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Изучены в динамике клинические и гендерные особенности легочной вентиляции (ЛВ) у пациентов, перенесших 
ковид-ассоциированную пневмонию тяжелого течения (ПКА). Пациентам с ПКА тяжелого и крайне тяжелого течения 
проведена спирометрия при поступлении, через 1, 3, 6 месяцев и 1 год после выписки из стационара. Первая группа 
(58 больных) лечилась в реанимационном отделении, вторая группа (40 пациентов) – в терапевтическом отделении (ТО). 
Нарушения ЛВ по рестриктивному или обструктивному типам анализировались во взаимосвязи с гендерными различия-
ми, клиническими, анамнестическими, лабораторными и рентгенологическими параметрами. В обеих группах преобла-
дали пациенты с рестриктивным типом вентиляционных нарушений. Гендерных различий при тяжелом течении ковид-ас-
социированной пневмонии в динамике наблюдения не выявлено. У пациентов, проходивших лечение в ТО, нормализация 
показателей ЛВ происходила быстрее. Через 12 месяцев наблюдения сохранялись нарушения ЛВ у 27 (27,55 %) больных 
первой группы и у 8 (8,16 %) – второй (χ2=12,557; р<0,001). Выделены факторы, которые могут помочь в прогнозировании 
длительных патологических изменений ЛВ у постковидных больных (возраст, ИМТ>25 кг/м2, количество палочкоядерных 
нейтрофилов, длительная фебрильная лихорадка, сохранение кашля с выделением мокроты в течение 1 месяца и более 
с момента госпитализации, длительность самолечения до госпитализации). Таким образом, у больных с тяжелым и край-
не тяжелым течением пневмонии, вызванной COVID-19, следует оценивать легочную функцию и факторы, влияющие на 
долгосрочный прогноз персистирования дыхательной недостаточности для проведения реабилитации и лечения.

Ключевые слова: COVID-19, пневмония, половые особенности, легочная вентиляция, дыхательные функцио-
нальные тесты, спирометрия

The clinical and gender features of pulmonary ventilation (PV) were studied in dynamics by examining respiratory 
functional tests in patients with severe Covid-associated pneumonia (CAP). Patients with severe and extremely severe CAP 
underwent spirometry upon admission to the hospital, a month, three, six and a year after the discharge from the hospital. 
Group 1 (58 patients) was treated in the intensive care unit (ICU), group 2 (40 patients) – in the therapeutic department 
(TD). Disorders of PV by restrictive or obstructive type were analyzed in relation to gender differences, clinical, anamnestic, 
laboratory and radiological parameters. In both cohorts, patients with a restrictive type of ventilation disorders prevailed. 
Gender differences in severe cases of Covid-associated pneumonia were not identified during follow-up. In patients treated 
in the therapeutic department, normalization of PV parameters occurred more quickly. After 12 months of observation, PV 
disturbances persisted in 27 (27.55 %) patients of group 1, in 8 (8.16 %) patients of group 2 (χ2=12.557; p<0.001). Factors 
that can help predicting long-term pathological changes in PV in post-COVID patients have been identified. (age, BMI >25 kg/
m2, number of band neutrophils, prolonged febrile fever, persistence of cough with sputum production for a month or more 
from the moment of hospitalization of patients with pneumonia and duration of self-medication before hospitalization). Thus, 
in patients with severe and extremely severe pneumonia caused by COVID-19, pulmonary function and factors influencing 
the long-term prognosis of persistent respiratory failure should be assessed for rehabilitation and necessary treatment.

Keywords: COVID-19, pneumonia, gender characteristics, pulmonary ventilation, respiratory function tests, spirometry

Для цитирования: Ефремова О. А., Дуброва В. А., Камышникова Л. А., Оболонкова Н. И., Болховитина О. А., 
Балинян Д. Б. ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ ЛЕГОЧНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ В ДИНАМИКЕ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА БОЛЬНЫМИ, 
ПЕРЕНЕСШИМИ COVID-19. Медицинский вестник Северного Кавказа. 2023;18(4):358-362. 
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2023.18085

For citation: Efremova O. A., Dubrova V. A., Kamyshnikova L. A., Obolonkova N. I., Bolkhovitina O. A., Balinyan D. B. 
PECULIARITIES OF PULMONARY VENTILATION DISTURBANCES IN THE DYNAMICS OF OBSERVATION OF PATIENTS 
SURVIVED COVID-19. Medical News of North Caucasus. 2023;18(4):358-362. 
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2023.18085 (In Russ.)



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2023. Т. 18. № 4

Medical news of north caucasus
2023. Vоl. 18. Iss. 4

359

ВН	 –	вентиляционные	нарушения
ДН	 –	дыхательная	недостаточность
ЖЕЛ	 –	жизненная	емкость	легких
ИМТ	 –	индекс	массы	тела	
ЛВ	 –	легочная	вентиляция
ОТ	 –	обструктивный	тип	ЛВ
ОФВ1	–	объем	форсированного	выдоха	за	первую	секунду	

ПКА	 –	пневмония,	ассоциированная	с	COVID-19	
РО	 –	реанимационное	отделение
РТ	 –	рестриктивный	тип	ЛВ
ТО	 –	терапевтическое	отделение
ФВД	 –	функция	внешнего	дыхания
ФЖЕЛ	–	форсированная	жизненная	емкость	легких
COVID	–	COronaVIrus	Disease

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, с начала пандемии COVID-19 около 
675 миллионов человек были инфицированы 

SARS-CoV-2, из них около 7 миллионов умерли [1]. 
В процессе наблюдения за больными становит-
ся все более очевидным, что у инфицированных 
симптомы присутствуют не только в острой фазе, 
но и после так называемого выздоровления [2, 
3]. Недавний метаанализ, включавший 4828 па-
циентов с пост-COVID-19, показал, что симптомы 
и постострые последствия SARS-CoV-2 могут со-
храняться от недель до месяцев после заражения 
[4]. В руководстве NICE по длительному ковиду 
рекомендуется использовать термин пост-COVID-
синдром через 12 недель после заражения и в тех 
случаях, когда симптомы не могут быть объясне-
ны альтернативным диагнозом [5].

Согласно данным литературы, выраженная дыха-
тельная недостаточность (ДН) при пневмонии, ассо-
циированной с COVID-19 инфекцией (ПКА), в среднем 
развивается в 58–87 % случаев и является одним из 
основных критериев и независимым предиктором 
тяжелого её течения [6–9]. Широкое признание по-
лучила точка зрения, согласно которой ДН связана 
с нарушением вентиляционно-перфузионных соот-
ношений и диффузными нарушениями вентиляции в 
целом [10–12], с недостаточностью функции внешне-
го дыхания (ФВД). Признанным в настоящее время 
критерием недостаточности ФВД является не только 
факт выполнения (или невыполнения) системой сво-
ей задачи, но и «цена» этого выполнения (напряжение 
компенсаторно-приспособительных механизмов, 
приводящее к уменьшению резервных возможностей 
как самой системы, так и организма в целом) [13, 14]. 
На этом фоне оценка среднесрочных и долгосрочных 
легочных последствий ПКА путем изучения дыхатель-
ных функциональных тестов представляет собой одну 
из наиболее актуальных исследовательских задач. 

Цель – изучить в динамике клинические и ген-
дерные особенности легочной вентиляции путем 
исследования дыхательных функциональных тестов 
у пациентов, перенесших ковид-ассоциированную 
пневмонию, и осуществить поиск факторов, влияю-
щих на прогноз сохранения (персистирования) дыха-
тельной недостаточности.

Материал и методы. Легочная вентиляция (ЛВ) 
была оценена у 98 больных ПКА: 57 (58,2 %) мужчин 
и 41 (41,8 %) женщины. В исследование включались 
пациенты с тяжелым и крайне тяжелым течением 
пневмонии COVID-19 из реанимационного отделения 
(РО) – 1 группа (58 человек) и из терапевтического 
отделения (ТО) – 2 группа (40 человек). Следует от-
метить, что ТО в период пандемии было перепрофи-
лировано в отделение для больных ковид-инфекци-
ей. В исследование не включались курящие больные, 
больные с диагностированными ХОБЛ и бронхиаль-
ной астмой до начала заболевания, пациенты с кифо-
сколиозами, с ранее перенесенными травмами груд-
ной клетки, наличием какой-либо подтвержденной 
патологии, имеющей в своей клинической картине 
или осложнениях признаки нарушения ФВД, а также 
больные, имеющие абсолютные противопоказания 
для проведения спирометрии. Контрольную группу 

составили 20 клинически практически здоровых не-
курящих лиц, из них 12 (60 %) мужчин и 8 (40 %) жен-
щин в возрасте 53,71±6,26 лет. Группы (основная и 
контрольная) были статистически сопоставимы по 
возрасту и полу.

Программа исследования была разработана с 
учетом основных положений Хельсинкской деклара-
ции по биоэтике и в соответствии с Правилами кли-
нической практики в Российской Федерации. Участие 
больных в исследовании было добровольным. На ис-
следование было получено одобрение этического ко-
митета медицинского института. Все пациенты под-
писали письменное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Группа больных соответствовала следующим 
критериям: возраст старше 18 лет, инфекция SARS-
CoV-2, подтвержденная с помощью ПЦР, поражение 
легких, диагностированное клинически и рентгено-
графией грудной клетки и/или компьютерной томо-
графией высокого разрешения. В ходе исследования 
у пациентов была собрана информация по демогра-
фии, клиническим проявлениям, проводимой ранее 
терапии. Для оценки уровня ВН ФВД в первые сутки 
нахождения в стационаре и перед выпиской прово-
дилось спирографическое исследование (спирограф 
Диамант-С, Россия), которое повторялось в процес-
се динамического наблюдения через 1, 3, 6 и 12 ме-
сяцев после выписки из стационара. 

Анализ данных спирографии проводился соглас-
но требованиям международных стандартов и оте- 
чественных рекомендаций [15–17]. Измерялись 
уровни жизненной емкости легких (ЖЕЛ), форсиро-
ванной ЖЕЛ (ФЖЕЛ), объема форсированного выдо-
ха за первую секунду (ОФВ1) в процентах от требуе-
мой величины с расчетом соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ 
по абсолютным значениям показателей. Критерии 
ВН функции легких, основанные на Российских ре-
комендациях по спирометрии, были следующими:  
норма = как ФЖЕЛ, так и соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ 
в пределах нормы; обструктивный паттерн = отноше-
ние ОФВ1/ФЖЕЛ <70 % от нормального прогнозиру-
емого значения; рестриктивный паттерн = снижение 
ЖЕЛ при значениях соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ ≥70 % 
от нормального прогнозируемого значения [17].

Результаты обрабатывали методами вариаци-
онной статистики с использованием программы 
Statistica 6.0 (StatSoft, США). Данные представлены в 
числовом и процентном значениях. Различия между 
сгруппированными данными анализировали с по-
мощью критерия χ2, достоверность рассчитывалась 
с помощью четырехпольных таблиц сопряженности 
(сравнение процентных долей в двух группах). Связь 
между признаками изучали по коэффициенту корре-
ляции Пирсона. Статистическую значимость оцени-
вали для значений p<0,05. 

Результаты и обсуждение. По результатам спи-
рометрии на всех этапах наблюдения в течение года 
было отобрано 98 пациентов (79,67 % от всех наблю-
давшихся больных), отвечающих требованиям вклю-
чения в исследование и прошедших все осмотры и 
исследования поэтапно. ВН ФВД достоверно чаще 
выявлялись у пациентов мужского пола (χ2=5,472; 
р=0,02).
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Нарушения ЛВ, по результатам спирометрии, 
достоверно чаще регистрировались у больных ПКА 
1 группа – 58 (59,18 %) против 40 (40,82 %) пациентов 
2 группы (χ2=5,495; p=0,020). При этом частота встре-
чаемости различных типов нарушений ФВД исходно 
в группах наблюдения была сопоставима. Наруше-
ния ЛВ по РТ исходно наблюдались у 82 (83,67 %) 
больных, из их числа у женщин в 37 (37,75 %) и у 
мужчин в 45 (45,92 %) случаях (χ2=1,342; р=0,247). 
Нарушения ЛВ по ОТ были зарегистрированы у 6 па-
циентов (16,33 % от всех наблюдений с нарушени-
ем ФВД), среди которых было 4 (4,08 %) женщины и 
12 (12,24 %) – мужчин (χ2=4,356; р=0,037). 

Согласно дизайну работы, спирометрическое об-
следование больных проводилось в течение года – 
через 1, 3, 6, 12 месяцев. 

Через 1 месяц после перенесенной ПКА на-
рушения ФВД выявлены у 87 (88,78 %) больных: у 
38 (38,78 %) женщин и 49 (50,0 %) мужчин, то есть уже 
через 1 месяц отмечалась тенденция к восстановле-
нию ФВД во всех группах, разница между частотой 
ВН у женщин и у мужчин оставалась недостоверной 
(χ2=2,501; р=0,114). Нарушение ЛВ по РТ через 1 ме-
сяц отмечалось у 54 (55,10 %) пациентов 1 группы и у 
24 (24,49 %) пациентов 2 группы (χ2=19,17; р<0,001) 
по отношению к пациентам соответственно 1 и 
2 групп с исходным нарушением ФВД (рис. 1). Вос-
становление ЛВ по ОТ в обеих группах было сопоста-
вимым – нарушения сохранились у 4 (4,08 %) больных 
первой и у 5 (5,10 %) второй группы. Сохранение на-
рушений ЛВ по РТ через 1 месяц после выздоровле-
ния наблюдалось в 78 (79,59 %) случаях от всех на-
рушений ФВД при поступлении, по ОТ – у 9 (9,18 %) 
больных (χ2=98,403; р<0,001). При этом изменения 
частоты нарушений ФВД в данный срок наблюдения 
не были достоверны (р>0,05) при сравнении с исход-
ным уровнем.

Через 3 месяца сохранение патологических ВН со-
ставило 64,29 % случаев (63 пациента), из них было 28 
(28,57 %) женщин и 35 (35,71 %) мужчин. То есть че-
рез 3 месяца гендерные различия между частотой на-
рушений ФВД оставались недостоверными (χ2=1,146; 
р=0,285). Через 3 месяца наблюдения у пациентов  
1 группы частота ВН ФВД сократилась вдвое (р<0,001), 
в том числе признаки нарушения ЛВ по РТ сохрани-
лись у 38 (38,78 %) пациентов (р<0,01 по сравнению с 
исходным уровнем). По обструктивному типу наруше-
ния сохранялись у 3 (3,06 %) пациентов (р>0,05).

У пациентов 2 группы через 3 месяца количество 
ВН сократилось в 1,8 раза – с 40,82 % до 22,45 % слу-
чаев (р<0,001), из них изменения ЛВ по ОТ сохрани-
лись у 4 (4,08 %) пациентов (р<0,05 по сравнению с 
исходным уровнем), по РТ – у 18 (18,37 %) пациентов 
(р<0,01) (рис. 1). Положительная динамика снижения 
количества ВН по РТ была достоверной во всех груп-
пах (р<0,01 по сравнению с исходным уровнем). При 
этом гендерных различий не было выявлено как сре-
ди пациентов с РТ ВН, так и с ОТ ВН (р>0,05).

Через 6 месяцев процент выявления ВН ФВД до-
стоверно уменьшился в обеих группах (р<0,001) и 
составил 55,10 % от числа всех наблюдаемых боль-
ных. Различия между показателями у пациентов 
разного пола были статистически незначимыми при 
учете всех типов нарушения ЛВ (р>0,05). Через 6 ме-
сяцев в 1 группе нарушения ФВД были обнаружены 
у 35 (35,71 %) больных (р<0,001 по сравнению с ис-
ходным уровнем), в том числе у 3 (3,06 %) пациентов 
с ОТ ВН (р<0,05) и у 32 (32,65 %) – с РТ ВН (р<0,001) 
(рис. 2). У пациентов 2 группы через 6 месяцев изме-
нения ФВД выявлялись в 19 (19,39 %) случаях, в том 

числе по ОТ – в 3 (3,06 %), по РТ – в 16 (16,33 %). Во 
всех случаях динамика показателей нормализации 
ФВД была достоверной по сравнению с исходным 
уровнем (р<0,01; р<0,001). 
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Рис. 1. Динамика вентиляционных нарушений  
в группах наблюдения

Через 6 месяцев частота нарушений ФВД по ОТ в 
общей группе пациентов практически не изменилась 
и составила 6,12 % (рис. 2). Различия между показа-
телями у мужчин и женщин имели характер тенденции 
(χ2=3,63; p=0,057). ВН по РТ сохранялись в 48,98 % 
случаях, гендерных различий при этом не было выяв-
лено (χ2=0,993; p=0,319). 
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Рис. 2. Тип вентиляционных нарушений у пациентов 
в динамике наблюдения

Через 12 месяцев общее количество патологиче-
ских изменений ФВД составило 35,71 %: 15 (15,31 %) 
женщин и 20 (20,41 %) мужчин (р>0,05). Патологиче-
ские изменения ФВД у пациентов 1 и 2 групп сохра-
нились в 27 (27,55 %) и 8 (8,16 %) случаях соответ-
ственно с достоверными различиями между группами 
(χ2=12,557; р<0,001). У 29 (29,59 %) больных ВН были 
по РТ, у 6 (6,12 %) – по ОТ (р = 0,002). Динамика ВН в 
зависимости от группы наблюдения представлена на 
рисунке 1. 

Рестриктивный тип ВН у больных имел достовер-
ную связь с выраженностью индекса массы тела (ИМТ) 
(r=0,652; р<0,01). То есть у пациентов с повышенным 
весом (ИМТ>25 кг/м2) чаще встречался рестриктив-
ный тип нарушений ЛВ – 68,29 % из всех случаев ре-
стриктивных нарушений ФВД у пациентов, против 
31,71 % – у пациентов с ИМТ≤25 кг/м2 (р<0,001).

У пациентов 1 группы наблюдения ВН по РТ при 
поступлении в стационар коррелировали с возрастом 
(r=0,621; р<0,05), частотой дыхания (r=0,435; р<0,05), 
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продолжительностью госпитализации (r=0,449; 
р<0,05). Во 2 группе больных установлено наличие 
достоверных прямых корреляций между возрастом и 
тяжестью нарушений легочной вентиляции (r=0,741; 
р<0,05), возрастом и РТ ВН (r=0,436; р<0,01), а также 
между степенью ДН и обструктивным типом наруше-
ний ЛВ (r=0,529; р<0,05). 

Через 1 месяц после лечения нарушения ФВД у 
всех пациентов с ПКА имели прямую корреляцион-
ную связь средней силы с их возрастом независимо 
от группы исследования (рис. 3). ВН по ОТ регистри-
ровались у 34,54 % лиц средней возрастной группы, 
у 50,0 % больных старше 60 лет и практически не 
встречались у молодых пациентов. 

Задержка восстановления ФВД у больных имела 
прямую корреляционную связь с продолжительно-
стью госпитализации во время острой фазы болезни. 
Длительное сохранение ВН имело достоверную связь 
с продолжительностью основного заболевания до 
момента госпитализации – то есть нарушения ФВД 
сохранялись у пациентов, которые длительное вре-
мя не обращались за медицинской помощью. Досто-
верная связь была также выявлена с мужским полом 
больных (рис. 3).

Рис. 3. Корреляционная взаимосвязь вентиляционных 
нарушений с некоторыми клиническими факторами  

через 1 месяц после лечения.
Примечание: r – коэффициент корреляции Пирсона;  

* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001

Через 3 месяца с момента клинического выздо-
ровления сохранялось наличие достоверной кор-
реляционной связи между ВН и возрастом (r=0,683; 
р<0,001), мужским полом (r=0,393; р<0,05). В первой 
группе следует отметить наличие достоверной связи 
между длительностью сохранения изменений ФВД 
и продолжительностью заболевания до обращения 
в больницу (r=0,570; p<0,05), длительностью лихо-
радки (r=0,652; p<0,001), количеством случаев вы-

деления мокроты в течение более 1 месяца (r=0,397; 
p<0,05). Во 2 группе больных показано наличие 
достоверных связей между количеством случаев 
ФВД и возрастом (r=0,435; р<0,05), мужским полом 
(r=0,324; р<0,05), длительностью фебрильной лихо-
радки (r=0,532; р<0,01).

Зависимость скорости восстановления ФВД от 
возраста отмечалась и через 6 месяцев (r=0,637; 
р<0,001). Сохранение нарушений ФВД в этот период 
наблюдения коррелировало с выраженностью рент-
генологических изменений (r=0,765; р<0,001) и с 
длительностью кашля (r=0,360; р<0,05).

Через 12 месяцев у пациентов обеих групп уста-
новлено наличие прямых связей между сохранением 
патологических изменений ФВД в течение года после 
болезни и температурой тела, превышающей 7 дней 
на начальных этапах заболевания (r=0,719; p<0,001), 
повышенным количеством палочкоядерных нейтро-
филов во время госпитализации (r=0,586; р<0,001), 
частотой дыхательных движений в дебюте заболева-
ния (r=0,424, р<0,01); выявлением фиброзных изме-
нений в лёгких на рентгенограммах через 1 год после 
заболевания (r=0,539; p<0,01), возрастом (r=0,313; 
p<0,05).

Таким образом, анализ динамики ВН в течение 
года у пациентов, перенесших ПКА, позволил сделать 
некоторые предварительные выводы.

Так, у лиц, выписанных после госпитализации по 
поводу пневмонии, вызванной COVID-19, чаще раз-
вивается РТ легочной дисфункции. Не выявлено ген-
дерных различий при тяжелом течении ковид-ассо-
циированной пневмонии. 

У пациентов, проходивших лечение в ТО, норма-
лизация показателей ВН происходила быстрее, тогда 
как у больных, проходивших лечение в РО, патологи-
ческие ВН через 12 месяцев сохранялись чаще. В ос-
новном это были нарушения по рестриктивному типу.

К факторам, которые могут прогнозировать со-
хранение патологических изменений ФВД в течение 
года, можно отнести: возраст больных, ИМТ>25 кг м2, 
количество палочкоядерных нейтрофилов, длитель-
ную фебрильную лихорадку, сохранение кашля более 
1 месяца с выделением мокроты и длительность са-
молечения до госпитализации.

Заключение. Таким образом, у пациентов, пере-
несших тяжелое и крайне тяжелое течение пневмо-
нии, вызванной COVID-19, следует проводить дина-
мическую оценку вентиляционной функции лёгких и 
осуществлять поиск факторов, влияющих на долго-
срочный прогноз персистированной дыхательной 
недостаточности для своевременного планирования 
лечебных и реабилитационных мероприятий.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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