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РЕЗЮМЕ. Введение. Окончание острой фазы COVID-19 не означает полного выздоровления. Цель. Прогно-
зирование вероятности возникновения нарушения легочного газообмена в постковидном периоде у пациентов, 
перенесших COVID-19 с вирус-ассоциированным поражением легких. Материалы и методы. Проведено обсер-
вационное ретроспективное поперечное исследование, в которое включено 316 пациентов с продолжающимся 
симптоматическим COVID-19 при условии сохраняющихся изменений легочной ткани по результатам компью-
терной томографии органов грудной клетки (КТ), в том числе 246 (78%) мужчин без сопутствующей бронхоле-
гочной патологии в анамнезе. Были выполнены форсированная спирометрия, бодиплетизмография, диффузионный 
тест. Результаты. В целом по группе медианы вентиляционных показателей были в пределах нормы. Однако у 78 
(25%) пациентов выявлен рестриктивный тип вентиляционных нарушений, у 23 (7%) – обструкция дыхательных 
путей, у 174 (55%) – снижение диффузионной способности легких (DL

CO
). Общая группа была разделена на две 

подгруппы в зависимости от величины DL
CO

: подгруппа 1 – DL
CO

 в пределах нормы, подгруппа 2 – DL
CO

 снижен. 
Анализ DL

CO
 между подгруппами показал статистически значимые различия по длительности от начала заболе-

вания (ниже во 2 подгруппе) и по площади поражения легких в острый период COVID-19 (КТ
макс

) (больше во 2 
подгруппе). По полу, возрасту, ИМТ между подгруппами различий выявлено не было. При проведении анализа 
отношения шансов показано, что шанс снижения DL

CO
 увеличивался в 6,5 раза при КТ

макс
 более 45%, в 4 раза при 

длительности от начала заболевания менее 225 дней, и в 1,9 раза, если возраст моложе 63 лет. Мужской пол и 
ИМТ не оказывали влияния на DL

CO
 в постковидном периоде. При интеграции выявленных предикторов в единую 

логистическую регрессионную модель, точность модели составила 81%, чувствительность – 82%, специфичность 
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– 80%. Заключение. Согласно построенной нами модели КТ
макс

 более 45%, период от начала COVID-19 менее 
225 дней и возраст моложе 63 лет являются важными прогностическими факторами снижения DL

CO
 в постковид-

ном периоде. 
Ключевые слова: легочные функциональные тесты, легочный газообмен, прогнозирование снижения DLCO, по-

стковидный период.  
PREDICTION OF PULMONARY GAS EXCHANGE DISORDERS IN PATIENTS WITH 

LONG-TERM COVID-19 USING MACHINE LEARNING METHODS  
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SUMMARY. Introduction. Hospital discharge after COVID-19 does not mean a complete recovery. Aim. To predict 

lung gas-exchange impairment in patients after COVID-19-associated pneumonia. Materials and methods. An observa-
tional retrospective cross-sectional study was conducted. 316 patients (78% men) with long-term COVID-19 and post-
COVID computed tomography (CT) changes, without lung diseases in history were enrolled. Spirometry, body 
plethysmography, diffusion test were performed. Results. In whole group the medians of ventilation parameters were 
within the normal ranges. However, 78 (25%) patients had a restrictive type of ventilation disorders, 23 (7%) had airway 
obstruction, and 174 (55%) had a decrease in diffusion capacity of the lungs (DL

CO
). The general group was divided into 

two subgroups depending on the DL
CO

 value: subgroup 1 – DL
CO

 is within the normal range and subgroup 2 – DL
CO

 is re-
duced. The DL

CO
 analysis between the subgroups showed statistically significant differences in duration from the COVID-

19 onset (lower in subgroup 2) and in the computer tomography abnormalities in the acute period of COVID-19 (CTmax) 
(more in subgroup 2) whereas there were no differences in gender, age, body mass index (BMI). Analyzing the odds ratio 
showed that the chance of a decrease in DL

CO
 after COVID-19 increased 6.5 times with CT

max
 of more than 45%, 4 times 

with a duration from the COVID-19 onset less than 225 days, 1.9 times if the age is younger than 63 years while male 
gender and BMI did not have an impact on DL

CO
  in the post-COVID period. The logistic regression model with identified 

predictors demonstrated the accuracy, sensitivity and specificity of 81%, 82%, 80%, respectively. Conclusion. According 
to our model CT

max
 of more than 45%, the duration from the COVID-19 onset less than 225 days, age younger than 63 

years are important predictors for reducing DL
CO

 after COVID-19.  
Key words: pulmonary functional tests, pulmonary gas exchange, prediction a decline in DLCO, post COVID-19 syn-

drome.

Наблюдение за пациентами, перенесшими новую 
коронавирусную инфекцию  – потенциально тяжёлую 
острую респираторную инфекцию, вызываемую коро-
навирусом SARS-CoV-2, показало, что на протяжении 
длительного времени пациенты продолжают предъ-
являть различные жалобы, в числе которых наиболее 
важной является одышка. Следовательно, окончание 
острой фазы COVID-19 (аббр. от англ. COronaVIrus-
Disease 2019) не означает полного выздоровления. 
Принимая во внимание, что мишенью SARS-CoV-2 яв-
ляется, прежде всего, бронхолегочная система, разумно 
было предположить, что после завершения острой 
фазы COVID-19, осложненного вирусным поражением 
легких, в постковидном периоде могут иметь место 
функциональные нарушения системы дыхания, в связи 
с чем возникла необходимость в установлении, какие 
именно и в какой степени. Зарубежные и отечествен-
ные, в том числе наши собственные, исследования по-
казали, что наиболее частым функциональным 

нарушением респираторной системы у такой категории 
больных при наблюдении от 3 месяцев до 1 года яв-
ляется нарушение легочного газообмена [1‒3]. Однако 
на момент проведения настоящего исследования в на-
учной литературе не было найдено валидных способов 
оценки персонифицированного риска развития нару-
шений легочного газообмена в постковидном периоде. 

Таким образом, целью нашего исследования яв-
ляется прогнозирование вероятности возникновения 
нарушения легочного газообмена в постковидном пе-
риоде у пациентов, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию COVID-19 с вирус-ассоциированным 
поражением легких.  

Материалы и методы исследования  
Выполнено обсервационное ретроспективное по-

перечное исследование, в которое было включено 316 
пациентов, том числе 246 (78%) мужчин, медиана воз-
раста составила 48 лет, госпитализированных в 2020-
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2021 гг. в Главный военный клинический госпиталь 
имени академика Н.Н.Бурденко с «продолжающимся 
симптоматическим COVID-19» при условии сохраняю-
щихся изменений легочной ткани по результатам ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки (КТ 
ОГК). Ранее все пациенты прошли лечение по поводу 
COVID-19, подтвержденного методом полимеразной 
цепной реакции и протекающего с двусторонним ви-
русным поражением легких. Медиана площади макси-
мального поражения легочной ткани в острый период 
заболевания по данным КТ ОГК (КТ

макс
) в целом по 

группе составила 50%. В настоящее исследование 
были включены пациенты без сопутствующей бронхо-
легочной патологии в анамнезе, большинство – неку-
рящие. Всем пациентам в процессе одного визита были 
выполнены легочные функциональные тесты, а 
именно: форсированная спирометрия, бодиплетизмо-
графия, измерение диффузионной способности легких 
по монооксиду углерода (СО) методом однократного 
вдоха с задержкой дыхания (ДСЛ) на оборудовании 
MаstеrSсrееnBody/Diff (ViаsysHеalthсаre/ErichJager, 
VyaireMedical/ErichJager, Германия) в срок с медианой 
в 50 (28; 113) дней. Исследование одобрено этическим 
комитетом Главного военного клинического госпиталя 
имени академика Н.Н.Бурденко (протокол №254 от 20 
апреля 2022 г.). От каждого пациента, принявшего уча-
стие в исследовании, было получено информированное 
согласие. 

Все исследования были выполнены с учетом отече-
ственных и международных стандартов их проведения 
[4‒7]. 

Были проанализированы следующие показатели:  
1) спирометрии: форсированная жизненная емкость 

легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за пер-
вую секунду (ОФВ

1
), ОФВ

1
/ФЖЕЛ, средняя объемная 

скорость при выдохе от 25 до 75% ФЖЕЛ (СОС
25-75

);  
2) бодиплетизмографии: спокойная жизненная ем-

кость легких (ЖЕЛ), общая ёмкость легких (ОЕЛ), 
остаточный объем легких (ООЛ), соотношение 
ООЛ/ОЕЛ, функциональная остаточная емкость легких 
(ФОЕ

пл
), емкость вдоха (Е

вд
), общее бронхиальное со-

противление (Raw
общ

);  
3) ДСЛ: трансфер-фактор СО, скорректированный 

на уровень гемоглобина (DL
СО

). 
Анализируемые данные были представлены в про-

центах от должных значений (%долж.), которые рас-
считывались по формулам Европейского сообщества 
угля и стали (European Coal and Steel Community ‒ 
ECSC, 1993) [8] с учетом возраста, роста и пола паци-
ента. За нижнюю границу нормы (НГН) принимались 
значения <80%долж. 

Элементы описательной статистики для количе-
ственных показателей включали расчет медианы, 1 и 3 
квартилей ‒ Me (Q

1
; Q

3
). Для качественных данных 

определялись доли классов в структуре с последую-
щим выражением в процентах (n, %). Разведочный ана-
лиз данных включал оценку межгрупповых различий 

с использованием линейных непараметрических кри-
териев. Оценка различий для количественных призна-
ков производилась с использованием критерия 
Манна–Уитни. Оценка различий для качественных 
признаков осуществлялась с помощью построения таб-
лиц сопряжённости и их последующего анализа с ис-
пользованием критерия χ2 или точного критерия 
Фишера (при наличии в ячейках таблицы значений 
менее 5). Для реализации указанных этапов статисти-
ческого анализа использован программно-прикладной 
пакет SPSS 23. 

На последующих этапах использовались собствен-
ные программные инструменты, разработанные на 
языке программирования Python 3.9 с применением 
библиотек для анализа данных и построения моделей 
машинного обучения (Sklearn, Scipy, Pandas, Numpy). 
Для показателей со значимыми межгрупповыми разли-
чиями оценивались отношения шансов (ОШ) с по-
строением 95% доверительного интервала ‒ ОШ 
(ДИ

95%-lower
; ДИ

95%-upper
). Далее осуществлялось построе-

ние бинарного классификатора и оценка его прогно-
стических свойств. Для обучения классификатора 
использован алгоритм логистической регрессии с 
предварительным разделением выборки пациентов на 
обучающий и тестовый (валидационный) наборы в со-
отношении 70/30 (221 и 95 пациентов, соответственно). 
Доля лиц с DL

СО
 <НГН в обучающей выборке соста-

вила 56,1% (124 пациента), в тестовой — 52,6% (50 па-
циентов), структурные различия не были значимыми 
(p=0,764). Обучение производилось только на обучаю-
щей выборке, оценка качества классификации ‒ на те-
стовой выборке с использованием стандартных 
метрик: точности, чувствительности и специфичности. 
Для визуализации метрик использован ROC-анализ с 
последующим расчетом площади под кривой (AUC). 
Статистически значимыми считались результаты про-
верки гипотез при уровне значимости p<0,050.  

Результаты исследования  
Результаты проведенного исследования представ-

лены в таблицах 1‒4. 
Из данных таблицы 1 следует, что самое большое 

количество пациентов – 208 (65,8%) человек, было об-
следовано в период 90 дней от начала заболевания, 68 
(21,5%) – в период 90-180 дней, 40 (12,7%) – в период 
более 180 дней. 

На ИВЛ в острый период заболевания находилось 
9 (3%) пациентов. 

В целом по группе медианы вентиляционных пока-
зателей были в пределах нормальных значений. Вместе 
с тем у 78 (25%) пациентов был выявлен рестриктив-
ный тип вентиляционных нарушений (снижение ОЕЛ), 
у 23 (7%) – обструктивный тип вентиляционных нару-
шений (ОФВ

1
/ЖЕЛ<0,7), у 59 (19%) – снижение ЖЕЛ, 

у 84 (27%) – снижение ООЛ. У 174 (55%) пациентов 
было выявлено снижение трансфер-фактора СО, у 116 
(37%) – снижение альвеолярного объема.
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Таблица 1 
Характеристика исследуемой группы пациентов, показатели легочной вентиляции и легочного  

газообмена 

Примечание: Здесь и далее в таблицах: данные представлены как количество n (доля, %) или Me (Q
1
; Q

3
); ИМТ 

– индекс массы тела; длительность от начала COVID-19 – время (сутки) от начала (появления первых симптомов) 
заболевания до проведения легочных функциональных тестов; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; РО

выд
 – 

резервный объем выдоха; VA – альвеолярный объем. Остальные пояснения сокращений приведены в разделе «ма-
териалы и методы исследования».

Показатель Пациенты (n=316)

Пол‒ мужской, n (%) 246 (78)

Возраст, годы 48,0 (41,8; 57,0)

ИМТ, кг/м2 30,0 (27,0; 32,5)

Индекс курения, пачка-лет 0,00 (0,00; 6,00)

КТ
макс

, % 50,0 (32,0; 75,0)

Длительность от начала COVID-19, дней 50,0 (28,0; 113)

Количество  
пациентов, n (%)

обследовано в период <90 дней 208 (65,8)

обследовано в период 90-180 дней 68 (21,5)

обследовано в период >180 дней 40 (12,7)

ИВЛ, n (%) 9 (3)

ЖЕЛ, %долж. 102 (87,0; 111)

ЖЕЛ<80%долж., n (%) 59 (19)

ФЖЕЛ, %долж. 104 (88,75; 115)

ОФВ
1
, %долж. 102 (89,8; 114)

ОФВ
1
/ЖЕЛ, % 80,3 (76,4; 84,2)

ОФВ
1
/ЖЕЛ<0,7, n (%) 23 (7)

СОС
25-75

, %долж. 92,5 (78,0; 111)

ОЕЛ, %долж. 97,0 (83,0; 107)

ОЕЛ<80%долж., n (%) 78 (25)

ФОЕ
пл

, %долж. 90,0 (74,0; 104)

ООЛ, %долж. 92,0 (78,0; 106)

ООЛ<80%долж., n (%) 84 (27)

ООЛ/ОЕЛ, %долж. 83,5 (39,0; 94,0)

РО
выд

, %долж. 80,0 (59,0; 113)

Е
вд

, %долж. 107 (90,0; 121)

Raw
общ

, кПа·сек/л 0,24 (0,19; 0,29)

DL
CO

, %долж. 75,0 (62,0; 89,0)

DL
CO

<80%долж., n (%) 174 (55)

VA, %долж. 87,0 (72,0; 95,0)

VA<80%долж. 116 (37)
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Таблица 2 
Характеристика пациентов в зависимости от величины параметра DL

CO
 

Изучаемый параметр
DL

CO
<НГН

р
Нет (n=142, 44,9%) Да (n=174, 55,1%)

Пол – мужской, n (%) 30 (21,1) 40 (23,0) 0,692

Возраст, лет 49,5 (41,0; 59,5) 48,0 (42,0; 56,3) 0,454

ИМТ, кг/м2 29,7 (27,0; 32,3) 30,0 (27,0; 33,0) 0,304

Длительность от начала COVID-19, дней 81,0 (36,8; 155) 36,0 (26,8; 80,3) <0,001

КТ
макс

, % 36,0 (25,0; 60,0) 70,0 (48,0; 80,0) <0,001

Из данных таблицы 2 следует, что статистически 
значимо в зависимости от значения параметра DL

CO
 

(норма или снижен) группы различались по длитель-
ности от начала заболевания (была ниже во 2 под-

группе), а также по площади поражения легочной 
ткани в острый период заболевания (была больше во 2 
подгруппе), в то время как по полу, возрасту и ИМТ 
между подгруппами различий выявлено не было.

Таблица 3 
Оценка отношений шансов 

Показатель и граница принятия  
решения

Отношение шансов р
Точность / Чувствительность /  

Специфичность (в %)

КТ
макс

>45% 6,472 (3,917; 10,690) <0,001 72 / 62 / 80

Длительность от начала  
COVID-19 <225 дней

4,016 (1,733; 9,259) 0,001 62 / 71 / 62

Возраст <63 лет 1,869 (1,014; 3,448) 0,046 58 / 58 / 58

ИМТ≥31,2 кг/м2 1,461 (0,921; 2,317) 0,130 53 / 52 / 61

Мужской пол 1,114 (0,652; 1,904) 0,692 52 / 55 / 43

При проведении анализа отношений шансов (табл. 
3) было выявлено, что наиболее значимым предикто-
ром снижения параметра DL

CO
 в постковидном периоде 

является максимальная площадь поражения легких по 
данным КТ ОГК: КТ

max
 более 45% ассоциировалась с 

увеличением шанса снижения DL
CO

 в 6,5 раз (точность 
– 72%). Следующей по значимости является величина 
длительности от начала заболевания (менее 225 дней), 
которая ассоциировалась с увеличением шанса сниже-
ния DL

CO
 в 4 раза (точность составила 62%). Важно от-

метить, что у лиц моложе 63 лет шанс снижения DL
CO

 
был увеличен в 1,9 раз (точность 58%). Мужской пол и 
ИМТ не оказывали существенного влияния на DL

CO
 в 

постковидном периоде. 
Несмотря на то, что представленные в таблице 3 по-

казатели имели четкую границу принятия решений и 
статистически значимую ассоциированность с повы-
шенным шансом снижения DL

CO
 у пациента, их инди-

видуальная (однофакторная) прогностическая 
способность оставалась довольно низкой. Для повы-

шения качества прогнозирования наличия снижения 
DL

CO
 было принято решение интегрировать выявлен-

ные предикторы в единую логистическую регрессион-
ную модель с пошаговым включением предикторов. В 
модель 1 были включены такие предикторы, как муж-
ской пол, возраст, ИМТ, длительность от начала забо-
левания COVID-19, в модель 2 – мужской пол, возраст, 
ИМТ, длительность от начала заболевания COVID-19, 
максимальная площадь поражения легочной ткани в 
острый период заболевания. 

Из данных таблицы 4 следует, что точность, чув-
ствительность и специфичность при включении в мо-
дель таких параметров как пол, возраст, ИМТ и 
длительность от начала заболевания составили 74, 73 
и 75%, соответственно. При включении в модель ин-
формации о площади максимального поражения легоч-
ной ткани в острый период заболевания (КТ

макс
) 

точность модели составила 81%, чувствительность – 
82% и специфичность – 80%. Результаты ROC-анализа 
представлены на рисунке.

Принимая во внимание результаты собственных ис-
следований, а именно: выявление умеренной обратной 
корреляционной зависимости между параметрами 
DL

CO
 и КТ

макс
 [9] и уменьшение частоты снижения 

DL
CO

 по мере увеличения длительности от начала за-
болевания [10], было принято решение разделить 

общую группу на две подгруппы: 1 – группа лиц, у ко-
торых параметр DL

CO
 сохраняется в пределах нормы, 

2 – лица, у которых параметр DL
CO

 снижен, и проана-
лизировать величину DL

CO
 в зависимости КТ

макс
, дли-

тельности от начала заболевания, от пола, возраста и 
ИМТ.
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Таблица 4 
Таблица сопряженности и метрики качества для модели прогнозирования снижения DL

CO
 в  

постковидном периоде 

Примечание: предикторы в модели 1 – мужской пол, возраст, ИМТ, длительность от начала заболевания COVID-
19; предикторы в модели 2 – мужской пол, возраст, ИМТ, длительность от начала заболевания COVID-19, КТ

макс
.

Шаг
Результат работы модели на  

тестовой выборке

Реальное снижение DL
CO Точность / Чувствительность /  

СпецифичностьНет Да

Модель 1

1
Прогноз снижения 

DL
CO

Нет 32 12
74 / 73 / 75

Да 13 38

Модель 2

2
Прогноз снижения 

DL
CO

Нет 34 9
81 / 82 / 80

Да 9 43

А В

Рис. ROC-анализ для модели 1 (A) и модели 2 (B).  
Примечание: А – ROC-анализ для модели 1. Предикторы: мужской пол, возраст, ИМТ, длительность от начала 

заболевания COVID-19; AUC=0,744; 95%ДИ (0,653; 0,812); В – ROC-анализ для модели 2. Предикторы: мужской 
пол, возраст, ИМТ, длительность от начала заболевания COVID-19, КТмакс; AUC=0,871; 95%ДИ (0,829; 0,903); 
AUC – площадь под кривой; ДИ – доверительный интервал.

Таким образом, результаты оценки эффективности 
бинарных классификаторов показали, что наилучшей 
прогностической способностью и наиболее сбаланси-
рованными значениями метрик качества классифика-
ции обладает модель 2 с включением следующих 
предикторов: пол, возраст, ИМТ, КТ

макс
 и длительность 

от начала заболевания (площадь под кривой (AUC) 
0,871; 95% доверительный интервал (ДИ) (0,829; 
0,903), тогда как в модели 1 AUC составила 0,744; 
95%ДИ (0,653; 0,812). Различия по величине AUC 
были статистически значимыми (p=0,026). 

Модель 2 была апробирована на валидационной вы-
борке (28 человек), изначально не вошедшей в состав 
обучающей или тестовой групп. Были получены сле-
дующие метрики качества: точность – 79%, чувстви-
тельность – 75%, специфичность – 77%, что 
дополнительно подтверждает возможность экстрапо-
ляции результатов для последующего применения в ре-
альной клинической практике. Модель логистической 
регрессии может быть описана с использованием сле-
дующего уравнения: 

 

,

где P – вероятность снижения DL
CO

 у пациента по ре-
зультатам персонифицированной оценки его клинико-

анамнестических параметров в определенный момент 
времени (отсчет относительно начала заболевания), x

1
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– логическая константа, кодирующая пол пациента 
(если пациент мужского пола, то x

1
=1, если женского, 

то x
1
=0), x

2
 – возраст (в годах), x

3
 – ИМТ (кг/м2), x

4
 – 

доля КТ
макс

 (%), x
5
 – длительность от начала (появления 

первых симптомов) COVID-19 (дней). 
При значении P, равном 0,500 и выше, принимается 

решение об отнесении пациента к группе риска по сни-
жению показателя DL

CO
. При значении P ниже 0,500 

риск присутствующего снижения DL
CO

 у пациента счи-
тается невысоким.  

Обсуждение результатов исследования  
Заболевание COVID-19 обусловило широкий 

спектр поражения легких: от легкого асимптомного 
течения до острого респираторного дистресс-син-
дрома, последствия которого тщательно изучаются во 
всем мире. 

Согласно данным мета-анализа, проведенного M.So 
et al. [11], в постковидном периоде от 1 до 6 месяцев 
функциональные нарушения системы дыхания были 
выявлены у 44,3% пациентов. Нарушение ДСЛ 
встречалось у 34,8% пациентов, тогда как рестриктив-
ный паттерн вентиляционных нарушений – в 16,4% 
случаев, обструктивный – в 7,7% случаев, что еще раз 
подтверждает наблюдения о том, что нарушение ДСЛ 
является наиболее частым функциональным отклоне-
нием системы дыхания в постковидном периоде [1, 2]. 

По данным L.Huang et al. [3] среди 254 пациентов, 
медиана возраста которых составила 59 лет, в среднем 
на 185 день от появления первых симптомов COVID-
19 нарушение ДСЛ было выявлено в 21% случаев: у 12 
из 59 пациентов, которым не требовалась кислородная 
поддержка в острый период заболевания, в 26% слу-
чаев: у 32 из 125 пациентов, которым требовалась до-
полнительная кислородная поддержка в режиме 
обычной оксигенотерапии (с потоком 7-10 литров в ми-
нуту), и в 57% случаев: у 39 из 70 пациентов, которым 
требовались либо высокопоточная оксигенотерапия, 
либо неинвазивная, либо инвазивная вентиляция лег-
ких. При обследовании этих пациентов в динамике в 
среднем на 349 день от появления первых симптомов 
COVID-19 статистически значимых различий по ча-
стоте выявления снижения параметра DL

CO
 внутри 

групп выявлено не было. Таким образом, в достаточно 
отдаленный период от начала COVID-19 у части паци-
ентов в той или иной степени сохраняются функцио-
нальные нарушения системы дыхания вне зависимости 
от тяжести перенесенного COVID-19. 

В настоящем исследовании нарушение ДСЛ также 
было наиболее частым функциональным нарушением 
и встречалось в 55% случаев, тогда как вентиляцион-
ные нарушения по рестриктивному типу были вы-
явлены в 25%, по обструктивному – в 7% случаев. 
Необходимо отметить, что более высокая частота вы-
явленных нарушений по сравнению с результатами 
приведенных выше исследований обусловлена прежде 
всего тем, что медиана срока проведения легочных 

функциональных тестов от начала COVID-19 в настоя-
щем исследовании составила 50 дней. 

Вместе с тем, принимая во внимание вышесказан-
ное, можно заключить, что в течение 1 года после пе-
ренесенного COVID-19 выявляется снижение ДСЛ у 
пациентов, как с легким, так и тяжелым течением за-
болевания, а причинами этого снижения могут быть 
как поствоспалительные изменения легочной ткани, 
так и нарушение микроциркуляции в легких [12‒14]. 

В настоящем исследовании предлагается метод пер-
сонифицированной оценки риска нарушения газо-
обменной функции легких после перенесенного 
COVID-19. В доступной нам литературе подобных 
работ найдено не было. Научная новизна настоящего 
исследования заключается в возможности на момент 
выписки пациента из стационара прогнозировать сни-
жение параметра DL

CO
 в постковидном периоде с 

целью своевременного назначения соответствующего 
фармакологического лечения, направления на меди-
цинскую реабилитацию, а также установления ориен-
тировочных сроков полного восстановления 
газообменной функции легких. 

Так, анализируя исследуемую группу в зависимо-
сти от длительности от начала заболевания, было уста-
новлено, что более половины пациентов (65,8%) 
прошли функциональное обследование бронхолегоч-
ной системы в период 90 дней от появления первых 
симптомов COVID-19, тогда как только 21,5 и 12,7% в 
период 90-180 и более 180 дней, соответственно. Од-
нако согласно построенной нами модели, в период до 
225 дней от начала COVID-19 шанс снижения DL

CO
 

увеличивался в 4 раза. Следовательно, пациентам, пе-
ренесшим COVID-19 с вирус-ассоциированным пора-
жением легких, необходимо находиться на 
диспансерном наблюдении в течение 7-8 месяцев с 
обязательным контролем ДСЛ, что позволит своевре-
менно корректировать индивидуальные программы ме-
дицинской реабилитации для данной категории 
пациентов. 

Кроме того, в случае, если площадь поражения ле-
гочной ткани в острый период заболевания превышала 
45%, шанс снижения ДСЛ в постковидном периоде 
увеличивался в 6,5 раз. Следовательно, пациенты, у ко-
торых COVID-19 был осложнен вирусным поражением 
легких с КТ

макс
 45% и более, нуждаются в более дли-

тельном реабилитационном лечении и наблюдении в 
динамике. 

Обращает на себя внимание, что у лиц моложе 63 
лет шанс снижения DL

CO
 был увеличен в 1,9 раз. Воз-

можно, данное наблюдение связано с тем, что чем мо-
ложе пациент, тем его иммунная система более 
реактивная, что увеличивает вероятность возникнове-
ния острого респираторного дистресс-синдрома и, как 
следствие, глубокого поражения альвеолярных струк-
тур, обусловливающего нарушение легочного газо-
обмена. 

В отношении гендерной структуры необходимо 
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сказать, что большинство (78%) пациентов были муж-
чинами, что является особенностью анализируемой 
нами выборки, так как исследование было выполнено 
на базе военного госпиталя. Кроме того, пациенты 
имели избыточную массу тела (медиана по ИМТ со-
ставила 30 кг/м2). Следовательно, выявленное нами от-
сутствие существенного влияния пола и ИМТ на 
величину параметра DL

CO
 в постковидном периоде, ве-

роятно, не является столь однозначным. Возможно, при 
проведении дополнительного набора пациентов жен-
ского пола и более субтильного телосложения данный 
вывод будет скорректирован. 

Недостатками построенной модели является не-
большой объем выборки пациентов, обследованных в 
период более 180 дней от начала заболевания, а также 
отсутствие доковидных данных легочных функцио-
нальных тестов, что не дает 100% основания судить, 
что полученные функциональные изменения респира-
торной системы обусловлены именно COVID-19. 
Кроме того, полученная модель обеспечивает опреде-
ление исключительно бинарного сдвига DL

CO
 и позво-

ляет ответить на вопрос, в каком диапазоне 
(относительно НГН) находится значение данного по-
казателя у пациента. В связи с этим предложенная мо-
дель не обеспечивает полноценной замены 
диффузионного теста, так как не позволяет количе-
ственно предсказать значение DL

CO
. Достижение коли-

чественного прогнозирования значений DL
CO

 станет 
возможным при построении более сложных моделей 
машинного обучения с включением данных о состоя-
нии микроциркуляции в легких, однако, для этого 
предстоит произвести дополнительный добор иссле-
дуемых лиц с целью получения репрезентативной вы-
борки и сбалансированных групп.  

Выводы  
При прогнозировании вероятности нарушения ле-

гочного газообмена в постковидном периоде необхо-
димо учитывать максимальную площадь поражения 
легочной ткани в острый период заболевания, длитель-
ность от начала COVID-19 и возраст пациента. Пол и 

индекс массы тела существенного влияния на показа-
тель DL

CO
 в постковидном периоде при использовании 

настоящей модели не оказывают. Точность, чувстви-
тельность и специфичность интегральной модели, учи-
тывающей значения перечисленных показателей, 
составляет 81, 82 и 80%, соответственно, для тестовой 
выборки, и 79, 75 и 77%, соответственно, для валида-
ционной выборки. Согласно построенной нами мо-
дели, площадь поражения легочной ткани в острый 
период заболевания более 45%, период от начала 
COVID-19 менее 225 дней и возраст моложе 63 лет яв-
ляются важными предикторами нарушения газообмен-
ной функции легких в постковидном периоде.  
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