были включены медицинский массаж грудной 
клетки с коррекцией мышечных триггеров и миофасци-
альным релизом дыхательных мышц, при обструкции ДП 
применялись импульсные синусоидально модулирован-
ные токи на грудную клетку [14, 15].

После прохождения курса МР выполнялись повторные 
функциональные исследования системы дыхания всех па-
циентов, анализ результатов которых показал улучшение 
легочной вентиляции и ДСЛ, а также было установлено 
уменьшение одышки (по шкале mMRC) и улучшение каче-
ства жизни пациентов (оценка проводилась по визуально-
аналоговой шкале качества жизни — VAS), что свидетель-
ствовало об эффективности применяемых нами методов МР 
в период восстановления после COVID-19 [14–16].

Принимая во внимание значимость исследования ДСЛ 
после перенесенного COVID-19, нами была опубликована 
лекция, посвященная теоретическим основам диффузи-
онного теста и его клиническому применению, в том числе 
у больных, перенесших COVID-19 [17].

На следующем этапе нашей работы мы использова-
ли метод вымывания азота при множественном дыхании 
с целью оценки равномерности легочной вентиляции 
у перенесших COVID-19 пациентов [18]. По данным лите-
ратуры и нашим собственным исследованиям, как было 
описано выше, наиболее частым функциональным от-
клонением системы дыхания в ранний период выздо-
ровления после COVID-19 является нарушение ДСЛ, реже 
встречается рестриктивный тип нарушения вентиляции, 
еще реже — обструкция ДП. Однако данных о нарушении 

равномерности легочной вентиляции после перенесенно-
го COVID-19 в доступной нам литературе найдено не было.

В поперечное исследование были включены 35 паци-
ентов (97 % мужчин, средний возраст которых составил 
44 года). Всем пациентам были выполнены спирометрия, 
бодиплетизмография, исследование ДСЛ, ВАМД, ИОС 
на 72-й день от начала заболевания COVID-19. Неравно-
мерность легочной вентиляции была выявлена у 40 % 
больных, тогда как нарушение ДСЛ — у 23 %, обструк-
ция ДП — у 11,4 %, рестриктивный тип вентиляционных 
нарушений — у 8,6 %. Кроме того, были выявлены пато-
логические отклонения таких показателей ИОС, как АХ, 
который, как было сказано выше, характеризует ригид-
ность периферических отделов легких, и R5-R20, что яв-
ляется признаком дисфункции мелких дыхательных путей 
(ДМДП), в 20 и 14,3 % случаев соответственно [18].

Следовательно, можно с определенной степенью 
уверенности утверждать, что в патологический про-
цесс COVID-19 вовлекается не только паренхима легких, 
но и дистальные отделы ДП, причем ДМДП является наи-
более частым функциональным отклонением COVID-19, 
за которым следует нарушение ДСЛ [19]. Таким образом, 
равномерность легочной вентиляции целесообразно ис-
следовать у пациентов, у которых после перенесенного 
COVID-19, протекающего с поражением легких, на фоне 
жалоб на одышку при незначительных физических на-
грузках показатели традиционных ЛФТ сохраняются 
в пределах нормальных значений, с тем чтобы скоррек-
тировать ИПМР с учетом сопутствующей патологии.

Кроме того, нами была подготовлена лекция, в кото-
рой мы рассмотрели разные подходы оценки равномер-
ности вентиляции и ДМДП, в том числе после перенесен-
ного COVID-19. Из трех доступных на сегодняшний день 
методов диагностики данной патологии, а именно ВАМД, 
ИОС, а также расчет индекса неэффективности легочной 
вентиляции (индекс PCF — poorly communicating fraction) 
с помощью совместного применения бодиплетизмогра-
фии и диффузионного теста, самым оптимальным, по на-
шему мнению, является метод ВАМД [20].

Целью следующего нашего исследования было оце-
нить силу дыхательных мышц (ДМ) у больных, пере-
несших COVID-19, и выявить взаимосвязь параметров 
MIP и MEP с другими функциональными показателями 
системы дыхания. Основанием для проведения данного 
исследования послужило то, что снижение силы ДМ яв-
ляется частью общего синдрома нейропатии и миопатии, 
обусловленного течением COVID-19.

Снижение силы ДМ следует ожидать в случаях край-
не тяжелого течения COVID-19, а именно у пациентов 
с синдромом последствий интенсивной терапии (ПИТ-
синдромом), при котором выявляются такие отклонения, 
как слабость скелетной мускулатуры с уменьшением объ-
ема ее массы, снижение физической работоспособности, 
дисфункция диафрагмы с возможным развитием ее 
атрофии. Измерение параметров MIP и MEP в динамике 
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у таких пациентов позволит более корректно подобрать 
пороговую нагрузку, устанавливаемую на дыхательных 
тренажерах, применяемых в программе МР, и прогнози-
ровать исход выявленных нарушений.

Таким образом, в обсервационное поперечное ис-
следование были включены 36 пациентов (26 мужчин, 
медиана возраста которых составила 47 лет). Критери-
ем включения был наличие подтвержденного диагноза 
перенесенного COVID-19 среднетяжелого или тяжелого 
течения, осложненного двусторонним вирусным пораже-
нием легких. Критерием исключения было хроническое 
легочное заболевание в анамнезе. Всем пациентам в про-
цессе одного визита были выполнены функциональные 
исследования респираторной системы, а именно спиро-
метрия, бодиплетизмография, измерение ДСЛ и силы ДМ. 
Анализ полученных результатов показал, что у пациентов, 
перенесших COVID-19, снижение силы экспираторной му-
скулатуры выявляется в 31 % случаев, инспираторной — 
в 14 % случаев. Статистически значимой взаимосвязи 
параметров MIP и MEP с показателями вентиляции и ле-
гочного газообмена установлено не было [21].

Следовательно, исследование силы ДМ целесообраз-
но включать в план обследования пациентов, перенесших 
COVID-19, с целью своевременного выявления их дис-
функции и коррекции ИПМР.

Необходимо отметить, что COVID-19 имеет широкий 
спектр негативного физиологического воздействия, ко-
торому в большей степени подвержены пациенты с хро-
ническими заболеваниями. Кроме того, COVID-19 может 
осложняться в том числе поражением легких. Следова-
тельно, у больных хроническими заболеваниями брон-
холегочной системы или заболеваниями, требующими 
назначения лекарственных препаратов, которые у ча-
сти пациентов индуцируют лекарственный пневмонит 
или бронхиолит, COVID-19 может протекать более тяже-
ло и обусловливать выраженные функциональные нару-
шения бронхолегочной системы. Так, на примере боль-
ного анкилозирующим спондилитом (АС) нам удалось 
пронаблюдать динамику функциональных показателей 
системы дыхания до и после перенесенного COVID-19. 
Мы показали, что в ранний период реконвалесцен-
ции у больного АС на фоне исходных вентиляционных 

и газообменных нарушений отмечались более выражен-
ные изменения показателей ЛФТ, что указывает на не-
обходимость более длительного лечения и проведения 
обязательной МР таким пациентам после перенесенного 
COVID-19 [22].

Подводя итог проделанной работе, можно сказать, 
что поражение легочной ткани и нарушение легочной 
микроциркуляции — это основные патоморфологичес-
кие отклонения, которые являются причиной наруше-
ния респираторной функции легких в постковидном 
периоде. Для своевременного выявления функциональ-
ных последствий этих нарушений в план обследова-
ния пациентов, перенесших COVID-19, целесообразно 
включать наряду со спирометрией диффузионный тест 
с целью исследования газообменной функции легких, 
бодиплетизмографию для выявления рестриктивного 
типа вентиляционных нарушений, импульсную осцил-
лометрию для диагностики функционального состоя-
ния периферических отделов легких, метод вымыва-
ния азота при множественном дыхании для выявления 
неравномерности легочной вентиляции, исследование 
силы дыхательных мышц для определения эффектив-
ности их работы. Таким образом, комплексное функ-
циональное обследование пациентов, перенесших 
COVID-19, позволит своевременно диагностировать 
функциональные нарушения респираторной системы, 
проводить их адекватную коррекцию и контролировать
в динамике.
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