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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценка функционального состояния диафрагмы у больных хронической обструктивной бо-
лезнью легких (ХОБЛ), перенесших COVID-19. Материалы и методы. В исследование включено 35 пациентов 
с ХОБЛ, осложненной компенсированным хронническим легочным сердцем (ХЛС): в 1 группу вошли 15 больных 
ХОБЛ, перенесших COVID-19, во 2 группу – 20 пациентов с ХОБЛ. Пациенты обследованы через 3 месяца после 
перенесённого COVID-19. С помощью ультразвуковой диагностической системы VIVID S70N изучали функцио-
нальное состояние диафрагмы. Результаты. Наибольшее снижение высоты стояния диафрагмы выявлялось у 
больных в 1 группе (р=0,001). Экскурсия диафрагмы при спокойном дыхании была увеличена у пациентов в обеих 
группах, во 2 группе показатель был на 11% больше, чем в 1 группе. Экскурсия диафрагмы при форсированном 
дыхании была снижена у больных в 1 группе (р=0,02). Скорость экскурсии диафрагмы на вдохе и выдохе при спо-
койном и форсированном дыхании в обеих группах была достоверно увеличена по сравнению с контрольной груп-
пой. Однако у пациентов в 1 группе скорость экскурсии диафрагмы на выдохе была выше на 49%. Эти изменения 
могут свидетельствовать об утомлении дыхательной мускулатуры у больных ХОБЛ, перенесших COVID-19. Тол-
щина мышечной части диафрагмы на вдохе и выдохе при спокойном дыхании у больных в обеих группах по 
сравнению с группой контроля была достоверно выше. Данные показатели в обеих группах достоверно не отлича-
лись между собой. Выявлено снижение фракции утолщения мышечной части диафрагмы при спокойном (р=0,01) 
и форсированном дыхании (р=0,001) у пациентов в обеих группах, что указывает на начавшееся утомление мышц 
диафрагмы больных 2 группы и начальное развитие слабости диафрагмы у пациентов в 1 группе, у которых про-
изошло наибольшее снижение этого показателя при форсированном дыхании. Заключение. Ультразвуковые ме-
тоды диагностики значительно расширяют возможности оценки функционального состояния диафрагмы. Для 
больных ХОБЛ, перенесших COVID-19, характерно значительное увеличение толщины диафрагмы, ограничение 
ее подвижности, замедление скорости расслабления мышечной части диафрагмы. 
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SUMMARY. Aim. Assessment of the functional state of the diaphragm in patients with COPD who underwent COVID-
19. Materials and methods. The study included 35 patients with COPD complicated by compensated chronic cor pul-
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monale (CCP): group 1 included 15 patients with COPD who had COVID-19, group 2 included 20 patients with COPD. 
Patients were examined 3 months after suffering COVID-19. The functional state of the diaphragm was studied using the 
VIVID S70N ultrasound diagnostic system. Results. The greatest decrease in the diaphragm dome height was detected in 
the 1st group (p=0.001). The excursion of the diaphragm during quiet breathing was increased in both groups, in the 2nd 
group the indicator was 11% more than in the 1st group. The diaphragm excursion during forced breathing was reduced 
in the 1st group (p=0.02). The rate of diaphragm excursion during inhalation and exhalation during  quiet and forced 
breathing in both groups was significantly increased compared to the control group. However, in the 1st group, the rate of 
diaphragm excursion on expiration was 49% higher. These changes may indicate respiratory muscle fatigue in COPD pa-
tients who have had COVID-19. The thickness of the muscular part of the diaphragm during inhalation and exhalation 
during quiet breathing in both groups compared to the control group was significantly higher. These indicators in both 
groups did not significantly differ from each other. There was a decrease in the thickening fraction of the muscular part of 
the diaphragm during calm (p=0.01) and forced breathing (p=0.001) in both groups, which indicates the onset of fatigue 
of the muscles of the diaphragm in the 2nd group and the initial development of weakness of the diaphragm in the 1st 
group who had the greatest decrease in this indicator during forced breathing. Conclusion. Ultrasonic diagnostic methods 
significantly expand the possibilities for assessing the functional state of the diaphragm. Patients with COPD who have 
undergone COVID-19 are characterized by a significant increase in the thickness of the diaphragm, limitation of its mo-
bility, and a slowdown in the rate of relaxation of the muscular part of the diaphragm.  

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, COVID-19, diaphragm dysfunction.

В настоящее время хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) относится к наиболее распро-
страненным заболеваниям человека, что обусловлено 
непрекращающимся загрязнением окружающей среды, 
усиливающимся табакокурением и повторяющимися 
респираторными инфекционными заболеваниями. 
ХОБЛ ‒ заболевание, которое ложится тяжелым бре-
менем на общество и приобретает все большую соци-
альную значимость [1]. В России, по данным 
Минздрава, ХОБЛ страдают 2,4 млн человек, а по ре-
зультатам эпидемиологических исследований Россий-
ского респираторного общества ‒ около 11 млн, 
включая не диагностированные случаи [2]. По данным 
ВОЗ, ежегодно от ХОБЛ умирает около 2,8 млн чело-
век, что составляет 4,8% всех причин смерти. Основ-
ной причиной смерти пациентов с ХОБЛ является 
прогрессирование основного заболевания и развитие 
тяжелой степени дыхательной недостаточности с фор-
мированием декомпенсированного хронического ле-
гочного сердца (ХЛС) [1, 2].  

В функциональном отношении к органам дыхания 
следует отнести не только легкие, но также и скелет 
грудной клетки с дыхательной мускулатурой. Веду-
щую роль при вентиляции легких играет диафрагма, ее 
вклад в обеспечение вдоха у здорового человека нельзя 
переоценить. При ХОБЛ диафрагма претерпевает ряд 
функциональных изменений. Выраженные нарушения 
бронхиальной проходимости сопровождаются одыш-
кой, повышением нагрузки на респираторные мышцы, 
работа которых в этих условиях может увеличиться 
более чем вдвое, по сравнению со здоровыми людьми. 
Современные представления о важной роли дисфунк-
ции дыхательных мышц в развитии и прогрессирова-
нии легочно-сердечной недостаточности диктуют 
необходимость разработки высокоинформативных ме-
тодов диагностики и лечения нарушений функциональ-
ной способности диафрагмы у больных ХОБЛ [3, 4].  

В 2019 году в китайском городе Ухань впервые вы-

явили COVID-19, а ровно два года назад Всемирная ор-
ганизация здравоохранения присвоила новой корона-
вирусной инфекции статус пандемии. Коронавирус 
характеризовался быстрым ростом числа заболевших 
пневмонией неизвестной формы с тяжелым протека-
нием и осложнениями [5]. По статистике, у 10-20% 
людей, переболевших COVID-19, сохраняются различ-
ные симптомы до 3-6 месяцев после перенесенной ин-
фекции. Следует отметить, что стойкость повреждений 
органов-мишеней при COVID-19 может быть различ-
ной. Одышка часто является постоянным симптомом 
после COVID-19, даже если сердечная и легочная 
функции в норме [6‒8]. Объем легочного повреждения 
по данным компьютерной томографии не всегда кор-
релирует с выраженностью дыхательной недостаточ-
ности, что требует поиска дополнительных факторов, 
определяющих развитие дыхательной недостаточности 
у пациентов с COVID-19. При COVID-19 в острой фазе 
может нарушаться функция диафрагмы, но частота 
дисфункции диафрагмы после перенесенного COVID-
19 остается неизученной [9, 10]. Поэтому раннее вы-
явление дисфункции дыхательной мускулатуры с 
последующей коррекцией обнаруженных нарушений 
является важным звеном в комплексном лечении боль-
ных ХОБЛ, после перенесенной инфекции, связанной 
с COVID-19.  

Цель исследования ‒ оценить функциональное со-
стояние диафрагмы у больных ХОБЛ с компенсирован-
ным ХЛС, перенесших COVID-19.   

Материалы и методы исследования  
С целью изучения функционального состояния диа-

фрагмы обследовано 35 пациентов с ХОБЛ, осложнен-
ной ХЛС, из них мужчин было 71,4%, женщин ‒ 28,6%. 
Средний возраст больных составил 65,3±1,9 лет, дли-
тельность ХОБЛ ‒ 16,4±2,3лет. Пациенты были разде-
лены на 2 группы: в 1 группу вошли 15 больных ХОБЛ, 
перенесших COVID-19, среднетяжелого течения с из-
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менениями при компьютерной томографии 1-2, во 2 
группу – 20 пациентов с ХОБЛ. Больные обследованы 
через 3 месяца после перенесённого COVID-19. Конт-
рольную группу составили 20 добровольцев без пато-
логии легких, сопоставимых по полу и возрасту. 
Пациентам проводилось комплексное клинико-инстру-
ментальное обследование, включающее клинический 
и биохимический анализ крови. Сатурация кислорода 
крови определялась при помощи пальцевого пульсок-
симетра Onyx 9500 (США). Выполнялась мультиспи-
ральная компьютерная томография. ЭКГ в 12 
стандартных отведениях проводилась на аппарате 
Nihon Kohden Cardiofax M (Япония). Ультразвуковое 
исследование сердечно-легочной гемодинамики вы-
полнялось на ультразвуковом аппарате экспертного 
класса Toshiba Aplio (Япония). Функцию внешнего ды-
хания определяли на спирографе Spiroset 3000 (Герма-
ния). С помощью ультразвуковой диагностической 
системы экспертного класса Vivid S70N (США), с ис-
пользованием матричного конвексного датчика с несу-
щей частотой 3,5 МГц изображений в В-, М- и 
анатомическом М-режимах сканирования изучали 
функциональное состояние диафрагмы. Регистриро-
вали высоту стояния купола диафрагмы (ВСД) и экс-
курсию диафрагмы при спокойном дыхании (ЭД сд) и 
форсированном дыхании (ЭД фд); скорость экскурсии 
диафрагмы на вдохе (СЭД ВД сд) и выдохе (СЭД ВЫД 
сд) при спокойном дыхании; скорость экскурсии диа-
фрагмы на вдохе (СЭД ВД фд) и выдохе (СЭД ВЫД фд) 
при форсированном дыхании; скорость сокращения 
(СС сд) и скорость расслабления (СР сд) мышечной 
части диафрагмы при спокойном и форсированном ды-
хании (СС фд) и (СР фд), соответственно; толщину мы-
шечной части диафрагмы на вдохе и выдохе при 
спокойном (ТМД ВД сд) и (ТМД ВЫД сд), и форсиро-
ванном дыхании (ТМД ВД фд) и (ТМД ВЫД фд). Рас-
считывали фракцию утолщения мышечной части 
диафрагмы при спокойном (ФУТ МД сд) и форсиро-
ванном дыхании (ФУТ МД фд).  

Диагностика и лечение ХОБЛ проводились с уче-
том критериев постановки диагноза и лечения рабочей 
группы GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease) [1] и Федеральных клинических реко-
мендаций по диагностике и лечению ХОБЛ Россий-
ского респираторного общества [2]. Диагноз COVID-19 
устанавливали в соответствии с временными методи-
ческими рекомендациями «Профилактика, диагно-
стика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), версия 17 (14.12.2022) [5]. Пациенты да-
вали информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании.  

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась с помощью пакета программ Sta-
tistica версия 10.0 для Windows. Оценка соответствия 
признака нормальному распределению проводилась с 
помощью критериев Колмогорова-Смирнова и Ша-
пиро-Уилка. Для параметров, описываемых нормаль-

ным распределением, проводилось определение сред-
ней арифметической величины (М), стандартной 
ошибки среднего значения (m), для непараметрических 
данных вычислялась медиана, 25-й и 75-й квартили ‒ 
Me (Q25; Q75). При парном сравнении независимых 
групп уровень значимости различий оценивали по па-
раметрическому t-критерию Стьюдента. При наличии 
отличий от нормальности применялся непараметриче-
ский U критерий Манна-Уитни (Mann-Whitney U Test). 
Сравнение двух зависимых выборок при нормальном 
распределении данных производилось с помощью t-
критерия для зависимых выборок, а при отклонении от 
нормального – Т-критерия Вилкоксона (Wilcoxon 
Matched Pairs T Test). Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
У пациентов обеих групп отмечалось уменьшение 

ВСД (р<0,05) по сравнению с контрольной группой 
(табл.), однако наибольшее снижение выявлялось в 1 
группе пациентов (р=0,001). Данные изменения могут 
быть связаны с нарушениями  тканевой подвижности 
лёгких и иннервации, наблюдающейся у пациентов 
после перенесенного COVID-19.  

ЭД при спокойном дыхании, несмотря на ее упло-
щение, была увеличена в обеих группах наблюдения, 
однако у больных 2 группы этот показатель был на 11% 
больше, чем у пациентов 1 группы. ЭД при форсиро-
ванном дыхании была достоверно снижена в 1 группе 
больных на 29% (р=0,02), что может указывать на на-
чальные признаки дисфункции диафрагмальной 
мышцы в 1 группе пациентов (табл.). 

СЭД на вдохе и выдохе при спокойном дыхании в 
обеих группах наблюдения была достоверно уве-
личена, соответственно, на 46 и 38%, при этом наи-
большее возрастание этих показателей выявлялось у 
пациентов 2 группы (р=0,01). При измерении СЭД на 
вдохе и выдохе при форсированном дыхании так же 
установлено достоверное повышение этих показателей 
в обеих группах по сравнению с контрольной, при этом 
в 1 группе пациентов СЭД на выдохе была выше на 
49% (табл.). Это свидетельствует о наличии определен-
ного резерва компенсаторных возможностей главной 
дыхательной мышцы. 

Толщина мышечной части диафрагмы на вдохе и 
выдохе при спокойном дыхании в обеих группах боль-
ных ХОБЛ по сравнению с группой контроля была до-
стоверно выше. При этом данные показатели в 1 и 2 
группах больных достоверно не отличались между 
собой (рис. 1), что объясняется гипертрофией диафраг-
мальной мышцы у больных ХОБЛ. При форсирован-
ном дыхании на вдохе толщина мышечной части 
диафрагмы  в 1 группе была достоверно выше, по 
сравнению с группой контроля. Однако на выдохе на-
блюдалась лишь тенденция к увеличению (р=0,05) 
этого показателя (рис. 1). Данные изменения могут сви-
детельствовать об утомлении дыхательной мускула-
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Таблица 
Параметры функционального состояния диафрагмы у больных ХОБЛ 

туры у больных ХОБЛ, перенесших COVID-19, но 
пока не являются маркерами ее слабости, так как 
выдох – процесс менее энергоемкий и дыхательная 

мускулатура выполняет работу в более благоприятных 
условиях.

Параметр

Контроль 
(n=20)

1 группа 
(n=15)

2 группа 
(n=20)

1 2 3

ВСД, см
7,0 (6,94; 7,06) 4,1 (3,96; 4,24) 

p1-2=0,001
4,5 (4,42; 4,58)  

p1-3=0,002 
p2-3=0,04

СЭД ВД сд, см/с 
1,5 (1,43; 1,57) 2,3 (2,12; 2,66) 

p1-2=0,02
2,8 (2,67; 2,93)  

p1-3=0,01 
p2-3=0,04

СЭД ВЫД сд, см/с
1,3 (1,18; 1,42) 1,8 (1,01; 1,97) 

p1-2=0,02
2,1 (1,98; 2,22)  

p1-3=0,01 
p2-3=0,04

СЭД ВД фд, см/с
3,9 (3,69; 4,11) 6,5 (5,9; 7,1) 

p1-2=0,01
7,4 (6,51; 8,29)  

p1-3=0,002 
p2-3=0,04

СЭД ВЫД фд, см/с
4,0 (3,84; 4,16) 6,9 (5,74; 8,07) 

p1-2=0,01
6,0 (5,28; 6,72)  

p1-3=0,02 
p2-3=0,04

ЭД сд, см
1,3 (0,98; 1,62) 1,9 (1,4; 2,4) 

p1-2=0,02
2,1 (1,85; 2,78)  

p1-3=0,01 
p2-3=0,04

ЭД фд, см 
5,1 (4,18; 6,02) 3,6 (3,33; 3,87) 

p1-2=0,001
4,2 (4,09; 4,31) 

p1-3=0,01 
p2-3=0,04

Рис. 1. Толщина мышечной части диафрагмы при спокойном и форсированном дыхании (см).
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Определение скоростных показателей сокращения 
и расслабления диафрагмальной мышцы показало, что 
при спокойном дыхании скорость сокращения была до-
стоверно выше в обеих группах больных ХОБЛ, по 
сравнению с контрольной группой (рис. 2). Статисти-
чески значимого различия этих параметров в 1 и 2 
группах не было. Следовательно, у обследованных 
больных дыхательная мускулатура еще могла осу-
ществлять повышенную работу, имея некоторый запас 
выносливости. 

Скорость сокращения при форсированном дыхании 
у пациентов обеих групп имела тенденцию к замедле-
нию по сравнению с контрольной группой (р=0,05), 
значительное снижение СС зарегистрировано у паци-
ентов с ХОБЛ, перенесших COVID-19 (рис. 2). Это 
указывает на развитие дисфункции диафрагмы, веду-
щей к развитию дыхательной недостаточности, основ-
ным признаком которой является прогрессирующая 
одышка. 

При регистрации скорости расслабления мышечной 

части диафрагмы при спокойном дыхании наблюда-
лось статистически значимое ее увеличение в обеих 
группах больных, по сравнению с группой контроля. 
При этом наибольшее повышение СР выявлялось во 2 
группе пациентов, что на 92% (р=0,001) превышало 
данный показатель в контрольной группе. При форси-
рованном дыхании СР мышц диафрагмы у пациентов 
1 группы была снижена на 14% (р=0,01), тогда как у 
больных 2 группы имела лишь тенденцию к замедле-
нию по сравнению с контрольной группой (рис. 2). 
Таким образом, процесс расслабления мышц у боль-
ных ХОБЛ, перенесших COVID-19, претерпевает боль-
шие изменения, чем процесс сокращения. Это еще раз 
подтверждает существующее мнение о том, что биоме-
ханические и гистохимические процессы, происходя-
щие в волокнах мышц при расслаблении, процесс 
более сложный и тем самым более уязвимый, чем про-
цесс сокращения, поэтому страдает и нарушается в 
первую очередь [8].

Рис. 2. Скоростные показатели мышечной части диафрагмы при спокойном и форсированном дыхании (см/с).

Рис. 3. Фракция утолщения мышечной части диафрагмы при спокойном и форсированном дыхании.
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Сократительную способность диафрагмальной 
мышцы можно более точно оценить при расчёте фрак-
ции утолщения мышечной части диафрагмы. При спо-
койном дыхании ФУТ мышечной части диафрагмы 
была снижена в обеих группах (в среднем на 24%, 
р=0,01), по сравнению с группой контроля (рис. 3). При 
форсированном дыхании зарегистрировано более вы-
раженное снижение ФУТ МД (в среднем на 36%, 
р=0,001). Это указывает на начавшееся утомление 
мышц диафрагмы у больных 2 группы и уже имею-
щееся утомление и начальное развитие слабости дыха-
тельных мышц диафрагмы у больных 1 группы, у 
которых произошло наибольшее снижение ФУТ МД 
при форсированном дыхании ‒ на 43%.   

Выводы  
1. Ультразвуковые методы диагностики значи-

тельно расширяют возможности оценки функциональ-
ного состояния диафрагмы, позволяют выявлять 
ранние признаки дисфункции диафрагмы у больных 
ХОБЛ, перенесших COVID-19.  

2. Для больных ХОБЛ, перенесших COVID-19, ха-
рактерно увеличение толщины диафрагмы, ограниче-
ние ее подвижности при спокойном и форсированном 

дыхании. 
3. В качестве ранних критериев диагностики нару-

шений функциональной способности диафрагмы у 
данных больных следует считать: увеличение толщины 
мышечной части диафрагмы, уменьшение ее экскурсии 
при форсированном дыхании и замедление скорости 
расслабления мышечной части диафрагмы. 

4. Снижение фракции утолщения мышечной части 
диафрагмы у пациентов с ХОБЛ, перенесших COVID-
19, является наиболее информативным показателем на-
рушения сократительной способности 
диафрагмальной мышцы.  
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