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Резюме
Введение. COVID-19 – инфекционное высококонтагиозное заболевание, вызываемое новым коронавирусом SARS-CoV-2. 
После острой фазы и выписки из стационара у выздоравливаю щих людей сохраняются респираторные жалобы, изменения 
функции системы дыхания (ФВД) и показателей компьютерной томографии органов грудной клетки (КТ ОГК).
Цель. Оценить изменения функциональных и количественных КТ ОГК-показателей легких у больных, перенесших коронави-
русную пневмонию тяжелого течения. 
Материалы и методы. Проведено поперечное обсервационное исследование: было обследовано 55  пациентов  (из них 
28 мужчин в возрасте от 32 до 78 лет) с диагнозом «интерстициальный процесс в легких вследствие перенесенной новой 
коронавирусной инфекции». Всем больным было выполнено комплексное исследование ФВД (спирометрия, бодиплетизмо-
графия, измерение диффузионной способности легких: DLCO) в интервале 24–305 дней после отрицательного результата 
теста на SARS-CoV-2  и выписки из стационара. КТ ОГК проводили одновременно с функциональным обследова-
нием (±30 дней), рассчитывали показатели: участки «матового стекла», функциональный объем легочной ткани (ФО), объем 
пораженной ткани (ОП), CovidQ (соотношение ОП/ФО). 
Результаты. Снижение DLCO было выявлено у 28 человек. Рестриктивные нарушения – у 13 человек, обструктивные наруше-
ния – у 2. На момент обследования у всех пациентов сохранялись резидуальные изменения обоих легких различной степени 
выраженности. Функциональные показатели (ФЖЕЛ, ОЕЛ и DLCO) статистически значимо коррелировали с данными КТ ОГК.
Выводы. В период выздоровления у пациентов после COVID-19, по данным КТ ОГК, сохраняются структурные изменения 
легких, по крайней мере, в течение 3 мес. Показатели легочной вентиляции у большинства пациентов нормализуются в тече-
ние этого времени, у половины пациентов сохранялось снижение диффузионной способности легких. 
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ВВЕДЕНИЕ 

COVID-19 – инфекционное высококонтагиозное забо-
левание, вызываемое новым коронавирусом SARS-CoV-2, 
одной из главных мишеней которого является респира-
торная система; ее поражение и стало основной причи-
ной госпитализации таких больных. Большинство науч-
ных исследований COVID-19 были сосредоточены на изу-
чении патогенеза и лечении острой фазы заболевания 
с  целью минимизировать летальные исходы. Однако по 
мере накопления знаний стало понятно, что COVID-19 – 
мультисистемное заболевание, последствия которого 
в настоящий момент изучены недостаточно. 

Функциональная диагностика системы дыхания зани-
мает важное место в алгоритме ведения пациентов, пере-
несших COVID-19, как в ранний, так и в отдаленный 
периоды выздоровления. Во многих научных работах, 
опубликованных с начала пандемии, было продемон-
стрировано снижение функции системы дыхания у паци-
ентов после пневмонии, вызванной SARS-CoV-2  (COVID-
19). Доля людей со сниженной функцией системы дыха-
ния существенно варьирует в зависимости от используе-
мых методов обследования, тяжести заболевания, време-
ни после острой фазы заболевания и многих других 
факторов [1–21].

В настоящее время золотым стандартом для оценки 
структурных изменений бронхолегочной системы являет-
ся компьютерная томография органов грудной клетки 
высокого разрешения  (КТ ОГК). Однако работ по сопо-

ставлению количественных КТ ОГК-показателей и функ-
циональных данных, выполненных одномоментно или 
с небольшим интервалом, в период выздоровления после 
перенесенной вирусной пневмонии не так много [22]. 

Цель данного исследования – оценить изменения 
функциональных и количественных КТ ОГК-показателей 
легких у больных, перенесших коронавирусную пневмо-
нию тяжелого течения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено поперечное обсервационное исследова-
ние: было обследовано 55  пациентов  (28  мужчин 
и  27  женщин в возрасте от 32  до 78  лет) с диагнозом 
«интерстициальный процесс в легких вследствие перене-
сенной новой коронавирусной инфекции»  (J84.8). Все 
больные проходили ранее стационарное лечение в НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского c диагнозом «коронавирус-
ная инфекция, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2», 
вирус идентифицирован  (подтвержден лабораторным 
тестированием независимо от тяжести клинических при-
знаков или симптомов) (U07.1), осложнение: внебольнич-
ная полисегментарная вирусная пневмония. 

Критерии включения пациентов в исследование: 
 ■ наличие подтвержденного диагноза перенесенной 

новой коронавирусной инфекции COVID-19, осложнен-
ной пневмоний, с объемом поражения не менее 50% 
по данным КТ ОГК 

 ■ согласие на участие в исследовании. 

Abstract
Introduction. COVID-19 is a highly contagious infectious disease caused by the novel coronavirus SARS-CoV-2. After the acute 
phase and discharge from the hospital, convalescent people continue to have respiratory symptoms, changes in pulmonary func-
tion (PF) and indicators of chest computed tomography (CT).
Aim. To evaluate changes in PF and quantitative CT data in patients after severe coronavirus pneumonia.
Materials and methods. A cross- sectional observational study was conducted: 55 patients (including 28 men, aged 32–78 years) 
with a diagnosis of “lung interstitial process due to a coronavirus infection” were examined. All patients underwent a study 
of PF (spirometry, body plethysmography, measurement of the diffusion lung capacity: DLCO) in the interval of 24–305 days 
after discharge from the  hospital. CT scan of  the chest was performed simultaneously with the  functional examina-
tion (±30 days), the parameters were calculated: ground glass areas, functional lung tissue volume (FV), affected tissue vol-
ume (AV), CovidQ (AV/FV ratio).
Results. A decrease in DLCO was found in 28 patients. Restrictive disorders – in 13 patients, obstructive disorders – in 2 patients. 
At the time of the CT examination, all patients had residual changes in both lungs of varying severity. Functional parameters (FVC, 
TLC and DLCO) were statistically significantly correlated with the CT data.
Conclusion. During the  recovery period in  patients after COVID-19, lung structural changes, according to CT scans, persist 
for at least 3 months. Pulmonary ventilation indicators in most patients normalize during this time, half of the patients retained 
a decrease in diffusion lung capacity.
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Критерий невключения: 
 ■ хроническое заболевание легких в анамнезе 
 ■ интервал между комплексным функциональным ис-

следованием и КТ ОГК более 30 дней. 
Среди больных на момент функционального обследова-

ния 30 (55 %) человек никогда не курили, 25 (45 %) – быв-
шие курильщики, индекс курения составил 11  пачка/лет 
(от  0,25  до 41  пачка/лет), временной интервал между 
прекращением курения и функциональным обследова-
нием – 12 лет (от 0,2 до 50 лет). Часть пациентов курили 
на момент заболевания коронавирусной инфекцией, но 
отказались от курения в дальнейшем. 

Всем больным было выполнено комплексное исследо-
вание функции внешнего дыхания (ФВД)  (форсированная 
спирометрия, бодиплетизмография, измерение диффузи-
онной способности легких) в интервале 24–305 дней после 
отрицательного результата теста на SARS-CoV-2 и выписки 
из НИИ СП им. Н.В. Скли фо совского. Исследования прово-
дились с помощью диагностической системы MasterScreen- 
Body/Diff CareFusion, Германия). Все диагностические про-
цедуры были выполнены в один и тот же день, одним и тем 
же врачом. Спирометрия, бодиплетизмография и диффузи-
онный тест выполнены с  соблюдением стандартов каче-
ства исследований Российского респираторного обще-
ства  (РРО), Американского торакального общества  (АТО) 
и  Европейского респираторного общества  (ЕРО) [23–26]. 
Диффузионную способность легких  (DLCO) оценивали при 
однократном вдохе газовой смеси, содержащей моноок-
сид углерода (СО), с задержкой дыхания [26]. 

Анализировали следующие параметры: 
1) форсированной спирометрии: форсированную жиз-

ненную емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированно-
го выдоха за 1  сек  (ОФВ1), ОФВ1/ФЖЕЛ, среднюю 
объемную скорость на участке кривой поток- объем 
форсированного выдоха между 25  и 75% ФЖЕЛ 
(СОС25-75) 

2) бодиплетизмографии: ЖЕЛ, ОЕЛ, ООЛ, ООЛ/ОЕЛ, вну-
тригрудной объем газа  (ВГО), общее бронхиальное 
сопротивление (Rawобщ) 

3) диффузионного теста: DLCO и отношение DLCO к альве-
олярному объему (VA) (KCO).
При анализе показателей, полученных в результате 

комплексного исследования ФВД, использовали должные 
значения для общей популяции, которые рассчитывали 
с  помощью калькулятора по формулам Global Lung 
Function Initiative  (GLI)1 с учетом антропометрических 
характеристик (пол, возраст и рост). Результаты выражали 
как в процентах от должного значения (%долж. = получен-
ное значение/должное значение × 100%), так и в виде 
z-критерия. Нормальным диапазоном значений 
z-критерия являлся интервал от -1,645 до +1,645. Перед 
исследованием ФВД измеряли рост и массу тела  (без 
обуви и верхней одежды).

КТ ОГК выполнялись по стандартной методике на ком-
пьютерном томографе Toshiba Aquilion Prime, сканирова-
ние проводилось с задержкой дыхания на вдохе, в спи-
ральном режиме, c толщиной среза 1,0  мм и матрицей 
1 http://gli-calculator.ersnet.org.

512 х 512 точек. Для анализа использовались реконструк-
ции с легочным фильтром, в аксиальной плоскости. 
Исследование проводили одновременно с функциональ-
ным обследованием (±30 дней).

Количественная оценка изменений в легких проводи-
лась с помощью программного обеспечения Lung CT 
analysis for COVID-19, 3D Slicer2,3. Для этого в программу 
были загружены КТ-исследования пациентов в формате 
DICOM (digital communication in medicine). Анализ состо-
ял из следующих этапов:

 ■ полуавтоматическая сегментация легочной ткани. 
На этом этапе проводилось выделение обоих легких с ис-
ключением других тканей, что было использовано в каче-
стве зоны интереса при проведении анализа. 

 ■ непосредственно анализ, в ходе которого из зоны ин-
тереса выделялись следующие показатели: нормальная 
воздушность легочной ткани, участки «матового стек-
ла»  (МС), консолидации, общий объем легочной тка-
ни  (ОО), функциональный объем легочной ткани  (ФО), 
объем пораженной ткани (ОП), CovidQ (соотношение по-
раженной/функциональной тканей).

Для каждого из них рассчитывались объем, макси-
мальная, минимальная, средняя плотность, медиана, стан-
дартное отклонение  (едН), минимальный и максималь-
ный пороги плотности.

В отдельную группу были выделены ретикулярные 
изменения в легких, наблюдаемые у большинства паци-
ентов при контрольном исследовании. Ввиду того что 
показатели рентгеновской плотности ретикулярных изме-
нений совпадали с таковыми для консолидации, оценка 
их объема проводилась полуколичественным методом. 

На момент выполнения функциональных исследова-
ний системы дыхания по данным КТ ОГК у обследован-
ных пациентов сохранялись резидуальные изменения 
обоих легких после перенесенной двусторонней пневмо-
нии, вызванной SARS-COV-2  различной степени 
выраженности. 

Протокол исследования был одобрен этическим коми-
тетом НИИ пульмонологии ФМБА России (протокол №01-
21 от 14 мая 2021 г.). 

Статистическая обработка результатов выполнена 
методами описательной статистики с применением при-
кладного пакета программ STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Данные анализировались на соответствие распре-
деления значений изучаемого показателя закону нор-
мального распределения  (W-тест Шапиро – Уилка). 
Данные представлены как среднее ± стандартное откло-
нение  (SD), медианы  (Ме)  (нижний квартиль; верхний 
квартиль). Количество пациентов  (n) использовалось для 
категориальных переменных. Категориальные перемен-
ные сравнивались с использованием точного критерия 
Фишера, непрерывные переменные – с помощью t-кри-
терия Стьюдента или U-критерия Манна – Уитни. 
Корреляционный анализ проводили с использованием 
ранговой корреляции Спирмена. Различия считались ста-
тистически значимыми при p < 0,05. 

2 http://www.slicer.org.
3 https://github.com/rbumm/SlicerLungCTAnalyzer.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика пациентов и данные КТ представле-
ны в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, при проведении КТ ОГК в пери-
од выздоровления у всех пациентов сохранялись двусто-
ронние изменения. Объем поражения легочной ткани 
составил 34  ±  12% от общего объема. Доля участков 
уплотнения легочной паренхимы по типу «матового стек-
ла» составила 20 ± 13% от общего объема. 

Функциональная характеристика системы дыхания 
больных после COVID-19 представлена в табл. 2.

У обследованных пациентов по данным комплексного 
исследования ФВД средние значения показателей легоч-
ной вентиляции и легочного газообмена в пределах 
нормы. Наиболее частым функциональным нарушением, 
как видно из табл.  2, было снижение DLCO у 28  (51%) 
человек, тогда как KCO был снижен у 16  (29%) человек. 
Рестриктивные нарушения (снижение ОЕЛ ниже нижней 
границы нормы) были выявлены у 13  (24%) человек, 
обструктивные нарушения (снижение ОФВ1/ФЖЕЛ ниже 
нижней границы нормы) – у 2 (4%) человек.

Были выявлены статистически значимые положитель-
ные корреляционные связи между временным интерва-
лом «выписка из стационара – исследование ФВД» 
и значением показателей ФВД (табл. 3, рис. 1). С увеличе-
нием времени от выписки из стационара отмечалось 
улучшение функциональных показателей. 

Корреляционные связи между функциональными пока-
зателями и количественными КТ-показателями. 

Показатели ФВД статистически значимо коррелиро-
вали с данными КТ ОГК (табл.  4). Наиболее сильные 
отрицательные корреляционные связи были выявлены 
между функциональными показателями, такими как ЖЕЛ 

 Таблица 1. Характеристика больных
 Table 1. Characteristics of patients

Показатель Характеристика пациентов, n = 55

Возраст, лет 57,6 ± 8,8 
59,0 (51,0–63,0)

Пол, мужской/женский 28/27

Курение, (нет/экс-курильщики) 30/25

Рост, см 170 ± 10 
173 (162–178)

ИМТ, кг/м2 30,5 ± 4,6 
30,5 (27,5–33,3)

Время между исследованием ФВД 
и максимальным поражением легких 
в острый период в стационаре, дни

98 ± 57 
81 (70–103)

Максимальное поражение легких 
по данным КТ в острый период, %

72 ± 16 
75 (63–88)

Длительность пребывания в стацио-
наре в острый период, сутки

31 ± 24 
25 (15–42)

Время между исследованием ФВД 
и выпиской из стационара, дни

74 ± 56 
58 (46–74)

Данные КТ после выписки из 
стационара

МС, % от общего объема 19,6 ± 12,6 
19,4 (8,6–25,6)

Консолидация, % от общего объема 4,8 ± 3,9 
3,7 (2,1–5,5)

ОП, % от общего объема 33,7 ± 12,0 
31,2 (26,3–40,2)

CovidQ 0,54 ± 0,34 
0,44 (0,34–0,62)

Примечание: Данные представлены как среднее ± стандартное отклонение и медиана 
(нижний- верхний квартили) для непрерывных переменных, n – для категориальных 
переменных. МС – участки «матового стекла», ОП – объем пораженной ткани, CovidQ – 
соотношение объема пораженной ткани к функциональному объему легочной ткани.

 Таблица 2. Функциональная характеристика системы дыхания больных после COVID-19
 Table 2. Functional characteristics of the respiratory system of patients after COVID-19

Показатель Значение %долж. z-критерий z < -1,645, n (%) 

ФЖЕЛ 3,65 ± 1,19 л 92,41 ± 22,13 -0,58 ± 1,58 12 (21,8)

ОФВ1 2,89 ± 0,87 л 93,47 ± 21,18 -0,46 ± 1,49 12 (21,8)

ОФВ1/ФЖЕЛ 0,80 ± 0,06 101,28 ± 7,75 0,20 ± 0,91 2 (3,6)

ЖЕЛ 3,73 ± 1,18 л 87,74 ± 20,37 -1,00 ± 1,66 13 (23,6)

ОЕЛ 5,83 ± 1,59 л 95,16 ± 19,86 -0,45 ± 1,65 13 (23,6)

ВГО 2,95 ± 0,93 л 93,16 ± 21,70 -0,42 ± 1,09 8 (14,5)

ООЛ 2,10 ± 0,53 л 111,92 ± 25,90 0,37 ± 0,90 1 (1,8)

ООЛ/ОЕЛ 36,6 ± 5,6% 119,72 ± 7,24 0,90 ± 0,78 0 (0,0)

Rawобщ. 0,28 ± 0,10 кПа·сек/л – – –

DLCO 19,35 ± 7,19 мл/мин/мм рт. ст. 80,16 ± 24,04 -1,51 ± 1,76 28 (50,9)

KCO 3,61 ± 0,64 мл/мин/мм рт. ст./л 85,16 ± 14,22 -1,06 ± 1,01 16 (29,1)

VA 5,31 ± 1,52 л 93,75±19,22 -0,60±1,68 12 (21,8)

Примечание: Данные представлены как среднее ± стандартное отклонение; %долж. – % от должного значения переменной (GLI – должные значения Global Lung Function Initiative).



117MEDITSINSKIY SOVET2022;16(18):113–121

CO
VI

D
-1

9

 Таблица 3. Коэффициент ранговой корреляции Спирмена (R) между функциональными показателями и временным интер-
валом после выписки из стационара до исследования ФВД

 Table 3.  Spearman’s rank correlation coefficient (R) between functional parameters and the time interval after discharge from 
the hospital to the study of lung function

Показатель ФЖЕЛ, %долж. ОФВ1, %долж. DLCO, %долж. KCO, %долж. VA, %долж. ЖЕЛ, %долж. ОЕЛ, %долж.

Время, дни 0,408** 0,390** 0,437*** 0,381** 0,337* 0,403** 0,299*

 Таблица 4. Коэффициент ранговой корреляции Спирмена (R) между показателями ФВД и количественными КТ-показателями
 Table 4. Spearman’s rank correlation coefficient (R) between the parameters of lung function and quantitative CT indices

Показатель МС, % ОП, % ФО, % CovidQ

ФЖЕЛ, % долж. -0,555*** -0,419** 0,384** -0,432**

ОФВ1, % долж. -0,491*** -0,390** 0,355* -0,389**

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 0,324* 0,222 -0,222 0,268*

ЖЕЛ, % долж. -0,563*** -0,428** 0,393** -0,443**

ОЕЛ, % долж. -0,603*** -0,426** 0,394** -0,437**

ООЛ, % долж. -0,490*** -0,300* 0,286* -0,302*

ООЛ/ОЕЛ, % 0,141 0,178 -0,158 0,195

ВГО, % долж. -0,458*** -0,186 0,152 -0,221

DLCO, % долж. -0,529*** -0,435** 0,404** -0,429**

KCO, % долж. -0,175 -0,191 0,174 -0,194

VA, % долж. -0,611*** -0,455*** 0,424** -0,460***

 Рисунок 1. Динамика диффузионной способности легких (DLCO) (А) и жизненной емкости легких (ЖЕЛ) (Б) у пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, в период выздоровления в зависимости от времени, прошедшего после 
выписки из стационара до функционального обследования

 Figure 1. Dynamics of lung diffusion capacity (DLCO) (A) and vital capacity (SVC) (B) in patients who underwent a new 
coronavirus infection during the recovery period depending on the time elapsed after discharge from the hospital until 
the functional examination

Примечание: %долж. – % от должного значения переменной. * p < 0,05; ** p < 0,005; *** p < 0,001.

А Б

Примечание: МС, % – участки «матового стекла» в % от общего объема; ОП, % – объем пораженной легочной ткани в % от общего объема; ФО, % – функциональный объем легочной ткани 
в % от общего объема; CovidQ – соотношение пораженной/функциональной тканей. * p < 0,05; ** p < 0,005; *** p < 0,001.
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или ФЖЕЛ, ОЕЛ и DLCO, МС или CovidQ. При этом сниже-
ние DLCO ниже нижней границы нормы (рис. 2 А-Б) выяв-
ляли значительно чаще по сравнению с ЖЕЛ (рис. 2 В-Г).

Таким образом, чем меньше был объем пораженной 
легочной ткани по данным КТ ОГК, тем выше были функ-
циональные показатели по данным комплексной ФВД. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В данном поперечном обсервационном исследова-
нии, включаю щем большую когорту пациентов, перенес-
ших COVID-19  (n = 55), было продемонстрировано, что 
даже после выздоровления, после перенесенной корона-

вирусной пневмонии у пациентов сохраняются резиду-
альные изменения различной степени выраженности. 

В целом по группе показатели ФВД были в пределах 
нормы, однако у половины пациентов было выявлено 
снижение диффузионной способности легких. Измерение 
диффузионной способности легких – это метод, который 
позволяет оценить перенос кислорода из альвеолярного 
воздуха в кровь. Нарушения легочной вентиляции менее 
выражены по сравнению с изменениями газообмена: 
рестриктивные нарушения были диагностированы у 24% 
пациентов, обструктивные нарушения – у 4% пациентов. 
Как уже отмечалось ранее, сравнивать полученные нами 
результаты функциональных изменений с результатами 

 Рисунок 2. Динамика диффузионной способности легких (DLCO) и жизненной емкости легких (ЖЕЛ) у пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, в период выздоровления в зависимости от объема участков «матового 
стекла» (МС), и объема поражения легочной ткани (ОП), выявленных с помощью компьютерной томографии органов грудной 
клетки с высоким разрешением

 Figure 2. Dynamics of lung diffusion capacity (DLCO) and vital capacity (SVC) in patients who underwent a new coronavirus 
infection during the recovery period, depending on the volume of the areas “ground glass” (GG) and the volume of the affected 
lung tissue (AV) detected by high-resolution computed tomography of the lungs 

А Б

ГВ

Зеленая линия –это нижняя граница нормы DLCO и ЖЕЛ, z-критерий = -1,645. Площадь, закрашенная розовым, – это значения функциональных показателей, которые патологически снижены. 
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других исследований достаточно сложно из-за отсутствия 
единообразия дизайна исследования, популяции пациен-
тов, применяемых методов, выбора должных значений, 
времени обследования. Лучше всего сравнивать получен-
ные нами результаты с данными крупных метаанализов. 
В  одном из первых метаанализов R. Torres- Castro et  al. 
продемонстрировали, что в ранний период выздоровле-
ния  (первый месяц) наиболее частым функциональным 
нарушением является снижение DLCO [27]. Было показано, 
что через месяц после выздоровления аномальные зна-
чения DLCO были выявлены практически у половины 
пациентов  (в  48% случаев). Рестриктивные нарушения, 
т. е. снижение объема легких, также встречались достаточ-
но часто – примерно у 15% пациентов, тогда как обструк-
тивные нарушения были выявлены у 7% пациентов [27]. 
В  метаанализе, посвященном оценке влияния COVID-19 
на систему дыхания через 3–6 мес. после выздоровления, 
было показано, что пациенты, перенесшие COVID-19, 
могут испытывать стойкие респираторные симптомы, 
утомляемость, снижение функциональных возможностей 
и снижение качества жизни до 6  мес. после заражения 
[28]. При этом снижение легочной функции наблюдалось 
у 39% пациентов, при этом снижение диффузионной спо-
собности легких оставалось наиболее частым отклонени-
ем и наблюдалось в 31% случаев, рестриктивные наруше-
ния были отмечены в 12% случаев [28]. Полученные нами 
более высокие значения встречаемости функциональных 
отклонений обусловлены прежде всего выбором долж-
ных значений и группы пациентов: в нашем исследова-
нии принимали участие пациенты с тяжелым и крайне 
тяжелым течением COVID-19 и с объемом поражения по 
КТ органов грудной клетки более 50% в острый период 
заболевания. 

Мы провели корреляционный анализ между функцио-
нальными и количественными КТ-показателями, выпол-
ненными в интервале ±30 дней: медиана 8  (2–15) дней. 
По данным КТ у всех пациентов были выявлены различ-
ной степени тяжести патологические изменения, в основ-
ном состоящие из двусторонних изменений по типу 
«матового стекла» и/или ретикулярных изменений в  ниж-
них долях легких, тогда как функциональные нарушения 
были выявлены у половины пациентов. Статистически 
значимые корреляционные связи подтверждают, что 
функциональные изменения тесно связаны со структур-
ными. В исследовании G. Barisione et  al.  [22] получены 
аналогичные результаты: коэффициент детерминации 

R2 между DLCO и объемом участков по типу «матового стек-
ла» составил 0,28, т. е. обычный коэффициент корреляции 
равен 0,53 (модель парной линейной регрессии).

Кроме того, корреляционный анализ между данными 
ФВД и временным интервалом после выписки из стациона-
ра продемонстрировал наличие статистически значимых 
положительных корреляционных связей, наиболее сильной 
из которых было между DLCO и временем (R=0,437). В работе 
G. Barisione et al. [22] также была выявлена слабая, но стати-
стически значимая связь между DLCO и временем (R = 0,245), 
но в этом исследовании в  общую группу были включены 
34  пациента с легким течением заболевания  (у   которых 
отсутствовала гипоксемия в острой фазе заболевания), 
34 пациента, у которых была гипоксемия легкой и средней 
степени, и 26  пациентов с тяжелым течением заболева-
ния  (тяжелая гипоксемия, применялась оксигенотерапия 
+  искусственная вентиляция легких). При легком течении 
заболевания функциональные изменения минимальны или 
отсутствуют вовсе после выздоровления, поэтому и зависи-
мость динамики DLCO от времени менее выражена. 

Ограничения исследования
Важным ограничением исследования является отсут-

ствие функциональных данных до заболевания, поэтому 
невозможно узнать реальный эффект, вызванный 
COVID- 19. Это ограничение частично нивелируется срав-
нением полученных данных с референсными (должными) 
значениями и тем фактом, что в качестве одного из крите-
риев невключения в исследование было наличие хрони-
ческих заболеваний легких в анамнезе. 

ВЫВОДЫ

Проведенное нами исследование показало, что в пери-
од выздоровления у пациентов после COVID-19, по  дан-
ным КТ ОГК, сохраняются структурные изменения легких, 
по крайней мере, в течение 3 мес. Что касается функцио-
нального исследования легких: несмотря на то что показа-
тели легочной вентиляции у большинства пациентов нор-
мализуются в течение этого времени, у половины пациен-
тов сохраняются признаки нарушения газообменной 
функции, т. е. снижения диффузионной способности легких, 
что требует дальнейшего динамического мониторинга.  
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