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РЕЗЮМЕ. Цель – изучение динамики функциональных показателей респираторной системы у пациентов без 
бронхолегочной патологии в анамнезе после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 с вирус-ассоциированным по-
ражением легких. Материалы и методы. Выполнено ретроспективное исследование 29 пациентов (медиана воз-
раста 46 (43-51) лет) в 2 этапа: визит 1 – через 1-4 мес., визит 2 – 8-13 мес. от начала COVID-19. Проанализированы 
данные спирометрии, бодиплетизмографии, диффузионного теста, импульсной осциллометрии (ИОС), результаты 
компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки, полученные в острый период заболевания (КТ

макс
), 

одышка по шкале mMRC. Результаты. Медиана КТ
макс

 составила 75%, 66% пациентов проходили лечение в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии. На момент визита 1 одышка у пациентов была легкой или умеренной 
степени. Медианы жизненной емкости легких (ЖЕЛ), общей емкости легких, остаточного объема легких, диффу-
зионной способности легких (DLco) были снижены (<80%долж.), медиана объема форсированного выдоха за пер-
вую секунду (ОФВ

1
) и показатели ИОС были в пределах нормы. Однако было установлено увеличение площади 

реактанса (АХ) и абсолютной частотной зависимости резистанса (R5–R20) в 59% и 24% случаев, соответственно. 
На момент визита 2 сохранялась одышка легкой степени. Легочные объемы были в пределах нормы, их медианы 
между визитами различались статистически значимо. Медиана DLco на момент визита 1 была снижена, на момент 
визита 2 увеличилась до нормы и различия медиан между визитами также были статистически значимыми. Ме-
дианы показателей ИОС сохранялись в пределах нормы, статистически значимых различий между визитами вы-
явлено не было. Однако на визите было выявлено увеличение показателей АХ и (R5–R20) в 59% и 24%, на визите 
2 – в 45% и 17% случаев, соответственно, статистически значимых различий между визитами установлено не 
было. Выводы. Среди отдаленных функциональных последствий перенесенной инфекции SARS-CoV-2 с вирус-
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ассоциированным поражением легких следует отметить нарушение диффузионной способности легких (снижение 
DLco) и дисфункцию мелких дыхательных путей у части пациентов (в случае увеличения АХ и/или R5-R20). С 
целью диагностики дисфункции мелких дыхательных путей в план комплексного функционального обследования 
пациентов после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 целесообразно включать импульсную осциллометрию. 

Ключевые слова: инфекция SARS-CoV-2, COVID-19, отдаленные последствия, легочные функциональные 
тесты, импульсная осциллометрия.  
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SUMMARY. Aim. To study the dynamics of respiratory system function in patients without a history of bronchopul-

monary pathology after SARS-CoV-2 infection with virus-associated lung damage. Materials and methods. A retrospec-
tive study was conducted on 29 patients (median age 46 [43-51] years) at two stages: visit 1 (1-4 months) and visit 2 (8-13 
months) from the onset of COVID-19. Data from spirometry, bodyplethysmography, diffusion capacity test, impulse os-
cillometry (IOS), and chest computed tomography (CT) obtained during the acute phase of the disease (CTmax), as well 
as dyspnea assessed by the mMRC scale, were analyzed. Results. The median CTmax was 75%, and 66% of patients re-
ceived treatment in the intensive care unit. At visit 1, dyspnea was of mild or moderate severity. Medians of vital capacity 
(VC), total lung capacity (TLC), residual volume (RV), and diffusion capacity of the lungs (DLco) were reduced (<80% 
predicted). The median forced expiratory volume in the first second (FEV

1
) and IOS parameters were within normal ranges. 

However, increased reactance area (AX) and absolute frequency dependence of resistance (R5–R20) were found in 59% 
and 24% of cases, respectively. At visit 2, mild dyspnea persisted. Lung volumes were within normal limits, with statisti-
cally significant differences between visits. The median DLco was reduced at visit 1 but increased to normal at visit 2, 
with statistically significant differences between visits. The median IOS parameters remained within normal limits, with 
no statistically significant differences between visits. However, in visit 1 increased AX and (R5–R20) were observed in 
59% and 24%, in visit 2 – 45% and 17% of cases, respectively, with no statistically significant differences between visits. 
Conclusions. Among the long-term functional consequences of SARS-CoV-2 infection with virus-associated lung damage, 
decreased lung diffusion capacity (reduced DLco) and small airway dysfunction (increased AX and/or R5-R20) were noted 
in some patients. Impulse oscillometry should be included in the comprehensive functional assessment plan for patients 
after SARS-CoV-2 infection to diagnose small airway dysfunction.  

Key words: SARS-CoV-2 infection, COVID-19, long-term consequences, pulmonary function tests, impulse oscillome-
try.

С начала пандемии инфекции SARS-CoV-2 (от англ. 
Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2) 
стали постепенно накапливаться сведения как о пато-
генезе COVID-19 (коронавирусное заболевание 2019 
года), так и о его последствиях. В ранее проведенных 
исследованиях было показано, что остаточные измене-
ния в легких по данным компьютерной томографии 
(КТ) органов грудной клетки могут сохраняться дли-
тельное время [1–4]. 

Абдуллаева Г.Б. и соавторы [5] наблюдали 45 паци-
ентов, средний возраст которых составил 61 год, через 
3, 6 и 12 месяцев после перенесенной инфекции SARS-
CoV-2 с поражением легких более 50% по данным КТ 
в острую фазу заболевания. За время наблюдения было 
отмечено уменьшение степени выраженности рентге-
нологических признаков перенесенного вирусного вос-
паления легких и отклонений функциональных 

показателей респираторной системы. Однако через 1 
год наблюдения у всех пациентов были выявлены «ма-
товые стекла» и ретикулярные изменения в той или 
иной степени выраженности, тогда как зоны консоли-
дации не определялись ни у одного пациента. Одышка, 
утомляемость и тревожные расстройства оставались 
наиболее часто выявляемыми симптомами в конце на-
блюдения. Нарушение диффузионной способности 
легких (ДЛ) через 1 год наблюдения сохранялось у 69% 
пациентов, нарушение вентиляции по рестриктивному 
типу – у 20% пациентов. Черняк А.В. с коллегами [6] 
обследовали 60 пациентов в динамике через 1-6 и 12-
24 месяцев после перенесенной инфекции SARS-CoV-
2 с вирус-ассоциированным поражением легких. 
Медиана возраста пациентов составила 61 год. У 60% 
включенных в исследование пациентов COVID-19 про-
текал с поражением легких более 75% по данным КТ 
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в острую фазу заболевания. Результаты показали, что 
через 1 год у 57% пациентов сохранялось нарушение 
ДЛ, у 29% – нарушение вентиляции по рестриктив-
ному типу. Вместе с тем наблюдалась выраженная по-
ложительная динамика функциональных показателей 
респираторной системы между визитами. Следова-
тельно, к настоящему времени уже опубликованы ре-
зультаты отдаленных последствий влияния вируса 
SARS-CoV-2 на функциональное состояние респира-
торной системы. Однако сравнивать результаты, полу-
ченные в разных исследованиях, сложно из-за 
отсутствия единообразия дизайна исследования, гете-
рогенности обследованных групп, выбора системы 
должных значений, временного интервала от начала 
COVID-19. Кроме того, ни в одном из приведенных ис-
следований не применялся метод импульсной осцил-
лометрии, который позволяет выявлять дисфункцию 
мелких дыхательных путей. 

Таким образом, цель настоящего исследования – из-
учение динамики функциональных показателей респи-
раторной системы после перенесенной инфекции 
SARS-CoV-2 с вирус-ассоциированным поражением 
легких с помощью широкого спектра легочных функ-
циональных методов исследования.  

Материалы и методы исследования  
Проведено ретроспективное исследование 29 паци-

ентов без бронхолегочной патологии в анамнезе, кото-
рые перенесли инфекцию SARS-CoV-2, осложненную 
вирус-ассоциированным поражением легких. Все па-
циенты наблюдались в Федеральном государственном 
бюджетном учреждении «Главный военный клиниче-
ский госпиталь имени академика Н.Н. Бурденко» Ми-
нистерства обороны Российской Федерации (ГВКГ). 

Критериями включения были возраст 18 лет и 
старше; перенеcенная инфекция SARS-CoV-2, подтвер-
жденная методом полимеразной цепной реакции; ре-
зультаты КТ органов грудной клетки, полученные в 
острый период заболевания, с указанием максималь-
ного объема поражения легочной ткани (КТ

макс
). Кри-

териями невключения были заболевания легких в 
анамнезе, а также состояния, которые могут влиять на 
функциональные показатели респираторной системы. 
Критерием исключения было неудовлетворительное 
выполнение хотя бы одного легочного функциональ-
ного исследования. 

Исследование было одобрено независимым Этиче-
ским комитетом ГВКГ (протокол №254 от 20.04.2022.). 
Все пациенты, проходившие обследования в ГВКГ, 
дали информированное согласие на проведение легоч-
ных функциональных тестов. 

Исследование выполнено в 2 этапа: визит 1 – через 
1-4 месяца, визит 2 – через 8-13 месяцев от начала 
COVID-19. Были проанализированы демографические 
данные, КТ

макс
, длительность пребывания в отделении 

реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), данные 
КТ органов грудной клетки на момент обоих визитов. 
Легочные функциональные методы исследования 

включали спирометрию, бодиплетизмографию, диффу-
зионный тест, импульсную осциллометрию (ИОС). 
Были проанализированы: жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ); объем форсированного выдоха за первую се-
кунду (ОФВ

1
); отношение ОФВ

1
/ЖЕЛ; общая емкость 

легких (ОЕЛ); остаточный объем легких (ООЛ); аэро-
динамическое бронхиальное сопротивление (R

aw
); по-

казатель ДЛ по монооксиду углерода, 
скорректированный на уровень гемоглобина (DL

СО
); 

альвеолярный объем (VA); резистивное сопротивление 
(резистанс) при частоте осцилляций 5 Гц (R5) и 20 Гц 
(R20); отклонение от должного значения реактивного 
сопротивления (реактанса) при частоте осцилляций 5 
Гц: ΔX5 = X5

долж
-X5

факт
; абсолютная частотная зависи-

мость резистанса: (R5-R20); резонансная частота (f
res

); 
площадь реактанса (АХ). Кроме того, оценивались вы-
раженность одышки по шкале mMRC (Modified Medi-
cal Research Council). 

Исследования проводились на аппаратах 
MаstеrSсrееn Jager Erich (Viаsys Hеalthсаre (2009) и 
Vyaire Medical (2020), Германия. Исследования были 
выполнены согласно рекомендациям по их проведению 
[7–9]. Полученные данные спирометрии, бодиплетиз-
мографии и диффузионного теста сравнивались с 
должными величинами Европейского общества угля и 
стали (ECCS 1993) [10, 11]. За нижнюю границу нормы 
показателей ЖЕЛ, ОФВ

1
, ОЕЛ, ООЛ, DLco, VA было 

принято фиксированное значение 80% от должного 
(%долж.). 

Рестриктивный тип нарушения вентиляции диагно-
стировался при снижении ОЕЛ менее 80%долж., об-
струкция дыхательных путей – при снижении 
отношения ОФВ

1
/ЖЕЛ менее 70%. 

Бронхиальное сопротивление считалось увеличен-
ным, если показатель Raw превышал 0,3 кПа•сек/л. 

Показатели ИОС были интерпретированы как 
норма, если: R5 < 150 %долж. [12] (в этом случае были 
использованы уравнения должных значений Vogel J. и 
Smidt U. [13]); R5–R20 < 0,08 кПа·с/л [14–16]; ΔX5 < 
0,15кПа·с/л [12]; AX < 0,33 кПа/л [17]. 

Анализ результатов был выполнен с использова-
нием статистических программ Medcalc v18.2.1. (Med-
Calc Software Inc) и MS Excel 2016. Количественные 
данные, распределенные по закону, отличному от нор-
мального, описывались с использованием медианы и 
25го и 75го квартилей – Me(Q1-Q3); для сравнения двух 
зависимых выборок применялся критерий Уилкоксона. 
Описание качественных переменных производилось 
путем расчета частоты встречаемости признака в 
общей выборке (n, %), оценка различий осуществ-
лялась с использованием критерия МакНемара. Разли-
чия считались статистически значимыми при р<0,05 (р 
– достигнутый уровень значимости различий).  

Результаты исследования и их обсуждение  
Результаты исследования представлены в таблицах 

1 и 2. 
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Таблица 1 
Характеристика пациентов без бронхолегочной патологии в анамнезе после перенесенной инфекции 

SARS-CoV-2 с вирус-ассоциированным поражением легких на момент визита 1 

Примечание: Здесь и в таблице 2: данные представлены как медиана (25й-75й квартили) или n (%) – количество 
пациентов. ИМТ – индекс массы тела; КТ

макс
 – максимальный объем поражения легочной ткани в острый период 

COVID-19; КТ
макс

-1,2 – объем поражения < 50%; КТ
макс

-3,4 – объем поражения ≥ 50%; ОРИТ – отделение реани-
мации и интенсивной терапии.

Из таблицы 1 следует, что большинство обследо-
ванных пациентов были мужчинами, медианный воз-
раст – 46 лет. Медиана индекса массы тела составила 
31 кг/м2. Большинство (21 пациент) на момент иссле-
дования были некурящими или экс-курильщиками. 
Медиана КТ

макс
 составила 75% (у 27 пациентов КТ

макс
 

превышал 50%), 66% пациентов проходили лечение в 
ОРИТ, медиана длительности пребывания в ОРИТ со-
ставила 9 дней. На момент визита 1 (1-4 мес. от начала 
COVID-19) по данным КТ органов грудной клетки ха-
рактерные для COVID-19 зоны «матового стекла» у 
большинства пациентов регрессировали в мелкоочаго-
вые уплотнения, уплотнения меж- и внутридольковых 
перегородок, перибронхиального интерстиция. На мо-
мент визита 2 по данным КТ органов грудной клетки у 
большинства пациентов сохранялись зоны фиброза в 
обоих легких. 

Из таблицы 2 следует, что на момент визита 1 в 
целом по группе одышка была от легкой до умеренной 
степени, на момент визита 2 одышка сохранялась в лег-
кой степени. 

На момент визита 1 медианы ЖЕЛ, ОЕЛ, ООЛ 
были снижены (< 80%долж.) и частоты их снижения 
составили 52%, 55% и 59%, соответственно. Медиана 
ОФВ

1
 была в пределах нормальных значений. Однако 

у 14 (48%) пациентов показатель ОФВ
1
 был снижен. 

На момент визита 2 (табл. 2) легочные объемы были в 
пределах нормы, и статистические различия медиан 
между визитами были значимыми. Вместе с тем пока-
затели ЖЕЛ, ОЕЛ, ООЛ были снижены у 3 (10%), 2 

(7%) и 29 (31%) пациентов, соответственно, и стати-
стические различия по частотам их снижения между 
визитами также были значимыми. Медиана ОФВ

1
 была 

выше по сравнению с визитом 1, и различия между ви-
зитами были статистически значимыми. Снижение 
ОФВ

1
  было зарегистрировано лишь у 1 пациента. По-

казатель R
aw

 и отношение ОФВ
1
/ЖЕЛ сохранялись в 

пределах нормы в период наблюдения, статистически 
значимые различия их медиан между визитами вы-
явлены не были. Нарушение ДЛ на момент визита 1 
было выявлено у 26 (86%) пациентов, и медиана DLco 
составила 59,8%долж. (снижение умеренной степени). 
На момент визита 2 ДЛ была нарушена у 17 (59%) па-
циентов, и медиана DLco составила 77%долж. (сниже-
ние легкой степени). Медианы и частоты снижения 
показателя DLco между визитами различались стати-
стически значимо. Медиана альвеолярного объема на 
момент визита 1 была снижена (69%долж.), на момент 
визита 2 увеличилась до нормы (87%долж.), и разли-
чия медиан между визитами также были статистически 
значимыми. 

Динамика показателей ЖЕЛ, ОФВ
1
, ОЕЛ, DLco 

между визитами представлена на рисунках 1-4. Ме-
дианы показателей ИОС сохранялись в пределах нор-
мальных значений, статистически значимых различий 
между визитами выявлено не было. Вместе с тем на 
момент визита 1 было установлено увеличение пока-
зателей АХ, (R5–R20) и ΔX5 в 17 (59%), 7 (24%) и 2 
(7%) случаев, соответственно. На момент визита 2 уве-
личение показателей АХ, (R5–R20) и ΔX5 было вы-

Показатель n=29

Пол, муж/ жен, n 25/4

Возраст, лет 46 (43-51)

Рост, см 178 (168-182)

ИМТ, кг/м2 31 (29-32)

Курящие, n (%) 
Не курящие/экс-курильщики, n (%)

8 (28) 
21 (72)

КТ
макс.

, % 75(65-80)

КТ
макс

 - 1,2, n (%) 2 (7)

КТ
макс

 - 3,4, n (%) 27 (93)

ОРИТ, n (%) 19 (66)

Длительность лечения в ОРИТ, сут 9 (3,5-10,5)
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Таблица 2 
Показатели спирометрии, бодиплетизмографии, диффузионного теста, импульсной осциллометрии у  

пациентов без бронхолегочной патологии в анамнезе после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 с  
вирус-ассоциированным поражением легких 

Показатель
Визит 1 

n=29
Визит 2 

n=29
р

Время визита от начала COVID-19, дни 61 (29-112) 312 (259-399) -

Одышка по шкале mMRC 1,5 (1-2) 1 (0–2) <0,001

ЖЕЛ, %долж. 79 (65,5-102,5) 105 (89,5-113) <0,001

ЖЕЛ < 80%долж., n (%) 15 (52) 3 (10%) 0,008

ОФВ
1
, %долж. 84 (69,5-106) 105 (95-115,3) <0,001

ОФВ
1
 < 80%долж., n (%) 14 (48) 1 <0,001

ОФВ
1
/ЖЕЛ, % 84 (80-86) 83 (79-86) NS

ОФВ
1
/ЖЕЛ < 70% 0 0 -

ОЕЛ, %долж. 79 (66-97) 95 (84,5-106,8) 0,005

ОЕЛ < 80%долж., n (%) 16 (55) 2 (7) <0,001

ООЛ, %долж. 77 (65-89) 85 (78-95) 0,002

ООЛ < 80%долж., n (%) 17 (59) 9 (31) 0,035

Raw
общ

, кПа·сек/л 0,24 (0,20-0,28) 0,22 (0,18-0,30) NS

DL
CO

, %долж. 59,8 (43,5-68) 77 (67,5-89) <0,001

DL
CO

< 80%долж., n (%) 25(86) 17(59) 0,005

VA, %долж. 69 (58-78) 87 (77-97) <0,001

R5,%долж. 110 (93-119) 100 (88-132) NS

R20,%долж. 102 (92-115) 107 (84-124) NS

(R5–R20), кПа·сек/л 0,055 (0,035-0,08) 0,05 (0,02-0,06) NS

(R5–R20) ≥ 0,08 кПа·сек/л, n(%) 7 (24) 5 (17) 0,002

ΔХ5, кПа·сек/л 0,08 (0,06-0,10) 0,06 (0,05-0,09) 0,013

ΔХ5 ≥ 0,15 кПа·сек/л, n(%) 2 (7) 1 <0,001

AX, кПа/л 0,30 (0,12-0,44) 0,13 (0,10-0,43) NS

AX ≥ 0,33 кПа/л, n(%) 17 (59) 13 (45) NS

Примечание: р – достигнутый уровень значимости различий; NS – статистических различий между визитами 
1 и 2 не выявлено.

явлено в 13 (45%), 5 (17%) случаев и у 1 пациента, со-
ответственно. Различия по частотам патологических 
отклонений показателей (R5–R20) и ΔX5 между визи-

тами были статистически значимыми. 
На рисунках 5 и 6 представлена динамика показа-

телей (R5–R20) и АХ между визитами.
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Рис. 1. Динамика жизненной емкости легких между визитами пациентов, перенесших инфекцию SARS-CoV-
2 с вирус-ассоциированным поражением легких. Здесь и далее в рис. 2-6: IQR – интерквартильный размах.

Рис. 2. Динамика объема форсированного выдоха за первую секунду между визитами пациентов, перенесших 
инфекцию SARS-CoV-2 с вирус-ассоциированным поражением легких.

Рис. 3. Динамика общей емкости легких между визитами пациентов, перенесших инфекцию SARS-CoV-2 с 
вирус-ассоциированным поражением легких.
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Рис. 4. Динамика DLco между визитами пациентов, перенесших инфекцию SARS-CoV-2 с вирус-ассоциирован-
ным поражением легких, IQR – интерквартильный размах.

Рис. 5. Динамика площади реактанса между визитами пациентов, перенесших инфекцию SARS-CoV-2 с вирус-
ассоциированным поражением легких.

Рис. 6. Динамика абсолютной частотной зависимости резистанса между визитами пациентов, перенесших ин-
фекцию SARS-CoV-2 с вирус-ассоциированным поражением легких.
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Результаты, полученные в настоящем исследова-
нии, подтверждают ранее полученные данные о том, 
что нарушение ДЛ после перенесенной инфекции 
SARS-CoV-2 с вирус-ассоциированным поражением 
легких является одним из самых распространенных от-
даленных функциональных отклонений. Частота сни-
жения показателя DLco и его медиана на момент 
визита 2 в период 8-13 месяцев с момента начала 
COVID-19 совпадают с данными других отечествен-
ных исследований [5, 6]. Вместе с тем следует обратить 
внимание, что нарушение вентиляции по рестриктив-
ному типу в период 8-13 месяцев от начала COVID-19 
в настоящем исследовании было зарегистрировано 
лишь у 2-х пациентов, тогда как в исследованиях Г.Б. 
Абдуллаевой и соавторов [5] и А.В. Черняка и соавто-
ров [6] через 1 год от начала COVID-19 – в 20% и 29% 
случаев, соответственно. Тяжесть перенесенного 
COVID-19, объем поражения легочной ткани в острый 
период заболевания в упомянутых исследованиях были 
одинаковыми. Возможно, выявленное расхождение 
связано с тем, что в наше исследование были 
включены более молодые пациенты, медиана возраста 
которых составила 46 лет, по сравнению с пациентами 
в исследованиях Абдуллаевой Г.Б. и Черняка А.В., ме-
диана возраста которых составила 61 год, что могло по-
влиять на скорость восстановления легочных объемов. 

Относительно ИОС следует сказать, что лишь в 
единичных исследованиях, в том числе наших, данный 
метод применялся для оценки функционального со-
стояния мелких дыхательных путей после перенесен-
ной инфекции SARS-CoV-2 [18–23]. 

Проблема дисфункции мелких дыхательных путей, 
обусловленной вирусом SARS-CoV-2, широко обсуж-
дается в литературе. Так, более чем у половины паци-
ентов в течение двух лет после перенесенного 
COVID-19 имеет место постковидный синдром [24], 
включающий, в том числе одышку, утомляемость, сни-
жение толерантности к физическим нагрузкам, тогда 
как функциональные показатели респираторной си-
стемы, получаемые с помощью спирометрии, бодип-
летизмографии и диффузионного теста, находятся в 
пределах нормальных значений. Одной из причин со-
храняющихся жалоб (в настоящем исследовании 
одышка легкой степени на момент визита 2 была заре-
гистрирована у большинства пациентов) может яв-
ляться дисфункция мелких дыхательных путей [25], о 
наличии которой судят в случае увеличения показате-
лей ИОС, таких как (R5–R20) и АХ [26]. 

В нашем предыдущем исследовании [23], включаю-
щем 315 пациентов, было продемонстрировано уве-
личение показателей АХ и (R5-R20) у 29,8% и 17,8% 
человек, соответственно. Более высокая частота пато-
логических отклонений показателей АХ и (R5-R20) (в 
59% и 24% случаев, соответственно) в настоящем ис-
следовании, вероятнее всего, обусловлена более тяже-
лым течением COVID-19 у включенных в анализ 
пациентов. 

Также обращает на себя внимание, что статистиче-
ски значимых различий по частоте увеличения показа-
теля АХ между визитами выявлено не было. Данное 
наблюдение позволяет предположить необратимость 
патологических изменений мелких дыхательных путей 
у пациентов с сохраняющимися жалобами на одышку, 
несмотря на положительную динамику и восстановле-
ние до нормы большинства показателей спирометрии, 
бодиплетизмографии и диффузионного теста после пе-
ренесенной инфекции SARS-CoV-2 с вирус-ассоции-
рованным поражением легких. 

Выявленную патологию мелких дыхательных 
путей по данным ИОС и поствоспалительные измене-
ния легочной ткани по данным компьютерной томогра-
фии органов грудной клетки, по нашему мнению, 
необходимо учитывать при составлении программ ме-
дицинской реабилитации после перенесенной инфек-
ции SARS-CoV-2. С этой целью целесообразно 
применять методики медицинской реабилитации, 
влияющие на микроциркуляцию в легких и тонус глад-
ких мышц дыхательных путей, а именно: ультразвуко-
вую терапию, лазеротерапию, магнитотерапию, 
импульсные токи, дыхательные упражнения и др. 
Таким образом, учитывая данные наших предыдущих 
исследований и принимая во внимание, что ИОС вы-
полняется при спокойном дыхании и не требует выпол-
нения форсированных дыхательных маневров, можно 
рекомендовать включение ИОС в план обследования 
пациентов, перенесших инфекцию SARS-CoV-2.  

Выводы  
1. В течение периода наблюдения у большинства 

пациентов без бронхолегочной патологии в анамнезе 
после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 с вирус-
ассоциированным поражением легких более 50% по 
данным компьютерной томографии органов грудной 
клетки в острый период заболевания отмечена положи-
тельная динамика большинства изучаемых функцио-
нальных показателей респираторной системы. 

2. Среди отдаленных функциональных последствий 
перенесенной новой коронавирусной инфекции с 
вирус-ассоциированным поражением легких следует 
отметить нарушение диффузионной способности лег-
ких и у части пациентов дисфункцию мелких дыха-
тельных путей. 

3. С целью диагностики дисфункции мелких дыха-
тельных путей и корректировки индивидуальных про-
грамм медицинской реабилитации в план 
комплексного функционального обследования пациен-
тов после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 с 
вирус-ассоциированным поражением легких целесо-
образно включать импульсную осциллометрию.  
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