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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить состояние легочной функции у пациентов с бронхиальной астмой (БА) после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции. Материалы и методы. В исследовании на условиях добровольного 
информированного согласия участвовали 55 пациентов, перенесших COVID-19. Основную группу составили 30 
пациентов с БА легкой степени тяжести, группу сравнения – 25 пациентов без хронических болезней органов ды-
хания (БОД). В зависимости от степени поражения легочной паренхимы по данным компьютерной томографии 
органов грудной полости у 14 человек был диагностирован COVID-19 легкой степени тяжести (КТ 0 ст.); у 27 – 
COVID-19 средней степени тяжести (КТ 1-2 ст.); у 14 – COVID-19 тяжелой степени (КТ 3-4 ст.). Исследование 
функции внешнего дыхания проводили однократно с учетом российских и международных требований их выпол-
нения. Результаты. У больных БА обструктивный тип нарушений функции внешнего дыхания преобладал при 
КТ 1-2 ст. (79%), при КТ 0 ст. (67%), при КТ 3-4 ст. (43% случаев). Диффузионная способность легких как у па-
циентов с БА, так и без БОД была нарушена преимущественно при КТ 3-4 ст. – в 57% случаев. При анализе ле-
гочной функции в зависимости от состояния диффузионной способности легких (ДСЛ) среди пациентов с БА 
снижение ДСЛ было выявлено в 17% случаев, без БОД – в 24% случаев. Статистически значимых изменений ле-
гочной вентиляции у больных БА с нарушением ДСЛ в сравнении с пациентами без БОД не было выявлено. За-
ключение. Все пациенты с респираторными симптомами после COVID-19 должны проходить комплексное 
исследование легочной функции для выявления бронхообструктивного синдрома, нарушения диффузионной спо-
собности легких и их своевременной коррекции. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, легочная функция, постковидный период.  
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SUMMARY. Aim. To assess the lung function in patients with bronchial asthma (BA) after new-onset coronavirus 

infection. Materials and methods. Fifty-five patients who underwent COVID-19 participated in the study under conditions 
of voluntary informed consent. The main group consisted of 30 patients with mild BA, the comparison group – 25 patients 
without chronic respiratory diseases (CRD). According to chest computed tomography (CT) findings, the degree of lung 
parenchyma involvement was classified as follows: mild COVID-19 (CT 0 stage) in 14 patients; moderate COVID-19 
(CT 1-2 stages) in 27 patients; and severe COVID-19 (CT 3-4 stages) in 14 patients. Lung function tests were conducted 
once, adhering to both Russian and international standards. Results. In patients with BA, obstructive pulmonary function 
impairment was predominant at CT 1-2 stages (79%), CT 0 stage (67%), and CT 3-4 stages (43%). Lung diffusion capacity 
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(LDC) was impaired predominantly in CT 3-4 stages in both BA patients and those without CRD, occurring in 57% of 
cases. Analysis of lung function showed that LDC reduction was detected in 17% of BA cases and 24% of non-CRD cases. 
There were no statistically significant changes in pulmonary ventilation among BA patients with impaired LDC compared 
to patients without CRD. Conclusion. All patients with respiratory symptoms after COVID-19 should undergo compre-
hensive lung function assessment to identify bronchial obstruction, impaired lung diffusion capacity, and ensure timely 
intervention.  

Key words: bronchial asthma, lung function, post-COVID period.

В мае 2023 года ВОЗ объявила об окончании пан-
демии COVID-19. В тоже время COVID-19 – новая ин-
фекция и, несмотря на многочисленные исследования 
вопрос о долгосрочных последствиях COVID-19, в том 
числе и для респираторной системы, остается откры-
тым [1]. Накапливаются данные, свидетельствующие 
о различных последствиях перенесенного COVID-19, 
среди которых часто встречаемыми являются сниже-
ние физической работоспособности, дыхательная не-
достаточность, психоэмоциональные расстройства, 
когнитивные нарушения [2, 3]. По данным крупного 
мета-анализа, включающего 57 исследований с уча-
стием 250351 пациентов, через 6 и более месяцев после 
острого периода COVID-19 те или иные отдаленные 
последствия имеет каждый второй пациент (54%) [4]. 
Появился новый термин – «постковидный синдром/по-
стковидные состояния». Термин «post-COVID con-
dition» («постковидное состояние») вошел в 
Международную классификацию болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10). Постковидный синдром включает в 
себя состояния и симптомы, которые развиваются на 
фоне текущего или после перенесенного COVID-19, 
длятся свыше 12 недель, не объясняются подтвержден-
ным альтернативным диагнозом, и при этом способны 
меняться со временем, исчезать и вновь возникать [3]. 
В настоящее время нет долгосрочной доказательной 
базы, которая помогла бы определить, как долго про-
длятся негативные эффекты, наблюдаемые после ин-
фицирования SARS-CoV-2 [1]. 

Респираторные нарушения являются составной 
частью постковидного синдрома. Вирус SARS-CoV-2 
обладает высокой тропностью к легочной ткани и при 
тяжелом течении COVID-19 характерные патологиче-
ские изменения обусловливают повреждение легких 
вплоть до развития диффузного альвеолярного пора-
жения, клинически проявляющегося в виде тяжелой 
двусторонней пневмонии [5]. Функциональные изме-
нения дыхательной системы у пациентов после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции 
продолжают активно обсуждаться в работах отече-
ственных и зарубежных специалистов [6-8]. Тем не 
менее, данные разных авторов неоднородны, получены 
на относительно небольших выборках, работы выпол-
нены в отдельных центрах с разной методологией на-
блюдения.  

Надо отметить, что у 80% пациентов заболевание 
протекает в легкой форме без развития пневмонии, с 
типичными признаками ОРВИ, преимущественным 
поражением верхних дыхательных путей [9]. Данные 

о состоянии респираторной системы у лиц, перенес-
ших COVID-19 легкой степени без поражения легоч-
ной паренхимы, ограничены. Тем не менее, следствием 
вирусной агрессии в отношении слизистой оболочки 
дыхательных путей может быть гиперреактивность 
бронхов. Респираторная вирусная инфекция, в том 
числе и коронавирусы, считаются одними из основных 
факторов, способных вызывать обструкцию дыхатель-
ных путей. ОРВИ рассматриваются в качестве как 
этиологических факторов, формирующих БА у пред-
расположенных к ней людей, так и триггеров обост-
рения БА. В настоящее время существуют разногласия 
в понимании взаимосвязи SARS-CoV-2 и бронхо-
обструктивного синдрома в постковидном периоде 
[10]. Сохраняет актуальность вопрос о респираторных 
нарушениях у пациентов с БА, перенесших COVID-19. 
Данные о влиянии COVID-19 на легочную функцию 
больных БА противоречивы. Результаты исследований, 
посвященных проблеме сочетания БА и COVID-19, не 
позволяют сделать однозначного вывода о большей 
предрасположенности к инфекции SARS-CoV-2 и о 
более тяжелом течении COVID-19 у больных БА, а 
также о негативном влиянии COVID-19 на течение и 
контроль БА [11-13]. 

Таким образом, в настоящее время имеется значи-
тельное количество публикаций о неоднозначном спе-
цифическом влиянии новой коронавирусной инфекции 
на состояние легочной функции у больных БА. Требует 
дальнейшего изучения влияние COVID-19 на состоя-
ние респираторной системы пациентов с БА в отдален-
ном периоде, в том числе, после легкого течения новой 
коронавирусной инфекции.  

Цель: изучить состояние легочной функции у паци-
ентов с бронхиальной астмой после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции.  

Материалы и методы исследования  
Работа выполнена в дизайне проспективного одно-

центрового сравнительного исследования в соответ-
ствии с требованиями Хельсинкской декларации 
(пересмотр 2013), с одобрения локального Этического 
комитета и на условиях добровольного информирован-
ного согласия. В исследовании участвовали 55 пациен-
тов, перенесших COVID-19, во время курса 
медицинской реабилитации в условиях дневного ста-
ционара в клиническом отделении Владивостокского 
филиала ДНЦ ФПД – НИИМКВЛ. Основную группу 
составили 30 пациентов с БА легкой степени тяжести 
после перенесенной новой коронавирусной инфекции 
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через 3 и более месяцев от начала заболевания. Группу 
сравнения составили 25 пациентов, перенесших 
COVID-19, без хронических заболеваний органов ды-
хания в анамнезе. Среди обследуемых у 14 человек ди-
агностирована COVID-19 легкой степени тяжести без 
поражения легочной паренхимы по данным компью-
терной томографии органов грудной полости (КТ 
ОГП) – КТ 0 ст.; у 27 – COVID-19 средней степени тя-
жести, с поражением легочной паренхимы до 50% (КТ 
1-2 ст.); у 14 – COVID-19 тяжелой степени, с пораже-
нием легочной паренхимы более 50% (КТ 3-4 ст.). 

Критерии включения: больные БА легкой степени 
тяжести, частично контролируемого течения и паци-
енты без хронических заболеваний органов дыхания в 
анамнезе через 3 и более месяцев после перенесенной 
COVID-19. Критерии исключения: БА неконтролируе-
мая, хроническая обструктивная болезнь легких, про-
фессиональные заболевания бронхолегочной системы, 
заболевания внутренних органов в стадии декомпенса-
ции.  

Диагноз новой коронавирусной инфекции у всех 
пациентов был подтвержден посредством полимераз-
ной цепной реакции с обнаружением РНК вируса 
SARS-CoV-2 в биологическом материале. Диагноз БА 
выставляли в соответствии с рекомендациями GINA, 
2023 [14]. 

Для оценки субъективного состояния пациентов, 
определения уровня контроля над заболеванием ис-
пользовали тест ACQ-5 (Asthma Control Questionnaire). 
Количество баллов от 0,75 до 1,5 свидетельствовало о 
частично контролируемой бронхиальной астме [15]. 
Исследование функции внешнего дыхания (ФВД) про-
водили на аппарате Спирометр Easy One Pro с модулем 
для исследования диффузионной способности легких 
с учетом российских и международных требований их 
выполнения [16-18]. Все исследования выполняли в со-
ответствии с рекомендациями Российского респиратор-
ного общества по проведению функциональных 
исследований системы дыхания в период пандемии 
COVID-19 [19]. По данным спирометрии оценивали 
жизненную емкость легких (ЖЕЛ), форсированную 
жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсиро-
ванного выдоха за первую секунду (ОФВ

1
), процентное 

соотношение ОФВ
1
 к ЖЕЛ (ОФВ

1
/ЖЕЛ), процентное 

соотношение ОФВ
1
 к ФЖЕЛ (ОФВ

1
/ФЖЕЛ), среднюю 

объемную скорость в интервале выдоха от 25% до 75% 
ФЖЕЛ (СОС

25-75
). Диффузионную способность легких 

(ДСЛ) определяли по монооксиду углерода (СО) мето-
дом однократного вдоха с задержкой дыхания при ды-
хании газовой смесью с малыми концентрациями 
окиси углерода (0,24-0,26% СО, 9-10% He, остальное 
– воздух). Малая концентрация и кратковременность 
экспозиции исключают токсическое влияние СО на об-
следуемого. Оценивали следующие показатели: диф-
фузионная способность легких, измеренная по 
монооксиду углерода (DLСО), альвеолярный объем 

(Va) и отношение DLСО/Va, проводилась коррекция 
полученных данных по уровню гемоглобина [20]. 

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием стандартного пакета статистических 
программ Statistica 6.1 для Windows. Проверку гипо-
тезы нормальности распределения количественных 
признаков в группах проводили с помощью критериев 
Колмогорова-Смирнова. Дескриптивные статистики в 
тексте представлены как Med (нКВ, вКВ) (при распре-
делении, не соответствующем нормальному, где Med – 
медиана, Нкв – нижний квартиль, Вкв – верхний квар-
тиль). Статистически значимое различие между аль-
тернативными количественными параметрами с 
распределением, соответствующим нормальному за-
кону, оценивали с помощью t-критерия Стьюдента, в 
противном случае – с помощью двухвыборочного кри-
терия Уилкоксона, критерия Манна-Уитни, Колмого-
рова.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Характеристика обследованных пациентов пред-

ставлена в таблице 1. Средний возраст обследованных 
пациентов без БОД составил 59 лет (от 54 до 66), среди 
пациентов с БА 63 года (от 54 до 69). По литературным 
данным постковидные изменения чаще всего выявляли 
в возрасте от 40 до 59 лет: у 31% пациентов от 50 до 
59 лет и у 29% от 40 до 49 лет [21]. Среди всех пациен-
тов, перенесших COVID-19, преобладали женщины: в 
73% случаев с БА и в 68% без БОД. По данным G.Ma-
glietta и соавторов мета-анализ, включавший 13340 па-
циентов показал, что женский пол был в значительной 
степени более связан с персистирующими симптомами 
COVID-19 [22]. Длительность симптомов наблюдалась 
почти у каждой третьей женщины, переболевшей 
COVID-19. Среди мужчин симптомы длительно сохра-
нялись только у каждого пятого. Высказано предполо-
жение, что гормоны могут играть определенную роль 
в сохранении гипервоспалительного статуса острой 
фазы COVID-19 даже после выздоровления. У лиц 
женского пола в острой фазе, была зарегистрирована 
более высокая выработка IgG к SARS-CoV-2, и это 
могло способствовать персистированию проявлений 
заболевания [23]. 

Ожирение и постковидный синдром имеют общее 
метаболическое провоспалительное состояние, кото-
рое способствует сохранению воспалительных процес-
сов и связанных с ними признаков и симптомов в 
течение длительного периода времени [24]. В прове-
денном нами исследовании (табл. 1) у пациентов с БА 
отмечался избыточный вес или ожирение 1-2 ст. Значе-
ние ИМТ у больных БА на 10% (р=0,019) превышало 
данный показатель у пациентов без БОД в анамнезе. 
Пациенты с ожирением 1-2 ст. составили 67% случаев 
среди пациентов с БА и 48% случаев в группе сравне-
ния.
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Таблица 1 
Характеристика обследованных пациентов

Примечание: Дескриптивные статистики в тексте представлены как Med (нКВ, вКВ), где Med – медиана, Нкв 
– нижний квартиль, Вкв – верхний квартиль); р – статистическая значимость различий между группами.

При исследовании ФВД у пациентов с БА были вы-
явлены легкие обструктивные нарушения легочной 
вентиляции по сравнению с пациентами без БОД, у ко-
торых показатели легочной функции были в норме 
(табл. 2). Данные изменения легочной функции харак-
терны для частично контролируемой БА. Изменения 
ФВД у пациентов с БА проявлялись снижением сле-

дующих показателей: ФЖЕЛ на 11% (р=0,05), ОФВ
1 
на 

13% (р=0,002), ОФВ
1
/ЖЕЛ на 14% (р<0,001), 

ОФВ
1
/ФЖЕЛ на 7% (р<0,001), СОС 75-25 на 97% 

(р<0,001). По данным Lee J.H. и соавторов частота на-
рушения уровня ФЖЕЛ через 6 и 12 месяцев опреде-
лялась в 13 и 5% случаев, соответственно [4].

Параметры БА (n=30) Без БОД (n=25)

Возраст 63 (54; 69) 59 (54; 66) р=0,39

Пол (мужчины/женщины) 8/22 8/17

ИМТ (кг/м2) 32,4 (28,8; 35,2) 29,3 (24,8; 32,3) р=0,019

Sa O2 (%) 97 (95; 97) 98 (97; 99) р=0,003

ACQ 5-тест (баллы) 1,2 (0,8; 1,5)

Степень поражения легочной ткани 
по данным КТ ОГП (n): 
КТ 0 ст. 
КТ 1-2 ст. 
КТ 3-4 ст.

 
 
9 
14 
7

 
 
5 
13 
7

Нарушение диффузионной  
способности легких

5 пациентов 
(17% случаев)

5 пациентов 
(20% случаев)

Таблица 2 
Состояние легочной функции пациентов с бронхиальной астмой и без болезней органов дыхания в  

постковидном периоде

Параметры/ Группа БА (n=30) Без БОД (n=25)

ЖЕЛ, % от должного 107 (92,68; 116,05) 111,35 (105,12; 122,51) р=0,33

ФЖЕЛ, % от должного 100,5 (87,55; 114,88) 112,2 (103,31; 119,82) р=0,053

ОФВ1, % от должного 91,4 (68,05; 99,01) 103,9 (86,1; 115,1) р=0,002

ОФВ1/ЖЕЛ, % 65,54 (55,96; 71,54) 74,9 (70,28; 77,61) р<0,001

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 72,4 (63,2; 77,72) 77,7 (75,45; 81,92) р<0,001

СОС 75-25, % от должного 31,6 (23,1; 50,4) 62,5 (50,7; 78,2) р<0,001

DLCO, % от должного 102 (86,07; 109,51) 102 (86; 109) р=0,63

DLCO/Va, % от должного 104 (98; 114) 106 (97; 115) р=0,36

Va, % от должного 96 (87; 103) 98 (87; 101) р=0,65

Примечание: Дескриптивные статистики в тексте представлены как Med (нКВ, вКВ), где Med – медиана, Нкв 
– нижний квартиль, Вкв – верхний квартиль); р – статистическая значимость различий между группами.

По данным литературы во время острого периода 
COVID-19 и в постковидном периоде наибольшие из-
менения обнаружены в нарушении легочного газо-
обмена, а именно, диффузионной способности легких. 

Согласно заявлению Европейского респираторного об-
щества, составленного на основании длительного на-
блюдения за COVID-19, распространенность 
нарушения диффузионной способности легких, изме-
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ренной по монооксиду углерода (DLCO), колеблется от 
40 до 65% [25]. В нашем исследовании нарушения 
ДСЛ легкой степени тяжести, а именно снижение 
DLCO от 60 до 80% от должных значений [20], было 
диагностировано среди пациентов БА в 17% случаев и 
в 20% случаев среди пациентов без БОД. 

У пациентов с БА, также как и у лиц без БОД, пе-
ренесших COVID-19 легкой степени тяжести (табл. 3), 
без поражения легочной паренхимы (КТ 0 ст.) в постко-

видном периоде изменения диффузионной способно-
сти легких не было выявлено. В то же время, у паци-
ентов с БА по сравнению с пациентами без БОД 
установлено статистически значимое снижение DLCO 
на 13% (р=0,01). Кроме того, у пациентов с БА были 
снижены показатели, характеризующие бронхиальную 
обструкцию: ФЖЕЛ на 21% (р=0,035), ОФВ

1
 на 39% 

(р=0,05), что характерно для легкой частично конт-
ролируемой БА.

Таблица 3 
Сравнительная характеристика легочной функции у пациентов с бронхиальной астмой и без болезней  
органов дыхания в постковидном периоде в зависимости от степени поражения легочной паренхимы

Параметры

КТ 0 ст. КТ 1-2 ст. КТ 3-4 ст.

БА  
(n=9)

Без БОД 
(n=5)

БА 
(n=14)

Без БОД 
(n=13)

БА 
(n=7)

Без БОД 
(n=7)

ЖЕЛ, % от 
должного

95,8 (91,3; 
104,6)

112,3 (110,8; 
124,4)  
р=0,07 

108,1 (95,4; 
124,1)

119,7 (109,5; 
126) 

р=0,19

109,7 (106,5; 
113,3)

100 (78,3; 
107,2)  

р=0,048

ФЖЕЛ, % от 
должного

89,2 (87,5; 
102,1)

113,1 (104,8; 
117,8)  
р=0,03

98,65(86,4; 
116,3)

115,7 (112,2; 
127,2) 
р=0,02

102,7 (97,65; 
115,75)

100,2 (75,1; 
104,3) 
р=0,08

ОФВ1, % от 
должного

70,6 (66,5; 
98,4)

114,7 (85,4; 
118,4)  
р=0,05

91,5 (77,1; 
97,6)

105,1 (103,9; 
116,1)  
р=0,01

84,3 (81,3; 
107,9)

93,2 (77,8; 
101,9) =0,87

ОФВ1/ЖЕЛ,  
%

64,68 (55,8; 
71,1)

73,49 (69,3; 
77,6)  

р=0,12

64,9 (55,7; 
68,3)

75,4 (72,5; 
76,3)  

р=0,005

71,33 (61,3; 
74,1)

74,9 (70,1; 
77,3)  

р=0,14

ОФВ1/ФЖЕЛ, 
%

72,22 (61,9; 
76,2)

81,01 (72,4; 
84,8)  

р=0,15

71,35 (60,9; 
78,5)

76,3 (75,4; 
74,6)  

р=0,04

77,06 (67,3; 
77,9)

79,69 (76,9; 
82,8)  

р=0,07

СОС 75-25, % 
от должного

28,4 (16,1; 
57,5)

62,3 (46,2; 
85,5) р=0,08

28,7 (23,4; 
45,2)

65,2 (58,8; 
70,3) 

р=0,001

39,2 (25,3; 
58,1)

52,9 (47,1; 
70,3) 

р=0,20

DLCO, % от 
должного

105 (101; 107)
120 (119; 121) 

р=0,01
105 (98; 115)

102 (89; 108) 
р=0,94

80 (78; 85) 
р=0,61

82 (75; 95) 
р=0,61

DLCO/Va, %  
от должного

110 (106; 115)
120 (109; 122) 

р=0,21
107,5 (99; 115)

105 (97; 115) 
р=0,97

91 (86,5; 98)
103 (96; 108) 

р=0,06

Va, % от  
должного

102 (90; 104)
99 (98; 100) 

р=0,58
96,5 (89,5; 

104,5)
98 (91; 102) 

р=0,85
87 (86; 88)

83 (75; 92) 
р=0,38

Примечание: Дескриптивные статистики в тексте представлены как Med (нКВ, вКВ), где Med – медиана, Нкв 
– нижний квартиль, Вкв – верхний квартиль); р – статистическая значимость различий между группами.

У пациентов с БА (табл. 3), перенесших COVID-19 
средней степени тяжести с поражением легочной па-
ренхимы до 50% (КТ 1-2 ст.), в постковидном периоде 
отмечалось снижение показателей, характеризующих 
бронхиальную обструкцию: ФЖЕЛ на 15% (р=0,02), 
ОФВ

1
 на 13% (р=0,01), ОФВ

1
/ЖЕЛ на 15% (р=0,005), 

ОФВ
1
/ФЖЕЛ на 7% (р=0,04), СОС 75-25 на 56% 

(р=0,001) по сравнению с пациентами без БОД. При из-
учении аналогичных показателей ФВД (ФЖЕЛ, ОФВ

1
, 

ОФВ
1
/ЖЕЛ, ОФВ

1
/ФЖЕЛ, СОС 75-25) у пациентов с 

БА, перенесших COVID-19 тяжелой степени (табл. 3) 
с поражением легочной паренхимы более 50% (КТ 3-4 
ст.), статистически значимых изменений по сравнению 
с пациентами без БОД не было выявлено. Установлено 
только увеличения ЖЕЛ на 9% (р=0,048) в группе с БА. 

По данным литературы бронхообструктивный син-
дром в постковидном периоде диагностирован у 71,8% 
больных в течение от 2 до 8 недель после перенесен-
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ного COVID-19 в тяжелой форме [6]. В нашем иссле-
довании обструктивный тип нарушения легочной 
функции (рис. 1) при БА выявлен преимущественно 
при поражении легочной паренхимы до 50% (КТ 1-2) 
и у пациентов без поражения легочной ткани (КТ 0 ст.) 
– в 79% и 67% случаев соответственно. У пациентов с 

БА при поражении легочной паренхимы более 50% 
(КТ 3-4 ст.) обструктивные нарушения диагностиро-
ваны в 43% случаев. У пациентов без БОД бронхоб-
структивный синдром наблюдался при КТ 0 ст. в 40%, 
при КТ 1-2 ст. в 15% и при КТ 3-4 ст. в 29% случаев.

Рис. 1. Сравнение количества пациентов с БА и без БОД с бронхиальной обструкцией (в % случаев) в зависи-
мости от степени поражения легочной паренхимы.

Таким образом, бронхообструктивный синдром в 
постковидном периоде встречается как у пациентов с 
БА, так и без БОД. При БА обструктивный тип нару-
шений ФВД преобладает при поражении легочной па-
ренхимы до 50% (КТ 1-2 ст.), в то время как у 
пациентов без БОД в анамнезе – при КТ 0 ст. Наимень-
ший процент случаев с обструктивными нарушениями 
ФВД при БА был диагностирован при объеме пораже-
ния легочной паренхимы более 50% (КТ 3-4 ст.), что 
вероятно связано с применением больших доз систем-
ных глюкокортикостероидов во время лечения тяже-
лого течения COVID-19 .  

Диффузионная способность легких была нарушена 
преимущественно при объеме поражения легочной па-
ренхимы более 50% (КТ 3-4 ст.) (рис. 2). В этой кате-
гории пациентов, как с БА, так и без БОД, нарушение 
ДСЛ было выявлено в 57% случаев – по 4 человека в 
каждой группе. Снижение соотношения DLCO к аль-
веолярному объему (DLCO/Va) через 6 месяцев у па-
циентов, перенесших тяжелую форму COVID-19, 
отражает тяжесть диффузного альвеолярного повреж-
дения у данной категории больных и позволяет кос-
венно судить о большем значении повреждения 
микроциркуляторного русла [6]. Аналогичный вывод 

делают авторы другого 12-месячного наблюдения, ак-
центируя внимание на преимущественном нарушении 
диффузии газов у больных с тяжелой формой COVID-
19, тогда как при легкой форме происходит снижение 
вентилируемых пространств [26]. Снижение ДЛС при 
объеме поражения легочной паренхимы до 50% (КТ 1-
2 степени) было диагностировано только у 2 пациен-
тов: у 1 пациента с БА (7% случаев) и у 1 без БОД (8% 
случаев). 

Проанализирована ФВД в зависимости от состоя-
ния диффузионной способности легких (табл. 4). 
Среди пациентов с БА снижение ДСЛ выявлено у 5 че-
ловек (в 17% случаев), без БОД – у 6 человек (в 24% 
случаев). Статистически значимых изменений легоч-
ной функции у пациентов с БА с нарушением ДСЛ в 
сравнении с пациентами без БОД не выявлено. 

Среди пациентов с БА без нарушения ДСЛ было 
выявлено снижение ФЖЕЛ на 13% (р=0,001), ОФВ1 на 
14% (р˂0,001), ОФВ

1
/ЖЕЛ на 16% (р˂0,001), 

ОФВ
1
/ФЖЕЛ на 9% (р˂0,001),  и СОС75-25 на 57% 

(р˂0,001) по сравнению, с пациентами без БОД, что ха-
рактерно для обструктивных нарушений легочной вен-
тиляции при легкой частично контролируемой БА.
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Рис. 2. Нарушение диффузионной способности легких в группах (в % случаев) в зависимости от степени по-
ражения легочной паренхимы.

Таблица 4 
Сравнение легочной функции у пациентов с бронхиальной астмой и без болезней органов дыхания в  

постковидном периоде в зависимости от состояния диффузионной способности легких

Параметры

Без нарушения ДСЛ С нарушением ДСЛ

БА  
(n=25)

Без БОД  
(n=19)

БА 
(n=5)

Без БОД 
(n=6)

ЖЕЛ, % от  
должного

105,8 (92,1; 116,5)
112,3 (108,1; 125,6) 

p=0,03
113,4 (103,2; 114,5)

81,3 (76,89; 107,8) 
p=0,15

ФЖЕЛ, % от долж-
ного

100,1 (87,2; 107)
115,1 (105,4; 125,3) 

p=0,001
115,7 (97,5; 116,2)

76,2 (74,4; 106,1) 
p=0,18

ОФВ1, % от долж-
ного

91,1 (67,2; 98,1)
105,1 (98,63; 117,83) 

p˂0,001
107,9 (79,8; 108,3)

81,5 (76,03; 98,93) 
p=0,85

ОФВ1/ЖЕЛ, % 63,51 (55,8; 68,6)
75,45 (72,4; 77,6) 

p˂0,001
74,1 (71,3; 76,3)

72,5   (69,9; 74,3) 
p=0,54

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 70,08 (61,9; 76,8)
76,6 (75,5; 81,7) 

p˂0,001
77,86 (77,1; 77,9)

77,7 (75,39; 81,47) 
p=0,46

СОС 75-25, % от 
должного

28,4 (21,5; 46,7)
65,2 (59; 79,4) 

p˂0,001
58,1 (39,2; 65,8)

51,7 (42,23; 52,6) 
 p=0,92 

DLCO, % от долж-
ного

102 (96; 113)
108 (101; 120) 

p=0,26
78 (72; 78)

79 (72; 80) 
p=0,49

DLCO/Va, % от 
должного

107,5 (99; 115)
109 (103; 121) 

p=0,26
86,5 (78; 89)

96 (85; 97)  
p=0,14

Va, % от  
должного

98,5 (88; 104)
99 (89; 102) 

p=0,87
87 (87; 94)

83 (71; 96) 
p=0,39

Примечание: Дескриптивные статистики в тексте представлены как Med (нКВ, вКВ), где Med – медиана, Нкв 
– нижний квартиль, Вкв – верхний квартиль); р – статистическая значимость различий между группами.
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Заключение  
При исследовании ФВД в постковидном периоде у 

пациентов с БА без поражения легочной ткани (КТ 0 
ст.) и при поражении легочной паренхимы до 50% (КТ 
1-2 ст.) наиболее часто диагностируется бронхиальная 
обструкция. Установлено, что в постковидном периоде 
у пациентов с БА при объеме поражения легочной па-
ренхимы более 50% (КТ 3-4 степени) признаки брон-
хиальной обструкции диагностированы в меньшей 
степени, но преобладает снижение диффузионной спо-
собности легких – в 57% случаев.  

Все пациенты с персистирующими респиратор-
ными симптомами после COVID-19 должны проходить 
комплексное исследование легочной функции для вы-

явления бронхообструктивного синдрома и нарушения 
диффузионной способности легких, которые влияют 
на качество жизни пациентов и требуют медикаментоз-
ного лечения.  
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