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Резюме
Респираторные расстройства относятся к самым частым cостояниям после перенесенной СOVID-19 наряду с повышенной 

утомляемостью, бессонницей, депрессивными растройствами, расстройством внимания и памяти. Частота респираторных 
растройств после перенесенной СOVID-19 в среднем составляет 35%.

Цель обзора: изучить в доступной литературе  характеристику и длительность функциональных нарушений дыхания в 
постковидном периоде.

Исследованию постковидных нарушений посвящено множество работ, в том числе оценке функционального состояния 
дыхательной системы с использованием различных диагностических методов, функциональных тестов. Однако остается не 
ясным, сколько времени сохраняются нарушения респираторных параметров у пациентов, перенесших инфекцию COVID-19, и какие 
факторы влияют на их динамику. 
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 Введение
Виновником начала пандемии коронавирусной 

болезни 2019 года стал вирус SARS-CoV-2 (COVID-19) 
[1]. За время пандемии зафиксировано более чем 486 
761 597 подтвержденных случаев инфицирования и 
6 142 735 смертей во всем мире, в  Казахстане число 
зараженных достигло 1 305 151 по состоянию на апрель 
2022 года [1,2]. Коронавирус все еще не отступает, 
вирус мутирует и продолжает оставаться объектом 
активного изучения. Клинические проявления 
инфекции варьируют от бессимптомной и легкой 
формы до мультисистемных поражений и летальных 
исходов [3-6]. Являясь системным заболеванием, 
COVID-19 оказывал влияние на множество органов, с 
чем связано разнообразие жалоб пациентов во время 
болезни и в период реконвалесценции. 

Учеными многих специальностей активно 
проводятся всесторонние исследования по изучению 
последствий COVID-19 на различные органы и системы. 
В ряде исследований описаны случаи сохранения 
некоторых симптомов после выздоравления и развитие 
«постковидного синдрома» [7,8].   Длительность   
данного синдрома варьирует от 3 до 12 месяцев и более 

[9-11]. Частота постковидного синдрома составляет 
53,1%-82,2% [12,13]. Преобладающими жалобами 
пациентов в постковидном периоде были: усталость 
17,5%-72,0%, бессонница и депрессивные состояния 
23%, дизосмия и дисгевзия 11%, рассеянность 
внимания у 19,9% и расстройство памяти 18,9% [14-
17]. 

Наряду с ними, COVID-19 поражал 
респираторную систему, вызывая такие клинические 
проявления как одышка (43,4%), дискомфорт в грудной 
клетке (21,7%), кашель (2%) [18,19].  Ряд исследований 
показал сохранение респираторных жалоб в 
постковидном периоде в среднем у 35% переболевших 
[20-23]. Поражение легких чаще всего и являлось 
причиной госпитализации пациентов. Учитывая 
высокую распространенность респираторных 
симптомов при COVID-19, представляет интерес оценка 
характеристики и длительность функциональных 
нарушений дыхания в постковидном периоде. 

Цель обзора: изучить в доступной литературе  
характеристику и длительность функциональных 
нарушений дыхания в постковидном периоде.

 Методология
Поиск проводился среди полнотекстовых 

публикаций, открытого доступа на английском и 
русском языках. Были использованы поисковые 
системы PubMed, ScienceDirect, Elsevier, Scopus, 
Cyberleninka, Google Scholar по ключевым словам: 
pulmonary functions, Long COVID, COVID-19 pneumonia, 
Lung Function. Всего было просмотрено 65 статей за 
2020-2022 годы, из которых отобрано 45 авторов стран 
Восточной Азии, Европы, США, Южной Америки и 
России. 

Критерии включения: полнотекстовые статьи, 
в которых исследовано и описано функциональное 

состояние респираторной системы с помощью 
спирометрии, теста 6 минутной ходьбы, шкалы 
одышки mMRC (Modified Medical Research Council)  и  
Борга, а также исследование параметров газообмена в 
постковидном периоде в динамике (Diffusing Capacity оf 
the Lungs For Carbon Monoxide - DLCO). 

Критерии исключения: краткие отчеты, 
газетные статьи, исследования, где рассматривали 
острый период COVID-19, осложнения со стороны 
других органов и систем, лечение, течение инфекции у 
детей и беременных.

 Респираторные нарушения раннего постковидного периода (до 3 месяцев)
Анализируя результаты исследований, 

проведенных в раннем восстановительном периоде 
до 3 месяцев после COVID-19 в Голландии (2020), 
Бельгии (2021) и в Китае (2020), выявлено, что 
распространенность нарушений DLCO варьировала 
от 47,2 % до 71,7%, показатель общей емкости легких 
(ОЕЛ) был ниже нормы  у 21,2%-25% участников. 
Показатели DLCO и ОЕЛ  коррелировали с тяжестью 
болезни, и были значительно снижены в группе с 
тяжелой пневмонией, что говорит о более выраженном 
нарушении объема легких в тяжелых случаях [24,25]. 
Значения объема форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1) и форсированной жизненной емкости 
легких (ФЖЕЛ) в функциональных тестах легких были 
также достоверно снижены в группе с тяжелой формой 
COVID-19 (р =0,004 и р =0,001 соответственно).  Кроме 
того, показано, что у пациентов с рестриктивными 
нарушениями продолжительность госпитализации 
и средний возраст были значительно выше [26]. 
В бельгийском исследовании выраженность 
рестриктивных нарушений у пациентов с тяжелой 
степенью пневмонии также коррелировала с 
лечением в отделении в отделении реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) (10% против 0,7%; 
р=0,001) и инвазивной вентиляцией легких [27]. В 
Китайском ретроспективном исследовании, по данным 
спирографии имелось незначительное снижение 
объема форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1)/
форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) 

у 43,9% пациентов, незначительное снижение ФЖЕЛ 
и ОФВ1 у 8,7%, умеренное снижение показателей 
ФЖЕЛ отмечено у 1,8% пациентов. Рестриктивные 
нарушения выявлялись у 3,49%-12,3% участников, 
нарушения обструктивного характера у 3,49%-10,5% 
пациентов. Помимо этого, сохранялось снижение силы 
дыхательной мускулатуры больше, чем у половины 
испытуемых. При проведении теста 6-минутной ходьбы, 
пациенты после тяжелой степени пневмонии прошли 
меньшее расстояние, чем пациенты после пневмонии 
легкой степени, что говорит о снижении толерантности 
к нагрузке [28,29]. В то же время, в исследовании, 
проведенном в Париже в 2020 году,  с участием 50 
пациентов, через 30 дней после заболевания не было 
обнаружено корреляционной связи показателей 
ФЖЕЛ, общая емкость легких (ОЕЛ) и DLCO со степенью 
тяжести пневмонии, но была выявлена зависимость 
DLCO от возраста. Рестриктивные нарушения 
вентиляционной способности легких и сниженный 
диффузионный паттерн имелись у 54% пациентов 
[30]. Также, в исследовании, проведенном в Саудовской 
Аравии в 2021 году, спустя 2-6 месяца после COVID-19, 
у пациентов обнаружены лишь аномалия ФЖЕЛ, 
ОФВ1, пиковой объемной скорости выдоха, остальные 
тесты на легочную функцию не имели значимых 
отличий. Исследование включало 20 пациентов, 
имевших пневмонию в остром периоде и 30 здоровых 
добровольцев. 
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В группе перенесших пневмонию, нарушение 
легочной функции по рестриктивному типу 
сохранялись у 50%, снижение DLCO у 35% участников, 
тогда как в контрольной группе он был снижен у 23,3% 
[31].

Исследование, проведенное на полуострове 
Юкатан в сроке до 3-х месяцев после болезни, в 
2021 году включало 186 пациентов, разделенных 

на группы с персистирующей одышкой и без нее. В 
группе с персистирующей одышкой имелось снижение 
показателей ФЖЕЛ, ОФВ1 , DLCO, показатели по шкале 
Борга 0-10 на выявление одышки и усталости были 
более выраженными. Нарушения рестриктивного типа 
в группе с персистирующей одышкой имелись у 47% 
участников, тогда как в группе без одышки они были у 
33% пациентов [32].

 Респираторные нарушения в период от 3 до 6 месяцев после COVID-19
Большая  часть исследований проведена в 

период от 3 до 6 месяцев наблюдения. В работах, 
проведенных в Норвегии (2021), Испании (2021), Китае 
(2020) и в Бельгии (2021) через 3 месяца выявлены 
нарушения функции легких у 25,45% пациентов, 
снижены показатели ОЕЛ (7,27%), ОФВ1 (8,8%-25%), 
ФЖЕЛ (4,7-24%), нарушение  DLCO (16,36-57%) и 
функционального состояния малых дыхательных 
путей (12,73%). Было выявлено, что сниженные 
показатели ОФВ1 (76,9% против 51,2%, р = 0,005) и 
ФЖЕЛ (76,3% против 51,6%, р = 0,008) наблюдались 
преимущественно у лиц мужского пола [33-35]. 
Остаточные изменения на компьютерной томографии 
(КТ) коррелировали с аномалией DLCO. Тест 
6-минутной ходьбы был менее 80% прогнозируемого у 
22% пациентов в группе со средней и тяжелой степенью 
тяжести течения [36]. У пациентов, пролеченных ОРИТ 
и в обычной палате, распространенность одышки была 
одинакова. Показатели функциональных легочных 
тестов в группе, пролеченных в ОРИТ не были ниже. 
Однако распространенность изменений на КТ у них 
была значительно выше, изменения в легочной ткани 
все еще имелись у 70,91% пациентов [37,38]. 

Результаты итальянского исследования 2020 
года, выполненного через 4 месяца после острого 
периода, отличались тем, что больший удельный 
вес в исследуемой группе составили мужчины, лица 
старшего возраста с коморбидными состояниями. 
Всего участвовало 379 пациентов, разделенных на 
две группы: перенесшие COVID-19 без пневмонии и 
с пневмонией. Среди всех участников, одышку при 
физической нагрузке отметили 42,7%, боль в грудной 
клетке 11,9% пациентов. У пациентов имевших 
поражение легких в остром периоде уровень сатурации 
в покое и во время теста 6-минутной ходьбы был 
ниже, чем у пациентов без пневмонии [39]. Авторы 
предполагают, что возможно нет необходимости в 
рутиной оценке состояния респираторной системы 
пациентов, без клинических и радиологических 
симптомов поражения легких во время острого периода 
COVID-19. 

Другое исследование проведено в Санкт-
Петербурге (2020) с участием 31 пациента, 84% 
были мужчинами. Получены результаты: через 
1,5 месяца после инфекции 77% пациентов имели 
умеренное снижение DLCO, остальные показатели 
легочной функции были в пределах нормальных 
значений. Через 4 месяца сниженный показатель DLCO 
сохранялся у 58%.  После сравнительного анализа 
показателей легочной функции во время первого 
и второго визита было обнаружено статистически 
значимое увеличение показателей ФЖЕЛ, ОФВ1, 
ОЕЛ, DLCO, а также уменьшение соотношения ОФВ1/
ФЖЕЛ и остаточного объема легких к общей емкости 
легких после контрольного визита. Таким образом, у 
пациентов спустя 4-месяца после COVID-19, имелась 
статистически значимая положительная динамика 

показателей вентиляционной способности легких и 
показателей DLCO [40].

В исследовании, проведенном Belen Safont et 
al. (2021), участвовало 313 пациентов, разделенных 
на группы после COVID-19 средней степени тяжести 
и тяжелой степени, получавших респираторную 
поддержку в остром периоде. Через 3 месяца показатель 
DLCO был снижен у 54,6% участников, через 6 месяцев 
оставался сниженным у 47% участников, а также по 
шкале mMRC 35,46% участников имели один и более 
баллов спустя 6 месяцев после болезни.   Значения  
DLCO и ФЖЕЛ были значимо снижены в группе после 
тяжелого COVID-19, однако, через 6 месяцев эти 
показатели улучшились. Выяснено, что критическое 
течение COVID-19 в последующем не явилось 
предиктором аномалии DLCO [41]. 

Исследования в Китае (2020), Швеции (2021) 
и Великобритании (2021) с участием 390, 60 и 283 
пациентов соответственно, выполнены в период от 2х 
до 6 месяцев после заражения. Так, DLCO< 80% был у 
22-87% пациентов, значение DLCO варьировало от 
44% до 62% от прогнозируемого, нарушение чаще 
наблюдалось у лиц женского пола, у пациентов 
старше 60 лет и у тех, кто получал инвазивную 
вентиляцию легких в остром периоде. Показатель 
DLCO коррелировал с уровнем С-реактивного белка, 
связи с уровнем D-димера обнаружено не было [42-44]. 
Некоторые исследования не выявили значительных 
нарушений функции внешнего дыхания. Например, 
Оксфордское исследование 2021 года, в котором 
функциональные тесты проводились через 2 и 6 
месяцев после болезни, продемонстрировало снижение 
только показателей ОФВ1 и ФЖЕЛ в основной группе, 
остальные значения оставались в пределах нормы. 
Основную группу составляли 58 пациентов после 
COVID-19 средней и тяжелой степени тяжести, в 
контрольной группе 30 добровольцев не болевшие 
COVID-19, того же возраста и пола, что и основная 
группа. Через 6 месяцев значение ОФВ1 было такое 
же, как и в контрольной группе (P=0,10), однако ФЖЕЛ 
оставался немного ниже (P=0,024), DLCO был снижен 
у 52% пациентов. У пациентов, имевших пневмонию 
в остром периоде, DLCO был значительно ниже, чем у 
пациентов без пневмонии (77% против 91%, P=0,009) 
[45]. 

В Хельсинском исследовании (2021) также 
большинство участников не имели аномалий ОФВ1/
ФЖЕЛ, отсутствовали обструктивные нарушения. 
Обнаружено   умеренное    снижение ОФВ1 у 10% 
пациентов, невыраженное повышение оксида 
азота в выдыхаемом воздухе у 39% участников. 
Воспалительные процессы и нарушения функций 
в малых дыхательных путях через 3 и 6 месяцев от 
начала инфекции не обнаружены [46].  
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 Респираторные нарушения в течение 12 месяцев после COVID-19
В доступной литературе обнаружено всего 

4 исследования функционального состояния 
респираторной системы в течение 12 месяцев после 
болезни и ни одного с продолжительностью более 
1 года. Наибольшее количество наблюдений было 
в испанском исследовании (2022), включающем 
305 участников. Выявлено наличие нарушений у 
31,4% после тяжелой и у 27,7% пациентов после 
средней степени тяжести COVID-19. Факторами риска, 
связанными с аномалией DLCO через 12 месяцев, 
были возраст, прогнозируемый уровень ОФВ1% и 
наличие одышки при очередных наблюдениях [47]. 
Исследование Steinbeis F. et al.  (2021), включало 180 
пациентов. У участников со снижением DLCO показатели 
ФЖЕЛ улучшились за 12 месяцев с  61,32% до  71,82%,    
ОЕЛ  с   68,92%   до 76,95%, DLCO   с   60,18% до 68,98% 
от прогнозируемых   значений.  Несмотря  на это, спустя 
12 месяцев одышка все еще сохранялась у 43,48% 
пациентов. Показатели DLCO, ФЖЕЛ коррелировали 
с тяжестью заболевания, но при этом, связи 
обструктивных нарушений с тяжестью заболевании 
не наблюдалось [48]. В исследовании Xiaojun Wu et 
al.  (2020) включавшем 135 пациентов после тяжелой 
COVID-19, пациенты были обследованы через 3, 6, 9 и 
12 месяцев. Выраженным нарушением, обнаруженным 
в результате исследования, явилось снижение DLCO. 

Через 3 месяца показатель DLCO составлял 77% от 
прогнозируемого значения, через 6 месяцев 76%  и 
через 12 месяцев 88% от прогнозируемого значения. 
Многомерная логистическая регрессия выявила, что 
вероятность аномалии DLCO была связана с женским 
полом [49]. 

Исследование функционального состояния 
респираторной системы через 12 месяцев также 
проведено в Ухане (2021) с участием 254 пациентов. 
В основной группе пациенты после COVID-19, в 
контрольной - добровольцы не болевшие COVID-19. 
Снижение значений ОФВ коррелировало с уровнем 
ФЖЕЛ. После анализа собранных данных медиана 
ОЕЛ, ФЖЕЛ, DLCO увеличивалась до 6 месяцев, без 
последующей динамики между 6 и 12 месяцами. 
Доля пациентов, имевших одышку, по шкале mMRC 
1 или более, немного увеличилась с 26% при визите 
в 6 месяцев до 30% при 12-месячном визите. Однако, 
отмечалась статистически значимая динамика со 
стороны теста 6-минутной ходьбы, когда в 12 месяцев 
показатели у 12% участников были ниже нормы, по 
сравнению с 14% в 6 месяцев (p=0,033).   Через 12 
месяцев сниженный DLCO имелся у 23% пациентов из 
группы со средней степенью тяжести, и у 31%- 54% в 
группе с тяжелым и критическим течением [50].

 Выводы
Анализ данных литературы позволяет сделать 

следующие выводы: 
1.  Длительность  исследований функциональных 

параметров дыхания в постковидном периоде 
ограничена 12 месяцами, длительных наблюдений 
более 1 года не обнаружено.

2. Распространенность нарушений DLCO в 
период до 3 месяцев варьировала от 18,5% до 84,2%, от 
3 до 6 месяцев DLCO был снижен у 16,36–57%, через 12 
месяцев у 23–54%. 

3. Показатель DLCO коррелировал с уровнем 
С-реактивного белка, возрастом и восстанавливался 
дольше остальных показателей функции внешнего 
дыхания.

4. Рестриктивные нарушения были обнаружены 
у 3,49–54% участников в виде снижения ОЕЛ и ЖЕЛ, 
показатели коррелировали со степенью тяжести 
COVID-19.

5. Обструктивные нарушения выявлялись у 
незначительного количества пациентов, от 3,49% 
до 10,5% случаев и не коррелировали с тяжестью 

одышки в постковидном периоде и с рестриктивными 
нарушениями.

6. Тест 6-минутной ходьбы оказался сниженным 
у 14% через 6 месяцев и статистически значимо 
улучшился к 12 месяцам. Пациенты после тяжелой 
формы COVID-19 прошли меньшую дистанцию, чем 
пациенты после нетяжелой формы, что говорит о 
снижении толерантности к нагрузке. 

Таким образом, исследования по оценке 
функции внешнего дыхания у пациентов, перенесших 
COVID-19,  не многочисленны, период наблюдения 
в них не превышает 6-12 месяцев, результаты 
разноречивы из-за малого количества участников, что 
определяет необходимость продолжить исследования 
в данном направлении. 

Вклад авторов: Все авторы в равной мере 
принимали участие в поиске, проведении анализа 
литературных источников и написании разделов 
статьи.
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COVID-19 инфекциясынан кейінгі тыныс алу жүйесінің функционалды жағдайы

Батталова З.Ш. 1, Латыпова Н.А. 2, Бримкулов Н.Н. 3, Камалбекова Г.М. 4

Түйіндеме
COVID-19 инфекциясынан кейін жиі кездесетін симптомдарға тыныс алудың бұзылуы, тез шаршау, ұйқысыздық, 

депрессиялық бұзылыстар, назар мен есте сақтау қабілетінің бұзылуы жатады. Жалпы  COVID-19 инфекциясынан кейін тыныс 
алудың бұзылуының жиілігі орташа есеппен 35% құрайды екен.

Шолудың мақсаты: қолжетімді  әдебиет көздері арқылы COVID-19 инфекциясынан кейінгі кезеңде тыныс алудың 
функционалдық бұзылыстарының сипаттамалары мен ұзақтығын зерттеу.

COVID-19 инфекциясынан кейін түрлі органдар мен жүйелердің қызметіндегі бұзылыстарды  зерттеу  үшін  көптеген 
ғылыми зерттеулер жүргізілген. Сондай-ақ,  диагностикалық әдістер мен функционалды сынақтар қолдану арқылы, тыныс 
алу жүйесінің функционалды жағдайы бағаланған. Алайда, COVID-19 инфекциясын бастан кешкен науқастарда тыныс алу 
параметрлерінің бұзылуы қанша уақытқа дейін созылатыны  және оның  динамикасына қандай факторлар әсер ететіні әлі белгісіз.

Түйін сөздер: COVID-19, COVID-19 кейінгі синдром, тыныс алу қызметі, тыныс алу бұзылыстары, монооксид бойынша өкпенің 
диффузиялық қабілетін зерттеу, спирометрия.

Functional State of the Respiratory System after COVID-19

Zaitunam Battalova 1, Natalya Latypova 2,  Nurlan Brimkulov 3, Gulnara Kamalbekova 4

Abstract
Respiratory disorders are among the most frequent conditions after COVID-19, along with increased fatigue, insomnia, depressive 

disorders, attention and memory disorders. The incidence of respiratory disorders after COVID-19 is on average 35%.
The objective of the review is to study the characteristics and duration of functional respiratory disorders in the post-COVID period in 

the available literature. 
Many works have been devoted to the study of post сovid disorders, including the assessment of the functional state of the respiratory 

system using various diagnostic methods, functional tests. However, it remains unclear how long respiratory disorders persist in patients who 
have had COVID-19 infection, and what factors influence their dynamics.

Keywords: COVID-19, post-covid syndrome, respiratory function, respiratory disorders, diffusing capacity of the lungs for carbon 
monoxide, spirometry.
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