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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценить состояние легочной функции в отдаленном периоде у реконвалесцентов внеболь-
ничной пневмонии вирусной этиологии, вызванной SARS-CoV-2. Материалы и методы. Обследовано 50 паци-
ентов, перенесших вирусную внебольничную пневмонию, ассоциированную с SARS-CoV-2. Сформированы 2 
группы наблюдения: 1-ю группу составили 24 пациента без хронических обструктивных болезней органов дыха-
ния в анамнезе, 2-ю группу – 26 пациентов с бронхиальной астмой (БА). Контрольную группу составили 20 
условно здоровых добровольцев с нормальной функцией внешнего дыхания, не имевших в анамнезе указаний на 
внебольничную пневмонию. Исследование функции внешнего дыхания проводили через 1, 3, 6 и 12 месяцев после 
выписки из стационара. Оценивали жизненную емкость легких (ЖЕЛ), форсированную жизненную емкость легких 
(ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за первую секунду (ОВФ1), процентное соотношение ОФВ1/ЖЕЛ и 
ОФВ1/ФЖЕЛ, максимальную скорость выдоха 25%, 50% и 75% ФЖЕЛ (МОС25, МОС50 и МОС75 соответственно), 
среднюю объемную скорость в интервале выдоха от 25% до 75% ФЖЕЛ (СОС25-75). Результаты. У пациентов 1-
й группы одышка, ощущение неполного вдоха и выдоха, снижение скоростных показателей на средне-дистальном 
уровне МОС50, МОС75 и СОС25-75 сохранялись в течение 3 месяцев и восстанавливались до нормальных значений 
через 6 месяцев после перенесенной вирусной внебольничной пневмонии. Пациенты 2-й группы через 3 месяца 
предъявляли жалобы на повышенную утомляемость (78%), одышку, ощущение неполного выдоха (73%). Легкая 
бронхиальная обструкция генерализованного характера, сопряженная с длительно сохраняющимися респиратор-
ными симптомами и отсутствием контроля над заболеванием, у пациентов с БА сохранялась в течение 6 месяцев 
(75%), на средне-дистальном уровне – 12 месяцев. Заключение. Полученные данные свидетельствуют, что для 
понимания механизмов, поддерживающих длительно сохраняющиеся респираторные нарушения необходимы 
дальнейшие исследования по изучению иммуно-метаболических последствий перенесенной вирусной внеболь-
ничной пневмонией, вызванной SARS-CoV-2. 
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SUMMARY. Aim. To assess lung function during the long-term follow-up period in convalescents of community-ac-
quired viral pneumonia caused by SARS-CoV-2. Materials and methods. Fifty patients who had recovered from SARS-
CoV-2-associated community-acquired viral pneumonia were examined. Two observation groups were formed: Group 1 
included 24 patients without a history of chronic obstructive airway diseases, and Group 2 comprised 26 patients with 
asthma (BA). The control group consisted of 20 apparently healthy volunteers with normal lung function and no history 
of community-acquired pneumonia. Lung function tests were performed at 1, 3, 6, and 12 months after hospital discharge. 
Evaluated parameters included vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second 
(FEV1), FEV1/VC and FEV1/FVC ratios, forced expiratory flow at 25%, 50%, and 75% of FVC (FEF25, FEF50, FEF75, re-
spectively), and maximal mid-expiratory flow (MMEF). Results. In Group 1 patients, symptoms such as dyspnea, sensation 
of incomplete inspiration and expiration, and reduced mid-to-distal forced expiratory flow rates (FEF50, FEF75, and MMEF) 
persisted for up to 3 months and returned to normal values by 6 months after the viral pneumonia episode. In Group 2, at 
the 3-month follow-up, 78% of patients reported increased fatigue and 73% complained of dyspnea and incomplete ex-
piration. Mild generalized bronchial obstruction, associated with persistent respiratory symptoms and poor asthma control, 
was observed in 75% of BA patients for up to 6 months and persisted at the mid-to-distal airway level for up to 12 months. 
Conclusion. These findings suggest further research is needed to understand the mechanisms underlying prolonged res-
piratory dysfunction, particularly focusing on the immunometabolic consequences of SARS-CoV-2–induced community-
acquired viral pneumonia.  

Key words: viral pneumonia, lung function, post-COVID period.

Внебольничная пневмония (ВП) является одной из 
важных проблем современной медицины, что обуслов-
лено высокой заболеваемостью и смертностью, связан-
ными с этой нозологией [1]. В Российской Федерации 
по данным официальной статистики заболеваемость 
ВП в 2023 г. составила 538,5 на 100 тыс. взрослого на-
селения, что на 15% ниже данного показателя в 2022 г. 
(632,7 на 100 тыс.), но на 21% выше показателя в 2019 
г. (410 на 100 тыс.) [2, 3]. Коэффициент смертности, со-
ставлявший 17,5 на 100 тыс. населения в 2019 г., достиг 
максимума в 2021 г. – 51,3, но в 2023 г. снизился до 25,0 
[4]. В последние годы отмечается рост заболеваемости 
вирусной внебольничной пневмонией (ВВП), что свя-
зывают как с улучшением диагностики, так и с панде-
мией новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Так в 2020 г. заболеваемость ВП выросла в 3,6 раза по 
сравнению с 2019 г., в т. ч. вирусной пневмонией – в 
109 раз [4]. В связи с этим проблема последствий пе-
ренесенной ВВП является актуальной. 

Ведущим звеном патогенеза ВВП считается вос-
палительная реакция, вызывающая повреждение аль-
веолярного эпителия и интерстиции, нарушающая 
газообмен. Следствием этого повреждения является 
накопление воспалительного экссудата в альвеолах, 
что инициирует снижение эластичности лёгких, за-
труднение дыхания, нарушение оксигенации и гипок-
семию [5]. В большинстве случаев иммунная система 
организма в конечном итоге устраняет инфекцию, что 
приводит к исчезновению симптомов, но остаточное 
воспаление и повреждение лёгких могут сохраняться, 
особенно в тяжёлых случаях, и быть причиной дли-
тельных респираторных проблем и нарушений функ-
ции лёгких [5]. К настоящему времени накопился 
определенный объем данных о различных послед-
ствиях вирусной пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, 
среди которых наиболее часто упоминается снижение 
физической работоспособности, дыхательная недоста-
точность, психоэмоциональные расстройства, когни-
тивные нарушения [6-8]. Метаанализ 24 исследований, 

выполненный D.C.Sanchez-Ramirez et al. в 2021 г., по-
казал, что через 3 месяца у 59% пациентов сохранялись 
изменения на компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки (матово-стеклянное затемнение, интер-
стициальное утолщение или утолщение междольковых 
перегородок, паренхиматозные или фиброзные по-
лосы, искажение бронховаскулярного пучка или брон-
хоэктазы), у 39% – отклонение от нормы показателей 
функции легких (объема форсированного выдоха за 
первую секунду (ОФВ1), форсированной жизненной 
емкости легких (ФЖЕЛ)) [7]. Данные о долгосрочных 
респираторных последствиях ВВП, вызванной SARS-
CoV-2, по Российской Федерации в доступной литера-
туре отсутствуют, однако они имеют важное значение 
для определения подходов к восстановительному лече-
нию. 

Цель исследования – оценить состояние легочной 
функции в отдаленном периоде у реконвалесцентов 
внебольничной пневмонии вирусной этиологии, вы-
званной SARS-CoV-2.  

Материалы и методы исследования  
Работа была выполнена в дизайне проспективного 

одноцентрового сравнительного исследования на базе 
дневного стационара в клиническом отделении Влади-
востокского филиала ДНЦ ФПД – НИИ МКВЛ, Иссле-
дование получило одобрение локального этического 
комитета (протокол № 8/2023 от 14.12.2023), выполня-
лось в соответствии с требованиями Хельсинкской дек-
ларации (пересмотр 2013 г.) и после подписания 
пациентом добровольного информированного согла-
сия. 

Под наблюдением находились 50 пациентов (сред-
ний возраст 60,9 [54,0; 68,0] лет; 14 муж. и 36 жен.), 
перенесших ВВП, вызванную SARS-CoV-2 (КТ 1, 2, 3, 
4 ст.) и 20 условно здоровых добровольцев с нормаль-
ной функцией внешнего дыхания, не имевших в анам-
незе указаний на внебольничную пневмонию 
(контрольная группа).  
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Критерии включения в исследование: перенесенная 
вирусная пневмония не менее 1 месяца назад, отрица-
тельный результат полимеразной цепной реакции с об-
наружением РНК вируса SARS-CoV-2 в биологическом 
материале на момент обследования. Критерии включе-
ния в контрольную группу: нормальная функция внеш-
него дыхания, отсутствие в анамнезе хронических 
обструктивных заболеваний органов дыхания, вне-
больничной пневмонии в последние 2 года, факта ку-
рения, аллергических заболеваний, указания на 
наличие острых и обострение хронических воспали-
тельных процессов за месяц и более до момента обсле-
дования, отрицательный результат полимеразной 
цепной реакции с обнаружением РНК вируса SARS-
CoV-2 в биологическом материале. Критерии исключе-
ния: хроническая обструктивная болезнь легких, 
бронхиальная астма (БА) неконтролируемого течения, 
обострение БА в течение 3-х и менее месяцев до об-
следования, профессиональные заболевания бронхоле-
гочной системы, заболевания внутренних органов в 
стадии декомпенсации.  

Среди пациентов, перенесших ВВП, в 52% случаев 
была диагностирована БА легкой степени тяжести, ча-
стично контролируемого течения. Учитывая этот факт, 
пациенты были разделены на 2 группы наблюдения. В 
1-ю группу вошли 24 пациента, не имеющие хрониче-
ских обструктивных болезней органов дыхания, во 2-
ю группу – 26 пациентов с легкой частично 
контролируемой БА.  

У всех пациентов при поступлении на лечение в 
стационар связь ВП с COVID-19 была подтверждена 
посредством полимеразной цепной реакции с обнару-
жением РНК вируса SARS-CoV-2 в биологическом ма-
териале. Диагноз БА выставляли в соответствии с 
рекомендациями GINA, 2025 [9]. Все пациенты полу-
чали комбинированные базисные препараты – формо-
терол и будесонид. Для оценки их субъективного 
состояния, определения уровня контроля над заболе-
ванием использовали тест ACQ-5 (Asthma Control 
Questionnaire). Количество баллов от 0,75 до 1,5 сви-
детельствовало о частично контролируемой бронхи-
альной астме [10].  

Исследование функции внешнего дыхания (ФВД) 
проводили через 1, 3, 6 и 12 месяцев после выписки из 
стационара на аппарате спирометр Easy One Pro 
(Швейцария) с учетом российских и международных 
требований к его выполнению [11-13]. Исследования 
выполняли в соответствии с рекомендациями Россий-
ского респираторного общества по проведению функ-
циональных исследований системы дыхания в период 
пандемии COVID-19 [14]. По данным спирометрии 
оценивали жизненную емкость легких (ЖЕЛ), ФЖЕЛ, 
ОВФ1, процентное соотношение ОФВ1 к ЖЕЛ 
(ОФВ1/ЖЕЛ), процентное соотношение ОФВ1 к ФЖЕЛ 
(ОФВ1/ФЖЕЛ), максимальную скорость в интервале 
выдоха 25% (МОС25), 50% (МОС50) и 75% (МОС75) 
ФЖЕЛ, среднюю объемную скорость в интервале вы-

доха от 25 % до 75 % ФЖЕЛ (СОС25-75).  
Обработку данных проводили с использованием 

стандартного пакета статистических программ Statis-
tica 6.1 для Windows. Проверку гипотезы нормальности 
распределения количественных признаков в группах 
проводили с помощью критериев Колмогорова-Смир-
нова. Статистически значимое различие между альтер-
нативными 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. Дескриптивные статистики в тексте 
представлены как Med (нКВ; вКВ) (при распределении, 
не соответствующему нормальному, где Med – ме-
диана, нКВ – нижний квартиль, вКВ – верхний квар-
тиль). Для всех величин принимались во внимание 
уровни значимости (р) менее 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
При обследовании пациентов 1-й группы через 1 

месяц после выписки из стационара жалобы на повы-
шенную утомляемость предъявляли 82%, на одышку 
при физической нагрузке, ощущение неполного вдоха 
и выдоха – 67%, через 3 месяца – 77% и 75% реконва-
лесцентов, соответственно. В ходе исследования ФВД 
у пациентов 1-й группы было установлено через 1 
месяц после выписки из стационара снижение МОС50 

на 20% (р < 0,05), а через 3 месяца – снижение МОС50 
на 23,8% (р < 0,01), МОС75 на 37,8 % (р < 0,05) и СОС25-

75 на 29% (р < 0,01) относительно значений показателей 
в контрольной группе указывающее на бронхиальную 
обструкцию на средне-дистальном уровне (табл. 1). 
Через 6 месяцев отмечалось снижение на 9% (р < 0,05) 
ОФВ1/ЖЕЛ, через 12 месяцев – показатели ЖЕЛ и 
ФЖЕЛ были выше на 17,5% (р < 0,01), ОФВ1 – на 
14,5% (р < 0,01), ОФВ1/ЖЕЛ –ниже на 8% (р < 0,05) от-
носительно аналогичных показателей контрольной 
группы, но при этом не выходили за границы нормы, 
что свидетельствовало об отсутствии нарушений вен-
тиляционной функции легких у пациентов 1-й группы. 

У пациентов 2-й группы, с БА, через 1 месяц после 
выписки из стационара наблюдалась повышенная 
утомляемость в 92% случаев, эпизодический кашель, 
одышка, ощущение неполного выдоха – в 76% случаев, 
данные опросника АСQ-5, отражающие субъективные 
симптомы заболевания за последнюю неделю, соста-
вили 1,34 [1,25; 1,45] балла. Через 3 месяца жалобы на 
повышенную утомляемость предъявляли 78%, на 
одышку, ощущение неполного выдоха – 73% реконва-
лесцентов, данные опросника АСQ-5 составили 1,26 
[1,16; 1,34] балла. Через 6 месяцев повышенная утом-
ляемость, одышка и эпизодический кашель сохраня-
лась в 73% случаев, данные опросника АСQ-5 
составили 1,22 [1,16; 1,26] балла. Через 12 месяцев 
одышку и эпизодический кашель отмечали 43% рекон-
валесцентов, данные опросника АСQ-5 составили 1,1 
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[1,08; 1,22] балл. Результаты исследования ФВД у па-
циентов 2-й группы представлены в таблице 2. У па-
циентов относительно контрольной группы через 1 
месяц после выписки из стационара диагностированы 
признаки легкой генерализованной бронхиальной об-
струкции: снижение ОФВ1/ЖЕЛ на 28,5% (р < 0,01), 
ОФВ1/ФЖЕЛ – на 21,3% (р < 0,01), МОС25 на 37,3% (р 
< 0,01), МОС50 на 59,3% (р < 0,01), МОС75 на 67,7% (р 
< 0,01), СОС25-75 на 62,2% (р < 0,01), при этом значение 
ОФВ1 было в пределах нормы и не отличалось от 
группы контроля. Через 3 месяца сохранялись при-
знаки бронхиальной обструкции, о чем свидетельство-
вали статистически значимо сниженные показатели 
ФЖЕЛ, ОФВ1 и ОФВ1/ЖЕЛ на 14,7%, 20% и 22%, со-
ответственно, СОС25-75 – на 38,1% (р < 0,01). Через 6 

месяцев у пациентов 2-й группы по-прежнему остава-
лись признаки легкой генерализованной бронхиальной 
обструкции: ОФВ1 был снижен на 17,3% (р < 0,01), 
ОФВ1/ЖЕЛ – на 22,8% (р < 0,01), ОФВ1/ФЖЕЛ – на 
15,4% (р < 0,01), МОС25 – на 33,9% (р < 0,01), МОС50 – 
на 55,1% (р < 0,01), МОС75 – на 67% (р < 0,01),      
СОС25-75 – на 61,6% (р < 0,01) относительно контроль-
ной группы. Через 12 месяцев после перенесенной ви-
русной пневмонии у пациентов 2-й группы отмечалось 
отсутствие полного контроля над БА и оставались при-
знаки бронхиальной обструкции на средне-дистальном 
уровне: снижение ОФВ1/ЖЕЛ на 18,5% (р < 0,01), 
ОФВ1/ФЖЕЛ – на 13% (р < 0,01), МОС50 – на 34,5% (р 
< 0,05), МОС75 – на 33,6% (р < 0,05), СОС25-75 – на 
36,3% (р < 0,01) по сравнению с контрольной группой.

Таблица 1 
Показатели легочной функции в отдаленном периоде у пациентов 1-й группы, перенесших  

внебольничную вирусную пневмонию 

Показатели
Контрольная 
группа, n = 20

Группа 1, n = 24

1 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

ЖЕЛ,  
% от должного 

107,37 
[93,60; 116,20]

99,00 
[86,30; 108,80]

101,65 
[90,65; 112,65]

97,93 
[75,40; 109,50]

126,14* 
[119,90; 134,70]

ФЖЕЛ,  
% от должного 

105,79 
[92,90; 115,95]

98,50 
[88,90; 107,00]

100,55 
[88,20; 112,90]

96,33 
[70,60; 112,20]

124,49* 
[115,70; 130,90]

ОФВ1,  
% от должного 

101,86 
[88,70; 108,80]

94,18 
[84,90; 103,90]

94,25 
[83,70; 104,80]

91,47 
[64,60; 111,70]

116,64* 
[104,50; 125,30]

ОФВ1/ЖЕЛ, % 80,41 
[74,46; 84,56]

75,00 
[69,85; 77,80]

73,64 
[70,06; 77,23]

73,62** 
[70,28; 75,45]

73,96** 
[79,32; 76,33]

ОФВ1/ФЖЕЛ,  
%

81,44 
[77,36; 86,52]

77,71 
[76,03; 81,92]

77,84 
[72,89; 82,79]

77,61 
[75,45; 79,69]

77,98 
[75,79; 81,16]

МОС25,  
% от должного 

96,40 
[94,30; 101,60]

94,07 
[76,70; 110,20]

88,13 
[77,55; 98,70]

92,50 
[71,50; 128,70]

94,51 
[70,70; 116,00]

МОС50,  
% от должного

84,97 
[69,90; 91,00]

67,83** 
[56,10; 86,20]

64,78* 
[57,90; 71,65]

71,17 
[41,00; 101,40]

81,94 
[72,10; 90,30]

МОС75,  
% от должного

56,81 
[44,05; 67,60]

47,57 
[37,80; 56,90]

35,33** 
[27,40; 43,25]

42,53 
[15,50; 62,30]

53,76 
[42,50; 61,70]

СОС25-75,  
% от должного 

73,33 
[64,85; 84,30]

61,20 
[52,90; 70,50]

52,10* 
[47,10; 57,10]

58,90 
[28,70; 80,30]

72,86 
[59,60; 91,00]

Примечание: статистическая значимость различий между показателя в группе 1 и в контрольной группе: * – р 
< 0,01; ** – р < 0,05.

Таким образом, в проведенном исследовании было 
установлено, что у более чем двух третей пациентов 
через 1 месяц после перенесенной ВВП сохранялись 
респираторные симптомы (одышка, эпизодический ка-
шель, ощущение неполного вдоха и выдоха) и при-
знаки бронхиальной обструкции. У пациентов, не 
имеющих в анамнезе БА, после перенесенной ВВП 
респираторные симптомы и обструктивные нарушения 
на средне-дистальном уровне сохранялись в течение 3-
х месяцев. Отмечалось восстановление показателей ле-

гочной функции до нормальных значений через 6 ме-
сяцев. Через 12 месяцев у пациентов отсутствовало на-
рушение вентиляционной функции легких. У 
пациентов с БА после перенесенной ВВП признаки 
легкой бронхиальной обструкции сохранялись в тече-
ние года. В течение 6 месяцев определялся генерали-
зованный характер бронхиальной обструкции, к концу 
года оставались признаки бронхиальной обструкции 
на средне-дистальном уровне. У пациентов с наруше-
нием легочной функции по обструктивному типу дли-
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тельно сохраняющиеся респираторные симптомы 
были сопряжены с отсутствием контроля над заболе-
ванием в течение года, несмотря на получаемую ими 
базисную терапию. В ряде зарубежных исследований 
отмечается снижение ОФВ1 и респираторные симп-
томы у пациентов через 3 месяца после выписки из 

стационара [15, 16]. Данных о состоянии легочной 
функции у пациентов в течение года после перенесен-
ной ВВП, вызванной SARS-CoV-2, в том числе у паци-
ентов с БА, в зарубежной и отечественной литературе 
мы не обнаружили.
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Таблица 2 
Показатели легочной функции в отдаленном периоде у пациентов 1-й группы, перенесших  

внебольничную вирусную пневмонию 

Показатели
Контрольная 
группа, n = 20

Группа 2, n = 26

1 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

ЖЕЛ,  
% от должного 

107,37 
[93,60; 116,20]

128,00*  
[125,00; 131,00]

102,46 
[94,40; 114,50]

108,94 
[103,20; 128,00]

105,77   
[88,10; 112,20]

ФЖЕЛ,  
% от должного 

105,79 
[92,90; 115,95]

119,15 * 
[117,30; 121,00]

90,24** 
[85,30; 99,80]

102,10 
[94,30; 113,60]

101,87   
[86,20; 116,20]

ОФВ1,  
% от должного 

101,86 
[88,70; 108,80]

94,75 
[91,40; 98,10]

81,44** 
[79,40; 96,20]

84,24* 
[64,40; 99,20]

89,75   
[76,30; 107,60]

ОФВ1/ЖЕЛ, % 80,41 
[74,46; 84,56]

57,46*  
[52,12; 62,80]

62,64* 
[64,22; 76,31]

62,09*  
[48,76; 71,90]

65,57*  
[60,47; 77,47]

ОФВ1/ФЖЕЛ,  
%

81,44 
[77,36; 86,52]

64,10*  
[58,35; 69,85]

72,37 
[67,32; 78,89]

68,90*  
[58,11; 77,06]

70,88*  
[67,21; 77,86]

МОС25,  
% от должного 

96,40 
[94,30; 101,60]

60,45*  
[38,90; 82,00]

68,36** 
[50,10; 83,90]

63,70* 
[30,20; 85,80]

74,23 
[39,60; 110,40]

МОС50,  
% от должного

84,97 
[69,90; 91,00]

34,60*  
[31,70; 37,50]

50,26* 
[34,10; 84,10]

38,19*  
[15,80; 56,60]

55,67**   
[27,30; 90,30]

МОС75,  
% от должного

56,81 
[44,05; 67,60]

18,35*  
[15,80; 20,90]

35,23 
[12,60; 54,40]

18,75*  
[11,50; 24,30]

37,72**   
[26,10; 47,90]

СОС25-75,  
% от должного 

73,33 
[64,85; 84,30]

27,75*  
[26,80; 28,70]

45,40* 
[20,05; 70,75]

28,16*  
[12,60; 39,20]

46,70*   
[23,10; 74,80]

Примечание: статистическая значимость различий между показателями в группе 2 и в контрольной группе: * 
– р < 0,01; ** – р < 0,05.

Заключение  
Впервые установлено, что у реконвалесцентов ви-

русной внебольничной пневмонии, ассоциированной с 
SARS-CoV-2, длительно сохраняется бронхиальная об-
струкция и связанные с ней респираторные нарушения. 
У пациентов без хронических обструктивных заболе-
ваний органов дыхания в анамнезе бронхиальная об-
струкция на средне-дистальном уровне сохраняется в 
течение 3-х месяцев, а у пациентов с БА – в течение 
года после перенесенной пневмонии. Вследствие об-
структивных нарушений у пациентов отсутствует конт-
роль над заболеванием на фоне принимаемой ими 
базисной терапии. Полученные данные свидетель-
ствуют, что для понимания механизмов, поддерживаю-

щих длительно сохраняющиеся респираторные нару-
шения, необходимы дальнейшие исследования по из-
учению иммуно-метаболических последствий 
перенесенной ВВП, вызванной SARS-CoV-2.   
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