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РЕЗЮМЕ. Цель исследования. Изучить взаимосвязь вероятности и выраженности одышки после перене-
сенной коронавирусной пневмонии с особенностями нарушений вентиляционной функции (ВФЛ), диффузионной 
способности легких (ДСЛ) и силы дыхательной мускулатуры (ДМ). Материалы и методы. Обследовано 108 па-
циентов (из них 58% женщин, средний возраст – 62 (52-66) года), перенесших пневмонию, вызванную COVID-
19. В среднем через 75 (46-155) дней после дебюта заболевания проведены спирометрия, бодиплетизмография, 
исследование ДСЛ и силы ДМ. Выраженность одышки оценивалась по шкале MRC (Medical Research Council 
Scale) и 10-балльной шкале Борга. Инструментальные и лабораторные данные острого периода COVID-19 полу-
чены ретроспективно из медицинской документации. Результаты. Риск существования одышки любой выражен-
ности в момент обследования был статистически значимо выше у пациентов со снижением (z-score < -1,645) ЖЕЛ, 
ФЖЕЛ, ОФВ

1
, DLCO, VA и DLCO/VA. Выявить связь риска одышки с показателями острого периода COVID-19 

(максимальная концентрация С-реактивного белка, лактатдегидрогеназы, градация объема поражения легочной 
ткани по данным компьютерной томографии, наличие положительного ПЦР-теста), полом, индексом массы тела 
не удалось. Ни у одного из обследованных не было выявлено снижение индекса Генслера <70%, однако снижение 
ОФВ

1
 обнаружено у 10,3% пациентов. У 8,3% пациентов выявлен рестриктивный тип нарушений ВФЛ, у 11,2% 

– смешанный. Выраженность одышки была статистически значимо более высокой у пациентов с нарушением 
ВФЛ, особенно при смешанном типе, чем у пациентов с нормальной биомеханикой дыхания. Взаимосвязь риска 
одышки с функциональными параметрами сохранялась даже при ограничении выборки только пациентами с нор-
мальной ВФЛ (n=75) и без сопутствующих заболеваний (n=49). У пациентов с нормальной ВФЛ без коморбидно-
сти, не имевших жалоб на одышку, значения ОФВ

1
, ВГО, DLCO и DLCO/VA (в % от должного) были выше, а Raw 

и Rocc – ниже, чем при наличии одышки какой-либо выраженности. Заключение. Прослежена взаимосвязь риска 
и выраженности одышки с рестриктивными, обструктивными нарушениями ВФЛ и снижением ДСЛ в постковид-
ном периоде. Кроме того, выявлены закономерности, позволяющие рассматривать субклиническую бронхо-
обструкцию и снижение силы ДМ как возможные механизмы одышки при нормальном паттерне биомеханики 
дыхания. 

Ключевые слова: COVID-19, коронавирусная пневмония, одышка, бодиплетизмография, вентиляционная функ-
ция легких, диффузионная способность легких.  
RELATIONSHIP BETWEEN DYSPNEA AND RESPIRATORY FUNCTION INDICATORS 
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SUMMARY. Aim. To study the relationship between the probability and severity of dyspnea following COVID-19 

pneumonia with the characteristics of lung ventilatory function (LVF), lung diffusion capacity (DCL), and respiratory 
muscle strength (RMS) impairments. Materials and methods. A total of 108 patients (58% women, age 62 [52-66] years) 
who had recovered from COVID-19 pneumonia were examined. Spirometry, bodyplethysmography, DCL, and RMS as-
sessments were conducted 75 (46-155) days after the onset of the disease. The severity of dyspnea was evaluated using 
the MRC (Medical Research Council Scale) and the 10-point Borg scale. Instrumental and laboratory data from the acute 
phase of COVID-19 were retrospectively obtained from medical records. Results. The risk of dyspnea of any severity at 
the time of examination was statistically significantly higher in patients with reduced (z-score < -1.645) VC, FVC, FEV

1
, 

DLCO, VA, and DLCO/VA. No correlation was found between the risk of dyspnea and acute COVID-19 indicators (max-
imum C-reactive protein, lactate dehydrogenase levels, lung tissue damage assessed by computed tomography, positive 
PCR test), sex, or body mass index. None of the patients had a Gensler index <70%; however, reduced FEV

1
 was found 

in 10.3% of patients. Restrictive LVF impairments were observed in 8.3% of patients, and mixed impairments in 11.2%. 
Dyspnea severity was statistically significantly higher in patients with LVF impairments, especially with mixed type, com-
pared to patients with normal respiratory biomechanics. The correlation between the risk of dyspnea and functional pa-
rameters persisted even when the sample was limited to patients with normal LVF (n=75) and without comorbidities 
(n=49). In patients with normal LVF and no comorbidities who did not report dyspnea, FEV

1
, ITGV, DLCO, and DLCO/VA 

values (in % of predicted) were higher, and Raw and Rocc were lower than in those with any severity of dyspnea. Con-
clusion. There is a correlation between the risk and severity of dyspnea and restrictive, obstructive VFL impairments, and 
reduced DCL in the post-COVID-19 period. Additionally, identified patterns suggest that subclinical bronchial obstruction 
and reduced RMS may be possible mechanisms of dyspnea in patients with a normal respiratory biomechanics pattern.  

Key words: COVID-19, coronavirus pneumonia, dyspnea, body plethysmography, ventilatory function of the lungs, 
lung diffusion capacity.

Окончание пандемии COVID-19 обуславливает не-
обходимость осмысления накопленных сведений о 
течении заболевания и его последствиях. В медицин-
ской периодике активно обсуждается распространен-
ность и выраженность симптомов, которые могут 
сохраняться в течение длительного времени после пе-
ренесенной коронавирусной инфекции (одышка, сла-
бость, утомляемость и др.), а также их взаимосвязь с 
нарушениями вентиляционной функции легких (ВФЛ), 
диффузионной способности легких (ДСЛ), работой 
дыхательной мускулатуры (ДМ). Проведено большое 
количество исследований, посвященных различным 
аспектам постковидного периода, существенно отли-
чающихся по дизайну, статистической мощности, тя-
жести включенных пациентов и сроку наблюдения. 
Методическая неоднородность существенно затруд-
няет интерпретацию их результатов и определение 
роли функциональных респираторных нарушений в 
формировании клинической картины постковидного 
синдрома. 

Наблюдение в течение года за 45 пациентами без 
интерстициальных заболеваний легких и тяжелых 
форм хронической обструктивной болезни легких, пе-
ренесшими COVID-19 c объемом поражения легких 
более 50%, показало, что через 3, 6 и 12 месяцев после 
выписки рестриктивные нарушения (снижение общей 
емкости легких (ОЕЛ) <80% от должных значений 

(ДЗ)) выявлялись в 36, 27 и 20% случаев, а снижение 
трансфер-фактора монооксида углерода (DLCO) – в 73, 
67 и 69% случаев, соответственно. Обструктивные на-
рушения (отношение объема форсированного выдоха 
за первую секунду (ОФВ1) к форсированной жизнен-
ной емкости легких (ФЖЕЛ)) <70%) выявлены у 6% 
пациентов. Одышка беспокоила 95% пациентов через 
3 месяца после выписки из стационара и 47% – через 
12 месяцев [1]. 

В наиболее крупном из отечественных исследова-
ний показано, что среди 434 пациентов без сопут-
ствующих хронических заболеваний легких на 15-183 
день после перенесенной коронавирусной пневмонии, 
потребовавшей стационарного лечения, рестриктив-
ные нарушения вентиляции (снижение ОЕЛ < нижней 
границы нормы (НГН)) выявлены у 29%, обструктив-
ные (снижение ОФВ

1
/ФЖЕЛ)< НГН) – у 2%, снижение 

основного показателя ДСЛ (DLCO) – у 53% [2]. В 
более поздние сроки (на 320-420 день после дебюта 
COVID-19) у 74 подобных пациентов рестриктивные 
нарушения выявлены в 29,2% случаев, обструктивные 
– лишь у 1 пациента, снижение DLCO зафиксировано 
у 40,5% обследованных [3]. В обеих работах отмечена 
ассоциация тяжести функциональных нарушений с 
объемом поражения легочной ткани в остром периоде 
коронавирусной пневмонии по данным компьютерной 
томографии (КТ), а также регресс этих нарушений со 
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временем.  
Использование z-критерия для оценки показателей 

ВФЛ и ДСЛ позволяет точнее оценить наличие и вы-
раженность нарушений. Так, на схожей выборке паци-
ентов (55 реконвалесцентов после коронавирусной 
пневмонии, 24-305 дней после получения отрицатель-
ного теста на SARS-CoV-2) выявлено снижение (z-
score < -1,645) ОЕЛ у 23,6% обследованных, 
ОФВ

1
/ФЖЕЛ – у 1,8%, DLCO – у 50,9%, константы 

Крога (отношение DLCO к альвеолярному объему 
(VA)) – у 29,1% [4]. 

Такое распределение пациентов по паттернам по-
стковидных респираторных нарушений в целом соот-
ветствует зарубежным данным. Мета-анализ 30 
исследований, объединивший данные 6770 пациентов, 
перенесших COVID-19, показал, что к 6 и 12 месяцам 
наблюдения частота снижения ОЕЛ составила 11 и 
17% (p = 0,046), а DLCO – 39 и 31% (p = 0,115) [5]. В 
другом мета-анализе обобщение данных 12 исследова-
ний, в которых изучали ВФЛ и ДСЛ через год после 
COVID-19, частота снижения ОЕЛ <80% ДЗ оценива-
ется как 8,6%, ОФВ

1
<80% ДЗ – 9,1%, ОФВ

1
/ФЖЕЛ < 

0,7 – 5,1%, DLCO <80% ДЗ – 30,5% [6]. Несколько 
меньшую распространенность рестриктивных наруше-
ний и снижения ДСЛ по сравнению с процитирован-
ными отечественными работами можно, например, 
объяснить включением в мета-анализ данных пациен-
тов с более легким течением COVID-19 и большей 
долей пациентов на большем сроке реконвалесценции. 

При этом есть работы, выявившие существенно 
большую распространенность бронхиальной обструк-
ции после COVID-19, что, вероятно, можно объяснить 
особенностями набора пациентов в исследование. Так, 
при обследовании 10456 пациентов без хронических 
респираторных заболеваний в анамнезе 2-4 недели спу-
стя после реконвалесценции от COVID-19 любой тя-
жести бронхообструктивный синдром был выявлен в 
71,8% случаев [7, 8]. 

В постковидном периоде даже при отсутствии вен-
тиляционных и газообменных нарушений при тради-
ционных легочных функциональных тестах 
(спирометрия, бодиплетизмография), с помощью спе-
циальных методов может быть выявлена дисфункция 
мелких (периферических) дыхательных путей, приво-
дящая к сужению их просвета, вплоть до полного за-
крытия, задержке воздуха в альвеолах («воздушная 
ловушка») и неравномерному распределению вентиля-
ции [9]. 

Неоднозначна роль поражения ДМ в патогенезе по-
стковидного синдрома. При обследовании 74 пациен-
тов, госпитализированных с «продолжающимся 
симптоматическим COVID-19» и сохраняющимися из-
менениями при КТ органов грудной клетки, через 120 
(34-177) дней после дебюта COVID-19 снижение по-
казателей силы инспираторных и экспираторных мышц 
(максимальное статическое ротовое давление при за-
крытых дыхательных путях во время максимального 

вдоха (MIP) и выдоха (MEP) <75% от должных значе-
ний) были выявлены в 11 и 30% случаев, соответ-
ственно, но значимой связи с параметрами ВФЛ и ДСЛ 
эти показатели не имели. У 45% пациентов выявлено 
увеличение показателя Р0,1 (окклюзионное ротовое 
давление в первые 0,1 сек вдоха, отражающее актив-
ность дыхательного центра). Авторы связывают это с 
нарушением механических свойств аппарата вентиля-
ции при сохранении параметров биомеханики дыхания 
[10]. 

Мы провели исследование взаимосвязи вероятно-
сти и выраженности одышки после перенесенной ко-
ронавирусной пневмонии с особенностями нарушений 
ВФЛ, ДСЛ и силы ДМ.  

Материалы и методы исследования  
Дизайн исследования одобрен локальным этиче-

ским комитетом Федерального государственного авто-
номного образовательного учреждения высшего 
образования «Российский национальный исследова-
тельский медицинский университет имени Н.И. Пиро-
гова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, все пациенты заполняли информированное 
согласие на участие в исследовании. 

Пациентам, перенесшим коронавирусную пневмо-
нию в условиях различных стационаров, при выписке 
предлагалось пройти бесплатное амбулаторное обсле-
дование. Никто из пациентов к моменту обследования 
не проходил специализированной реабилитации, по-
мимо общепринятых мероприятий первого этапа. Дан-
ные о показателях острого периода COVID-19 и 
сопутствующих заболеваниях были собраны из меди-
цинской документации, предоставленной пациентами. 
Объем поражения легочной ткани по данным КТ оце-
нивался по широко применяемой визуальной шкале 
(КТ-0 – отсутствие характерных проявлений; КТ-1 – 
минимальный объем поражения (<25% объема легких); 
КТ-2 – средний объем (25–50%); КТ-3 – значительный 
объем (50–75%); КТ-4 – субтотальный объем (>75%), 
а также конкретные значения объема поражения в про-
центах при их доступности. Для анализа были исполь-
зованы максимальные из зарегистрированных в остром 
периоде значений С-реактивного белка (СРБ) и лактат-
дегидрогеназы (ЛДГ). 

Функциональные исследования проводили на аппа-
рате для комплексного исследования функции внеш-
него дыхания MаstеrSсrееn Body (Jaeger, Германия) с 
учетом российских рекомендаций по их выполнению 
[11]. Пациентам проводили спирометрию, бодиплетиз-
мографию, исследование силы ДМ и ДСЛ с определе-
нием следующих параметров: жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ), ФЖЕЛ, ОФВ

1
, отношения ОФВ

1
/ФЖЕЛ 

(индекс Генслера, ИГ), ОЕЛ, остаточный объем легких 
(ОО) и его доля в ОЕЛ (ОО/ОЕЛ), внутригрудной 
объем газа (ВГО), общее бронхиальное сопротивление 
(Raw), бронхиальное сопротивление при перекрытии 
воздушного потока (Rocc), MIP, MEP, DLСО и 
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DLСО/VA. Результаты выражали в процентах от долж-
ного значения. Кроме того, для ряда показателей (ЖЕЛ, 
ФЖЕЛ, ОФВ

1
, ОЕЛ, ОО, VA, DLСО и DLСО/VA) была 

рассчитана выраженность отклонения от должных 
значений (z-score) по формулам Global Lung Function 
Initiative (Глобальная инициатива по функции легких, 
http://gli-calculator.ersnet.org/). Нормальным диапазо-
ном значений z-score являлся интервал от -1,645 до 
1,645. Для более детального анализа выделены следую-
щие категории тяжести функциональных нарушений: 
значения z- score от -1,65 до -2,0 – легкая степень, от -
2,01 до -2,5 – умеренная, от -2,51 до -3,0 – среднетяже-
лая, от -3,01 до -4,0 – тяжелая, <-4,0 – крайне тяжелая. 
Такая классификация использовалась в методическом 
руководстве по спирометрии Российского респиратор-
ного общества в 2021 г, в современной его версии для 
практических целей рекомендовано использовать 
более упрощенное разделение [11]. 

Выраженность одышки оценивали по 10-балльной 
шкале Борга и шкале MRC (Medical Research Council 
Scale). В подгруппу пациентов с одышкой отнесены 
участники, оценившие ее выраженность более 0 бал-
лов по 10-балльному опроснику.  

Полученные результаты обрабатывались в програм-
мах Microsoft Excel и Jamovi для статистического ана-
лиза данных. Для описания непрерывных переменных 
использовалась медиана и интерквартильный размах, 
порядковые переменные с малым диапазоном значений 
(выраженность одышки по шкале MRC, градация 
объема поражения легочной ткани по данным КТ) до-
полнительно представлена в виде среднего значения и 

стандартного отклонения. В случае неполных данных 
указано точное количество пациентов с известным 
значением параметра (n). Для сравнения двух незави-
симых количественных переменных использовался 
метод Манна-Уитни, трех и более – метод Краскелла-
Уоллиса, качественных – метод χ2. Кумулятивный риск 
наличия одышки в постковидном периоде оценивали 
методом Каплана-Майера с оценкой статистической 
значимости по логранговому критерию (PLR) и крите-
рию Гехана (PG). Отличия считали статистически 
значимыми при значениях р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Обследовано 108 пациентов, возраст – 62 (52-66) 

лет, индекс массы тела (ИМТ) – 29,3 (25,5-33,2) кг/м2, 
в том числе 63 (58%) женщин и 45 (42%) мужчин. В 
остром периоде COVID-19 градация объема поражения 
легочной ткани по данным визуально-аналоговой 
шкалы КТ составляла в среднем 2,45±0,97 или 45 (30-
63)%, максимальные зафиксированные значения СРБ 
и ЛДГ составили соответственно 52 (22-109) мг/л и 401 
(296-544) Ед/л. 85 (81%) пациентов имели хотя бы один 
положительный ПЦР-тест на SARS-CoV-2, у осталь-
ных диагноз был установлен на основании эпидемио-
логических, клинических, лабораторных и 
инструментальных данных.  

Обследование проведено на 75 (46-155) день после 
дебюта COVID-19. В момент обследования выражен-
ность одышки составила 4,5 (1,0-7,0) баллов по 10-
балльной шкале и 1,5±0,96 баллов по шкале MRC (рис. 
1).

Рис. 1. Основные характеристики обследованной выборки пациентов. Цифрами внутри столбиков указано ко-
личество пациентов.
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34 пациента (31,5%) имели одно или несколько со-
путствующих заболеваний/состояний, которые могли 
самостоятельно повлиять на выраженность одышки 
или функциональные показатели (диагностированное 
ранее бронхообструктивное заболевание, ишемическая 
болезнь сердца, фибрилляция предсердий, порок 
сердца, хроническая сердечная недостаточность, ане-
мия или последний известный уровень гемоглобина 
<120 г/л). В дальнейшем анализе эта часть пациентов 
рассмотрена отдельно. Среди остальных 74 пациентов 
50% страдали артериальной гипертензией, 12% – ате-
росклерозом, 3% – сахарным диабетом 1 типа, 11% – 

сахарным диабетом 2 типа, 3% – нарушением толе-
рантности к глюкозе, 9% – медикаментозно компенси-
рованным гипотиреозом, 7% имели онкологическое 
заболевание в прошлом. 

На рисунке 2 представлено распределение пациен-
тов с одышкой и без одышки по выраженности откло-
нения функциональных показателей (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, 
ОФВ

1
, ОО, ОЕЛ, DLCO, VA, DLCO/VA) в соответствии 

с z-score. Заметно большие доли пациентов с одышкой 
(чем без нее) имели нарушения показателей ВФЛ и 
ДСЛ различной тяжести, однако статистической значи-
мости отличия распределения пациентов не имели.

Рис. 2. Тяжесть функциональных нарушений по значениям z- score у пациентов с одышкой и без одышки. Циф-
рами в столбцах указано количество пациентов в подгруппах.

При этом анализ Каплана-Майера показал, что ку-
мулятивный риск одышки был не только статистически 
значимо выше у пациентов со снижением ряда функ-
циональных показателей (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ

1
, DLCO, 

VA и DLCO/VA), но и соответствовал выраженности 
этого снижения при оценке по z-score (рис. 3). Анало-
гичное разделение пациентов по выраженности откло-
нений ОО, ОЕЛ, а также по медианам значений Raw, 
Rocc, MIP и МЕР статистически значимых отличий ку-
мулятивного риска одышки не выявило.  

Интересно, что кумулятивный риск одышки стати-
стически значимо не отличался при разделении паци-
ентов по полу, медианам ИМТ, максимальных 
зафиксированных значений СРБ и ЛДГ, а также по гра-
дации объема поражения легочной ткани в остром пе-

риоде COVID-19 (при сравнении четырех подгрупп 
(КТ 1, 2, 3 и 4) и двух (КТ 1-2 и КТ 3-4), наличию или 
отсутствию положительного ПЦР-теста, наличию или 
отсутствию как минимум одного из изученных сопут-
ствующих заболеваний. Риск одышки был выше у па-
циентов старше медианы возраста (pLR=0,038, 
pG=0,089). 

При исключении из обшей выборки пациентов с со-
путствующими заболеваниями (n= 74) статистическая 
значимость связи риска одышки с выраженностью сни-
жения функциональных показателей также сохраня-
лась (значения pLR для сравнения всех выделенных 
подгрупп для ЖЕЛ составили 0,005, для ФЖЕЛ – 
0,019, для ОФВ

1
<0,001, для DLCO – 0,01, для VA – 

0,008, для DLCO/VA – 0,011).
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Рис. 3. Кривые кумулятивного риска одышки любой выраженности у пациентов с различной степенью откло-
нений функциональных показателей от расчетной нормы. Возле кривых указаны диапазоны значений z-score для 
каждой подгруппы. В верхнем ряду графиков представлены сравнения всех выделенных подгрупп, в нижнем – 
двух подгрупп, с показателем в нормальном диапазоне и с отклонениями любой выраженности.

Несмотря на присутствие в общей выборке 9 паци-
ентов с ранее диагностированным бронхообструктив-
ным заболеванием (7 с бронхиальной астмой и 2 с 
хронической обструктивной болезнью легких), клини-
ческих признаков бронхиальной обструкции в момент 
обследования не было ни у одного пациента, воз-
можно, благодаря проводимому лечению. Значения ИГ 
колебались в диапазоне 72-99%, медиана и интерквар-
тильный размах этого показателя составили 84 (80-
87)%, а z-score – 0,822 (0,172-1,28), от -0,948 до 3,88. 
Таким образом, по формальным критериям (ИГ<70%) 
ни у одного из обследованных пациентов не мог быть 
диагностирован обструктивный тип нарушений ВФЛ.  

У пациентов без рестрикции (ОЕЛ z-score > -1,645) 
в подгруппах с ИГ более и менее 80% (n=55 и n=20, со-
ответственно) выраженность одышки статистически 
значимо не отличалась (4 (1-6) и 4 (1-6) по 10-балльной 
шкале и 1,5±1,0 и 1,3±0,8 по MRC, р=0,65 и 0,48, соот-
ветственно). Однако, у 11 из пациентов без рестрик-
ции, со сниженным ОФВ

1
 (z-score < -1,645, условно 

отнесены к «обструктивному» типу нарушений ВФЛ), 
выраженность одышки была большей, чем у пациентов 
с нормальными его значениями (рис. 4). Это сопровож-
далось и более низкими значениями других функцио-
нальных показателей в этой подгруппе в сравнении с 
пациентами с нормальным паттерном ВФЛ (ФЖЕЛ – 
73 (68-76) и 99 (89-108)%, р<0,001; ОЕЛ – 88 (87-94) и 
103 (95-114)%, р<0,001; VA – 68 (65-80) и 88 (78-95)%, 
р=0,001; DLCO – 60 (42-69) и 73 (60-81)%, р=0,021), 
соответственно. 

У 21 (19%) пациентов была значимо снижена ОЕЛ 
(z-score < -1,645), они отнесены к рестриктивному типу 
нарушений ВФЛ. В этой подгруппе пациентов выра-
женность одышки была статистически значимо более 
высокой, чем у пациентов с нормальными значениями 
ОЕЛ (рис. 4). У 12 из них (11% от общей выборки) 
также был значимо снижен ОФВ

1
 (z-score < -1,645), в 

дальнейшем они условно отнесены к «смешанному» 
типу нарушений ВФЛ.
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Рис. 4. Выраженность одышки у пациентов с различными паттернами биомеханики дыхания.

При проведении анализа Каплана-Майера в вы-
борке пациентов с нормальным паттерном биомеха-
ники дыхания (n=75) установлено, что вероятность 
наличия одышки также была связана с выраженностью 
отклонения ряда функциональных показателей (значе-
ния pLR для сравнения всех выделенных подгрупп со-
ставили для ЖЕЛ 0,037, для ФЖЕЛ – 0,41, для ОО – 
0,21, для DLCO – 0,018, для VA – 0,055, для DLCO/VA 
– 0,001). 

 

У пациентов с нормальным паттерном ВФЛ без 
значимой коморбидности, не имевших жалоб на 
одышку, ряд объемных параметров и показателей ДСЛ 
был выше, а сопротивление в дыхательных путях – 
ниже, чем при наличии одышки какой-либо выражен-
ности (табл.). Эти подгруппы были сопоставимы по 
другим изученным функциональным показателям 
(включая ЖЕЛ, ОЕЛ и VA), возрасту, ИМТ, уровню 
СРБ, ЛДГ, градации объема поражения легочной ткани 
в остром периоде COVID-19 и сроку наблюдения.

Таблица 
Показатели ВФЛ и ДСЛ у пациентов с нормальным паттерном биомеханики дыхания без коморбидности, 

разделенных на подгруппы с одышкой и без одышки 

Показатель, % от должных 
значений

Одышки нет, 
n=10

Одышка >1 балла,  
n=38

p

ОФВ1 110 (101-116) 96 (91,6-105) 0,004

ВГО 121 (115-129) 107 (94,7-119) 0,015

Raw 61,8 (57,2-70,8) 86 (69-113) 0,008

Rocc 90,5 (79,8-100) 126 (114-145) <0,001

DLCO 79,7 (75-87,7) 69,2 (55-76,5) 0,010

DLCO/VA 89,6 (84,1-97,2) 81 (68,1-87,9) 0,045

Выявленные закономерности взаимосвязи риска 
одышки с функциональными параметрами сохраня-
лись даже при ограничении выборки только пациен-
тами без коморбидности и с нормальным паттерном 
биомеханики дыхания (n=48). На рисунке 5 представ-
лены сравнения этой категории пациентов, разделен-
ных на подгруппы с нормальными или сниженными 
значениями ЖЕЛ, VA и DLCO/VA (pLR для DLCO 
0,057). 

В общей выборке (n=108) показатели, характери-
зующие силу ДМ (MEP, MIP), не отличались статисти-
чески значимо у пациентов с одышкой и без одышки, 
а в подгруппах со значениями этих показателей выше 
и ниже медиан их значений статистически значимых 
отличий кумулятивного риска одышки и ее выражен-

ности по данным опросников не было. При этом пара-
метры (рис. 6), продемонстрировавшие в вышеприве-
денном анализе четкую связь с риском одышки (ЖЕЛ, 
ФЖЕЛ, VA и DLCO), были статистически значимо 
выше у пациентов со значениями MEP выше медианы 
(97% от расчетных). У пациентов с большей силой экс-
пираторной мускулатуры были также выше ОЕЛ (93 
(83-103) и 103 (89-114)%, р=0,006) и Raw (71 (60-94) и 
92 (71-107)%, р=0,018). Показатели ОФВ1, ИГ, ВГО, 
ОО, ОО/ОЕЛ, Rocc, DLCO/VA статистически значимо 
не отличались. При разделении общей выборки на под-
группы с нормальными и существенно сниженными 
значениями MEP (более и менее 80%) от расчетных 
значений выявленные отличия становились еще более 
заметными.
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При ограничении выборки только пациентами с 
нормальным паттерном биомеханики дыхания (n=75), 
а также после удаления пациентов с коморбидностью 
(n=48) в подгруппе с MEP>97% значения ЖЕЛ, ОЕЛ и 
Raw также были статистически значимо более высо-
кими (93 (82-104) и 104 (94-109)%, р=0,016; 98 (90-105) 
и 109 (97-116)%, р=0,049; 70 (61-83) и 103 (72-111), 
р=0,042, соответственно).   

Заключение  
Таким образом, при обследовании в различные 

сроки 108 пациентов, перенесших коронавирусную 
пневмонию различной тяжести, у 8,3% выявлен ре-
стриктивный паттерн биомеханики дыхания, а 70,1% 
пациентов были отнесены к нормальному паттерну. В 
отсутствие низких значений ИГ в обследованной вы-
борке на основании снижения ОФВ1 10,3% пациентов 
были условно отнесены к обструктивному паттерну на-
рушений ВФЛ, а 11,2% – к смешанному. Выраженность 
одышки была выше у пациентов с рестриктивным, об-
структивным и смешанным паттернами биомеханики 
дыхания в сравнении с пациентами с нормальной ВФЛ. 
У пациентов с нормальным паттерном биомеханики 
дыхания наличие одышки было ассоциировано с более 
низкими значениями ОФВ

1
, а также более высокими – 

Raw и Rocc, что, по нашему мнению, может свидетель-

ствовать о наличии у них субклинической бронхо-
обструкции, не приводящей к существенному откло-
нению ИГ. Поскольку ее существование могло бы стать 
самостоятельной терапевтической мишенью, необхо-
димы дальнейшие исследования в этом направлении, 
в т.ч. с проведением пробы с бронхолитиком. 

Большая выраженность нарушений ЖЕЛ, DLCO, 
DLCO/VA по z-score определяла более высокий куму-
лятивный риск одышки даже при ограничении вы-
борки только пациентами без коморбидности и/или с 
нормальным паттерном биомеханики дыхания. При 
этом связь кумулятивного риска одышки с градацией 
объема поражения легочной ткани по КТ, максималь-
ными уровнями СРБ и ЛДГ в остром периоде COVID-
19 не прослеживалась. Это свидетельствует о 
самостоятельной роли нарушений ВФЛ и ДСЛ в фор-
мировании ощущения одышки в постковидном пе-
риоде, в т.ч. у пациентов без сопутствующих 
заболеваний и без формальных признаков бронхо-
обструкции или рестрикции. Изменения ВФЛ и ДСЛ, 
связанные с одышкой, могут сохраняться в течение 
длительного времени после выздоровления и выписки 
из стационара. 

Несмотря на отсутствие прямых доказательств 
связи силы ДМ с риском и выраженностью одышки, 
ассоциация MEP с рядом функциональных параметров 

Рис. 6. Функциональные показатели у пациентов с силой экспираторной мускулатуры выше и ниже медианы 
значений.
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позволяет рассматривать ее снижение как компонент 
астенизации и детренированности после перенесен-
ного заболевания. При этом у пациентов, перенесших 
COVID-19, реабилитирующее влияние на силу ДМ и, 
опосредованно, на объемные и скоростные характери-
стики биомеханики дыхания, возможно с помощью 
специфических тренировок [12, 13], в то время как 
средств, доказанно улучшающих свойства альвео-
лярно-капиллярной мембраны и ДСЛ, на сегодняшний 
день не существует.   
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