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АННОТАЦИЯ 

 

Целью исследования: оценка показателей функции внешнего дыхания (ФВД) в раннем 

реабилитационном периоде у больных, перенесших COVID-19. 

Материал и методы исследования: Под наблюдением находились 281 больных, с 

различными клиническими проявлениями постковидного синдрома (основная группа 

наблюдения). В качестве группы сравнения (СГ) было обследовано 20 больных, перенесших 

COVID-19 в те же сроки, у которых инфекция закончилась полным выздоровлением. 

Контрольную группу составили 20 лиц, не переносившие COVID-19 и не страдающие 

заболеваниями дыхательной системы. Больным проводилась мультислайсовая компьютерная 

томография (МСКТ) органов грудной клетки, ультразвуковое исследование легких (УЗИЛ) и 

компьютерная пневмотахометрии. 

Результаты исследования: В периоде ранней реабилитации больным проводилась 

контрольная МСКТ. В группе сравнения относительная динамика МСКТ была достоверно 

большей, чем у больных основной группы (p<0,001). Средний балл потери воздушности 

легочной паренхимы по данным УЗИЛ составил 14,70±10,65 баллов в основой группе и 

7,40±6,54 балла в группе сравнения (p<0,001). У больных основной группы величины ЖЕЛ и 

ОФВ1 оказались достоверно ниже, чем у представителей КГ и группы сравнения (p<0,001 для 

обоих сравнений обоих показателей). Величина ЖЕЛ сильно отрицательно коррелировала с 

объемом поражения легочной паренхимы по данным МСКТ (r=-0,84, p<0,01) и УЗИЛ (r=- 

0,76, p<0,01). 

Заключение: У больных с постковидным синдромом по данным спирометрии различные 

нарушения функции внешнего дыхания встречаются в 84,70%. Степень функциональных 

нарушений легких зависела от площади поражения легочной ткани. Величина ЖЕЛ, 

отражающая выраженность рестрикции, сильно отрицательно коррелировала с объемом 

поражения легочной паренхимы по данным МСКТ УЗИЛ. 

Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, функция внешнего дыхания, 

спирометрия. 
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ABSTRACT 

 

The aim of the study is to assess the indicators of respiratory function (FVD) in the early 

rehabilitation period in patients who have undergone COVID-19. 

Material and methods of research: 281 patients with various clinical manifestations of post-covid 

syndrome were under observation (main observation group). As a comparison group (CG), 20 

patients were examined who had undergone COVID-19 at the same time, in which the infection 

ended in full recovery. The control group consisted of 20 people who did not tolerate COVID-19 

and did not suffer from diseases of the respiratory system. Patients underwent multislice computed 

tomography (MSCT) of the chest organs, ultrasound examination of the lungs (USIL) and computed 

pneumotachometry. 

Results of the study: In the period of early rehabilitation, the patients underwent control MSCT. In 

the comparison group, the relative dynamics of MSCT was significantly higher than in the patients 

of the main group (p <0.001). The average score for the loss of airiness of the pulmonary 

parenchyma according to ultrasound scan data was 14.70 ± 10.65 points in the main group and 7.40 

± 6.54 points in the comparison group (p <0.001). In patients of the main group, the values of VC 

and FEV1 were significantly lower than in representatives of the CG and the comparison group (p 

<0.001 for both comparisons of both indicators). VC value strongly negatively correlated with the 

volume of pulmonary parenchyma lesions according to MSCT (r = -0.84, p <0.01) and USIL (r = - 

0.76, p <0.01). 

Conclusion: In patients with postcovid syndrome, according to spirometry data, various disorders of 

the external respiration function are found in 84.70%. The degree of functional impairment of the 

lungs depended on the area of damage to the lung tissue. The value of VC, reflecting the severity of 

restriction, strongly negatively correlated with the volume of the lesion of the pulmonary 

parenchyma according to MSCT USIL data. 

Key words: COVID-19, postcoid syndrome, respiratory function, spirometry. 

 

 

 
В конце 2019 г. в Китае произошла вспышка новой коронавирусной инфекции SARS- 

CoV-2, одним из клинических проявлений которой является интерстициальное повреждение 

легких, сопровождающееся патологией сосудов, прежде всего микроциркуляторного русла 

[1]. Продолжающаяся в мире пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 ставит 

все новые проблемы в ведении пациентов с поражением легких. Дискуссионными являются 

вопросы в течение какого периода происходит полное разрешение изменений в легких по 

данным компьютерной томографии (КТ), как долго сохраняются элементы дыхательной 

недостаточности у пациентов, перенесших COVID-19. Важным этапом в изучении COVID-19, 

а также его влияния на качество жизни является функциональное исследование системы 

дыхания в период реконвалесценции. Согласно данным научных исследований нормализация 
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показателей вентиляции и диффузионной способности легких (ДСЛ) является важным 

критерием полноты выздоровления, сроков восстановления трудоспособности и определяет 

оказания для последующего лечения и реабилитации больных [2,3]. Следовательно, изучение 

функциональных показателей легких у больных, перенесших COVID-19, имеет важное 

клиническое значение. 

Целью исследования: оценка показателей функции внешнего дыхания (ФВД) в раннем 

реабилитационном периоде у больных, перенесших COVID-19. 

Материал и методы исследования. Под наблюдением находились 281 больных, с 

наличием различных клинических проявлений постковидного синдрома (основная группа 

наблюдения). Критериями включения явились: 1) вирусологически подтвержденный не ранее 

30 и позднее 7 дней до включения в исследование COVID-19; 2) отрицательный результат 

ПЦР исследования на SARS-CoV-19 к моменту включения в исследование; 3) возраст 16-75 

лет. В качестве группы сравнения (СГ) было обследовано 20 больных, перенесших COVID-19 

в те же сроки, у которых инфекция закончилась полным выздоровлением. Контрольную 

группу составили 20 лиц, не переносившие COVID-19 и не страдающие заболеваниями 

дыхательной системы. 

Изучение вентиляционной функции легких проводили методом компьютерной 

пневмотахометрии и бодиплетизмографии на аппаратах «Pneumoscope» и «MasterLab» (Erich 

Jaeger, Германия). Анализ показателей проводился путём расчёта фактических величин и 

сравнения их с расчётными должными величинами в зависимости от роста, веса, пола, 

возраста. Оценивали скоростные показатели форсированного выдоха: ФЖЕЛ – 

форсированная жизненная емкость легких, ОФВ1- объем форсированного выдоха за 

1секунду, ОФВ1/ФЖЕЛ, МОС 25-75% -объемная форсированная скорость выдоха в 

интервале 25-75% ФЖЕЛ, СОС25–75- средняя объёмная скорость в интервале между 25% и 

75% ФЖЕЛ, ПСВ - пиковая скорость выдоха, в соответствии с рекомендациями 

Американского торакального общества и Европейское респираторное общества [4]. 

Мультислайсовая компьютерная томография органов (МСКТ) грудной клетки проводилась 

на томографе, использующим 128 срезов, по стандартной методике. Проводилась 

регистрация объема пораженной легочной ткани по 5 сегментам легких с последующей 

суммацией всех показателей. 

Ультразвуковое исследование легких (УЗИЛ) проводилось на ультразвуковом сканере, 

оснащенном конвексным датчиком с частотой 3,5МГц. 

Статистическая обработка. Все данные, полученные в ходе исследования заносились в 

сводные таблицы Excell. Межгрупповое сравнение проводилось с использованием парного и 

непарного критерия Стьюдента. В случае непараметрических признаков межгрупповое 

различие частотного распределения оценивалось с использованием табличного критерия Хи 

квадрат и подтверждением его достоверности по таблицам в зависимости от количества 

степеней свободы. Корреляционный анализ проводился методом расчета корреляции 
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Пирсона и оценкой его достоверности по таблицам в зависимости от количества 

коррелируемых пар. 

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенное исследование показало, что 

среди 281 больных, включенных в исследование, поражение легочной паренхимы во время 

острого течения COVID-19 в инфекционном стационаре обнаружены у 279 больных. У 87 

больных (30,96%) диагностировано поражение 5-25% (КТ-1), у 94 больных (33,45%), у 69 

больных (24,56%) – 50-75% (КТ-3) и у 29 больных (10,32%) – более 75% (КТ-4). В группе 

сравнения КТ выявила поражение легких во время госпитализации в инфекционный 

стационар у 16 больных (80%), при этом у 9 больных (45%) поражение составило 5-25% (КТ- 

1), у 5 больных (25%) – 25-50% (КТ-2) и у 2 больных (10%) - 50-75% (КТ-3). В периоде 

ранней реабилитации больным проводилась контрольная МСКТ. В обеих группах больных, 

перенесших COVID-19 отмечалось достоверное уменьшение среднего объема поражения 

легочной паренхимы, однако в группе сравнения относительная динамика МСКТ была 

достоверно большей, чем у больных основной группы (-51,65±26,63% против -6,51±16,16%, 

соответственно, p<0,001). В основной группе из 279 больных с поражением легких в остром 

периоде инфекции у 229 (82,08%) не отмечалось значимой МСКТ динамики, в то время как в 

группе сравнения из 16 больных отсутствие динамики отмечалось только у 1 больного 

(6,29%, хи квадрат=48,54, p<0,001). 

В настоящем исследовании всем участникам исследования было проведено УЗИЛ в 

день госпитализации. Результат оценивался как сумма баллов выраженности 

интерстициального поражения, определенных по 12 сегментам. Средний балл потери 

воздушности легочной паренхимы по данным УЗИЛ составил 14,70±10,65 баллов в основой 

группе и 7,40±6,54 балла в группе сравнения (p<0,001). 

При изучении основных спирометрических показателей было установлено, что в 

среднем у больных основной группы величины ЖЕЛ и ОФВ1 оказались достоверно ниже, 

чем у представителей КГ и группы сравнения (p<0,001 для обоих сравнений обоих 

показателей). Группа сравнения и КГ по показателям ФВД были сопоставимы (рис 1). 
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Рисунок 1. Основные показатели функции внешнего дыхания в раннем реабилитационном 

периоде у больных, перенесших COVID-19 

Примечание: * - достоверность различия с основной группой. Три знака – p<0,001. 
 

Figure 1. The main indicators of the function of external respiration in the early rehabilitation period 

in patients who have undergone COVID-19 

Note: * - reliability of differences with the main group. Three signs - p <0.001. 
 

Выделение больных с различными вариантами нарушений ФВД выявило, что в основной 

группе больных, включенных в исследование нарушения ФВД встречались у 238 больных 

(84,70%), в то время как в группе сравнения – достоверно реже – у 3 больных (15%, хи 

квадрат=54,64, p<0,001). Эта закономерность касалась как рестриктивных, так и 

обструктивных нарушений (табл.1). 
 

Таблица 1 
 

Частота встречаемости нарушений функции внешнего дыхания в раннем реабилитационном 

периоде у больных, перенесших COVID-19 
 

Table 1 
 

The incidence of external respiration function disorders in the early rehabilitation period in patients 

who have undergone COVID-19 

100 94.38±5,2595.05±5,88 
*** *** 

90.45±7,8692.45±7,05 

*** *** 
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Критерии Основная 

группа (n=281) 

Группа 

сравнения (n=20) 

Хи 

квадрат 

Показатели ФВД 

ЖЕЛ ниже 85% 174 

(61,92%) 

2 (10%) 20,47 

*** 

ОФВ1 ниже 85% 191 

(67,97%) 

1 (5%) 31,46 

*** 

Синдромы ФВД 

Смешанные 

нарушения 

127 0 57,79 

*** 

Рестрикция 47 2 

Обструкция 64 1 

Примечание: * - достоверность критерия хи квадрат. Три знака – p<0,001. 
 

Note: * - reliability of the chi square test. Three signs - p <0.001. 
 

Известно, что изучение легочного газообмена является важным этапом в выявлении 

нарушения респираторной функции, т. к. позволяет оценить тяжесть патологических 

изменений легочной ткани. Исследование ДСЛ имеет прогностическое значение в отношении 

течения заболевания и играет важную роль в оценке эффективности лечения и реабилитации 

больных c поражением дыхательной системы [5]. В нашем исследовании мы 

интерпретировали основные спирометрические показатели, которые являются наиболее 

воспроизводимые и часто используются в клинической практике: объем форсированного 

выдоха за первую секунду (ОФВ1), ЖЕЛ, ОФВ1/ЖЕЛ. Наиболее выраженные изменения 

спирометрических параметров наблюдались у больных с постковидным синдромом. 

Подобные результаты были показаны и в других исследованиях. Так, в исследованиях с 

включением пациенты без хронической бронхолегочной патологии, было показано, что 

самым частым респираторным нарушением в ранний период выздоровления после является 

нарушение ДСЛ [6]. По данным Х.Мо et al. и Y. Huang et al. нарушение диффузионной 

способности легких в ранний период выздоровления COVID-19 было выявлено в 47,2 и 

52,6% случаев, тогда как вентиляционные нарушения – в 29% и 56% случаев, соответственно 

[7,8]. J.Frija-Masson et al. [9] выявили респираторные нарушения у 54% пациентов на 30-й 

день после появления первых симптомов COVID-19. 

При проведении корреляционного анализа нами было установлено, что величина ЖЕЛ, 

отражающая выраженность рестрикции, сильно отрицательно коррелировала с объемом 

поражения легочной паренхимы по данным МСКТ (r=-0,84, p<0,01) и УЗИЛ (r=-0,76, p<0,01). 

Эти данные подтверждают роль фиброзных изменений легочной паренхимы с 
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соответствующим увеличением жесткости легочной ткани в формировании рестриктивных 

нарушений ФВД. Подобные результаты приведены в работах Савушкиной и соавт., где 

показана обратная корреляционная зависимость между объемом поражения легочной ткани и 

такими показателями функции внешнего дыхания как ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, ОЕЛ [6]. 

Заключение. У больных с постковидным синдромом по данным спирометрии 

различные нарушения функции внешнего дыхания встречаются в 84,70%. Степень 

функциональных нарушений легких зависела от площади поражения легочной ткани. 

Величина ЖЕЛ, отражающая выраженность рестрикции, сильно отрицательно коррелировала 

с объемом поражения легочной паренхимы по данным МСКТ (r=-0,84, p<0,01) и УЗИЛ (r=- 

0,76, p<0,01). 
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ABSTRACT 

 
The active introduction of innovative technologies, namely 3D printing in dentistry, is of great 

interest from dentists of various specialties. The article is devoted to the possibility of using a 3D 

printer for the manufacture of long-wearing crowns. The application of new technologies in 

dentistry is considered using the example of 3D printing. Possibilities of this technology and the 

specifics of working with it. 

Objective: to evaluate the possibilities of clinical application of long-term wearing crowns made by 

3D printing. 

Methodology. Based on the literature review, and the use of scientific search bibliographic 

databases: PubMed, eLibrary, Medline, Google Academy, the availability and prevalence of 3D 

printing technology in dentistry was determined, and in particular its application for printing long- 

term crowns. Clinical production of long-term crowns was carried out. 
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