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Резюме 

Целью данного обзора является описание имеющихся научных данных о синдроме пост-COVID-19, формиро-
вание основных подходов к классификации, определение потенциальных механизмов его патогенеза, а также 
определение механизмов развития патологии бронхолегочной системы в рамках синдрома пост-COVID-19. Из-
вестно, что длительное сохранение симптомов COVID-19 значительно снижает качество жизни пациентов по-
средством прямого или косвенного влияния вируса SARS-CoV-2 на ряд органов и систем. В обзоре подробно 
рассмотрены возможные патогенетические механизмы синдрома пост-COVID-19, описаны наиболее распро-
страненные последствия острого COVID-19 с учетом тяжести заболевания, включая заболевания дыхательной 
системы, в частности интерстициальные и бронхообструктивные заболевания. Особое внимания уделено выше-
указанным проблемам с целью описания и структурирования имеющихся научных данных о заболеваниях лег-
ких в рамках синдрома пост-COVID-19. При этом стоит отметить, что исследований, посвященных изменениям 
со стороны бронхолегочной системы в постковидный период, крайне мало. Основная их масса затрагивает лишь 
отдельные проявления заболеваний дыхательной системы, в частности кашель и одышку, и не направлена на 
определение причинно-следственных связей и отношения этих симптомов к конкретной нозологии. Учитывая 
сохраняющуюся высокую заболеваемость COVID-19, не остается сомнений в необходимости проведения до-
полнительных исследований бронхолегочных проявлений постковидного синдрома. В качестве литературных 
источников использовались сведения из баз данных PubMed, eLibrary, Scopus, Jstor, HighWire Press, Medscape.
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Abstract

The purpose of this review is to describe the available scientific data on the post-COVID-19 syndrome, formulate the 
main approaches to classification, determine the potential mechanisms of its pathogenesis, as well as determine the 
mechanisms of the occurrence of bronchopulmonary system pathology within the framework of the post-COVID-19 
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syndrome. It is known that long-term persistence of COVID-19 symptoms significantly reduces the quality of life of 
patients through the direct or indirect effect of the SARS-CoV-2 virus on a number of organs and systems. The review 
examines in detail the possible pathogenetic mechanisms of the post-COVID-19 syndrome, describes and studies the 
most common consequences of acute COVID-19, taking into account the severity of the disease, including diseases of 
the respiratory system, in particular interstitial and broncho-obstructive diseases. Particular attention is paid to the above 
problems in order to describe and structure the available scientific data on lung diseases within the framework of the 
post-COVID-19 syndrome. It should be noted, however, that there are very few studies on pathogenesis of changes in 
the bronchopulmonary system in the post-COVID-19 period. The bulk of them affect only individual manifestations of 
diseases of the respiratory system, in particular cough and shortness of breath, and are not aimed at determining cause-
and-effect relationships and the relationship of these symptoms to a specific nosology. Taking into consideration the 
continued high incidence of COVID-19, there is no doubt that additional studies of bronchopulmonary manifestations 
of post-COVID-19 syndrome should be conducted. Information from the databases PubMed, eLibrary, Scopus, Jstor 
was used as literary sources. 
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Введение 
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 – 

мультисистемное инфекционное заболевание, воз-
никшее в результате заражения новым корона-
вирусом (SARS-CoV-2). Первоначально ВОЗ 
сообщила о вспышке нового заболевания 
31.12.2019 в Ухане, Китай. 12.01.2020 Китай 
представил странам генетическую последова-
тельность нового коронавируса (2019-nCoV) для 
использования в разработке диагностических на-
боров. 11.02.2020 ВОЗ официально присвоила 
название заболеванию «coronavirus disease 2019» 
(СOVID-19), а уже 11.03.2020 ВОЗ объявила 
вспышку COVID-19 глобальной пандемией вви-
ду дальнейшего роста числа инфицированных за 
пределами Китая [1–3]. Высокая контагиозность 
вируса является одной из наиболее серьезных про-
блем, связанных с COVID-19. По данным отчета 
Китайского центра по контролю и профилактике 
заболеваний от 24.02.2020, из 44672 подтверж-
денных случаев заболевания COVID-19 87 % за-
болевших – пациенты от 30 до 79 лет, 8 % – от 20 
до 29 лет, 3 % – 80 лет и старше, 1 % – от 10 до 19 
лет, 1 % – менее 10 лет; 81 % случаев были клас-
сифицированы как COVID-19 легкой и средней 
степени тяжести [4]. По состоянию на 07.06.2023 
(https://covid19.who.int/) по всему миру более 767 
млн человек были инфицированы SARS-COV-2, 
из них около 7 млн – с летальным исходом. 

COVID-19 следует рассматривать как систем-
ное заболевание ввиду неконтролируемого вос-

палительного ответа, возникающего в результате 
высвобождения большого количества провоспа-
лительных цитокинов и хемокинов иммунными 
эффекторными клетками, так называемый «цито-
киновый шторм» [5]. 

Помимо острых проявлений вирусной инфек-
ции, COVID-19 может стать причиной развития 
и обострения хронических заболеваний. В Вели-
кобритании у каждого пятого человека симптомы 
COVID-19 регистрируются более 5 недель, а каж-
дый десятый сообщает, что симптомы сохраня-
ются в течение 12 недель и более [6]. По резуль-
татам проспективного когортного исследования, 
проведенного в г. Берген (Норвегия), более 60 % 
пациентов имели персистирующие симптомы и 
через 5 месяцев после перенесенной инфекции 
COVID-19, независимо от исходной тяжести за-
болевания [7]. Данное явление в настоящее время 
широко известно как синдром пост-COVID-19, 
или «long COVID», которое характеризует дол-
госрочные последствия заболевания, развива-
ющиеся во время или после инфицирования 
SARS-CoV-2. Синдром пост-COVID-19 включа-
ет в себя широкий спектр симптомов, включая 
одышку, боль в груди, усталость, головную боль, 
бессоницу, мышечную слабость, нарушение ког-
нитивных функций, беспокойство и депрессию 
[8]. В ВОЗ синдром пост-COVID-19 регистри-
руется как «состояние пост-COVID-19» / «post 
COVID-19 condition», которое определяется как 
стойкие симптомы, обычно возникающие через 3 
месяца от начала заболевания у лиц с подтверж-
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денной или вероятной инфекцией SARS-CoV-2 в 
прошлом и сохраняющиеся в течение не менее 2 
месяцев, которые не могут быть объяснены аль-
тернативным диагнозом [9]. Стоит заметить, что 
распространенность вышеуказанных симптомов, 
в частности тревоги, усталости и когнитивных 
нарушений, увеличивается и у людей с хрони-
ческими заболеваниями дыхательных путей. Од-
нако необходимо разобраться, являются ли эти 
симптомы более распространенными или более 
серьезными в данной группе после перенесен-
ного COVID-19, а также определить возможные 
механизмы развития хронических последствий 
COVID-19 [10]. 

На сегодняшний день известен ряд крупно-
масштабных исследований, изучающих основ-
ные симптомы синдрома пост-COVID-19, в том 
числе их распространенность, в зависимости от 
формы тяжести острого COVID-19, описываются 
органоспецифические последствия перенесен-
ной острой инфекции с учетом возможных этио-
патогенетических механизмов [11]. Так, с целью 
стандартизации современного понимания син-
дрома пост-COVID-19, предложено поделить его 
проявления на следующие категории: остаточные 
симптомы, сохраняющиеся после выздоровления 
от острой инфекции; нарушения функции орга-
нов, сохранившиеся после выздоровления; новые 
симптомы или синдромы, которые развиваются 
после первоначально бессимптомной или легкой 
инфекции [12].

Целью данного обзора является описание 
имеющихся научных данных о синдроме пост-
COVID-19, формирование основных подходов 
к классификации, определение потенциальных 
механизмов его патогенеза, а также определение 
механизмов развития патологии бронхолегочной 
системы в рамках синдрома пост-COVID-19.

В качестве литературных источников ис-
пользовались сведения из баз данных PubMed, 
eLibrary, Scopus, Jstor, HighWire Press, Medscape.

Потенциальные механизмы развития син-
дрома пост-COVID-19

Учитывая широкий спектр острых клини-
ческих проявлений COVID-19, патогенез пост-
COVID-19 включает множество факторов. Один 
из предложенных механизмов устойчивых по-
следствий инфицирования SARS-CoV и SARS-
CoV-2 хорошо описан, это индуцированный ви-
русами «цитокиновый шторм» и дизрегуляция 
иммунного ответа [13]. Важно отметить, что 
репликативно-компетентный вирус редко вы-
деляется через 20 дней после появления первых 
симптомов, свидетельствуя о том, что стойкие 
симптомы обусловлены в основном иммунным 

ответом. В исследовании C. Phetsouphanh et al. 
показано, что с пост-COVID-19 и тяжелым тече-
нием острого COVID-19 связано увеличение со-
держания цитокинов IFNβ, PTX3, IFNγ, IFNλ2/3 
и IL-6, способствующих поддержанию воспали-
тельного компонента у лиц с сохраняющимися 
симптомами и в дальнейшем – развитию необ-
ратимого фиброза легких [14]. Более того, важ-
ным этиопатогенетическим фактором развития 
фиброза легких является уменьшение количес-
тва альвеолярных макрофагов вследствие по-
вреждающего влияния SARS-CoV-2 на ключе-
вую мишень, альвеолярные клетки типа II [11]. 
Дизрегуляция иммуного ответа также включает 
в себя увеличение количества эффекторных Т- 
и В-клеток, изменение иммунометаболических 
путей (окислительное фосфолирирование, обра-
зование активных форм кислорода, метаболизм 
гема), наличие афукозилированных антител к 
вирусу SARS-CoV-2 (изменение Fc-зависимой 
передачи сигнала), индукцию аутоиммунного 
ответа [11]. S. Gebremeskel et al. представили до-
казательства активного участия тучных клеток у 
пациентов с SARS-CoV-2 в гипервоспалительном 
ответе и цитокиновом шторме, исследуя уровень 
и экспрессию специфических протеаз, которые 
значительно коррелировали с содержанием вос-
палительных цитокинов, связанных с тяжестью 
заболевания COVID-19, включая CCL4, CCL2 и 
IP-10 [13]. Другим возможным объяснением мо-
жет быть длительное персистирование и репли-
кация вируса в тканях.

При патолого-анатомическом исследовании 
гистологических образцов легочной ткани обна-
ружены тяжелые поражения эндотелия наряду с 
диффузным тромбозом и микроангиопатией [11, 
12]. Повреждение эндотелия и активация тромбо-
цитов, прямо или косвенно вызванные активацией 
иммунных клеток, также играют определенную 
роль в длительной симптоматике и нарушении 
функции органов. Как правило, стойкие нервно-
психические последствия при COVID-19 в пер-
вую очередь ассоциируют со способностью виру-
са к прямой нейроинвазии [10].

Следующим фактором, способствующим 
развитию пост-COVID-19, является не менее из-
вестный синдром, возникающий у пациентов, на-
ходившихся в отделениях интенсивной терапии, 
который включает симптомы стойкой когнитив-
ной дисфункции, хроническую слабость, уста-
лость, одышку и навязчивые воспоминания после 
выписки из больницы [15]. Назначение высоких 
доз глюкокортикостероидов во время острой 
фазы COVID-19 сопровождается органическими 
галлюцинациями и маниакальными симптомами, 
когнитивными нарушениями, инсомнией, дели-
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рием, депрессией и психозом, которые обычно 
носят острый характер и исчезают после прекра-
щения лечения. Кроме того, для лечения тяжелой 
формы COVID-19 предложены такие иммуномо-
дулирующие методы лечения, как внутривенное 
введение иммуноглобулина, препаратов, блоки-
рующих цитокины, и ингибиторов янус-киназ 
(JAK), обладающих рядом побочных эффектов 
[10].

Таким образом, широкий спектр симптомов 
постковидного синдрома подчеркивает необходи-
мость тщательного описания клинической симп-
томатики до его возникновения и в различные 
периоды пост-COVID с оценкой органной дис-
функции, объективного профилирования иммун-
ной системы пациентов, что поможет более под-
робно раскрыть уже известные и потенциально 
новые патофизиологические звенья синдрома и 
оценить их относительный вклад.

Категории проявления синдрома пост-
COVID-19

Устойчивые симптомы после тяжелой 
формы COVID-19

На сегодняшний день усталость является 
одним из наиболее частых симптомов, кото-
рые пациенты испытывают после восстановле-
ния вследствие перенесенной острой инфекции 
SARS-CoV-2. A. Carfi et al. сообщают об устой-
чивых симптомах у 143 пациентов с COVID-19, 
опрошенных после выписки из стационара. Все 
больные в этом исследовании имели отрица-
тельный результат теста ПЦР на SARS-CoV-2 в 
период наблюдения. Авторы отмечают, что 87 % 
пациентов имели по крайней мере один остаточ-
ный симптом в среднем через 60 дней после по-
явления признаков заболевания, при этом наибо-
лее распространенными были усталость (53,1 %), 
одышка (43,4 %) и артралгии (27,3 %). Ухудшение 
качества жизни наблюдалось у 44,1 % больных. 
Большинство из тех, у кого регистрировались по-
стоянные симптомы (55 %), имели их в количе-
стве 3 или более, что свидетельствует о высоком 
бремени нежелательных остаточных симптомов 
для пациентов [16]. 

В Великобритании и Франции проводились 
исследования, в ходе которых выполнен телефон-
ный опрос пациентов с COVID-19 и выписанных 
из стационара через 48 дней. В результате опроса 
были получены следующие данные: из 100 обсле-
дованных в Великобритании 32 нуждались в пре-
бывании в отделении реанимации и интенсивной 
терапии (ОРиИТ), их средний возраст составил 
58,5 года, в то время как средний возраст находив-
шихся в общетерапевтических палатах (ОТП) – 

70,5 года. Выраженная утомляемость, связанная с 
заболеванием, отмечалась соответственно у 72,0 
и 60,3 % пациентов, одышка – у 66 и 43 %. Почти 
50 % находившихся в ОРиИТ пациентов сообща-
ли о симптомах посттравматического стрессового 
расстройства, о новых проблемах с концентраци-
ей внимания или ухудшении имеющихся – 34 % 
пациентов ОРиИТ (среди лиц ОТП – 16 %). У 120 
выписанных пациентов во Франции (96 из отде-
ления ОТП, 24 из ОРиИТ) через 110,9 ± 11,1 дня 
после госпитализации наиболее частыми симпто-
мами были усталость (55 %), одышка (42 %), по-
теря памяти (34 %), проблемы с концентрацией 
внимания (28 %) и расстройства сна (30,8 %). До-
стоверно значимых различий в симптомах меж-
ду пациентами, которые попадали в ОРиИТ и в 
ОТП, выявить не удалось [17, 18].

В своем обзоре O.L. Aiyegbusi et al. определи-
ли основные детерминанты возникновения стой-
ких симптомов COVID-19, к которым отнесли 
пожилой возраст, женский пол, госпитализацию 
на этапе появлении симптомов, раннее появление 
одышки, боль в груди, отклонения от нормы при 
аускультации (шумы сердца, легких), совокуп-
ность нескольких симптомов во время острой 
фазы и наличие сопутствующих заболеваний, в 
первую очередь, бронхиальную астму (БА). Не-
обходимость в кислородной поддержке, наличие 
артериальной гипертензии и хронические заболе-
вания легких выделены в качестве основных фак-
торов, определяющих долгосрочность симптомов 
[19]. 

Устойчивые симптомы после легкой фор-
мы COVID-19

Согласно отчету Центра контроля и профи-
лактики заболеваний США (Centers for Disease 
Control and Prevention), стойкие симптомы отме-
чены и у амбулаторных пациентов с преимуще-
ственно легкой формой COVID-19, включая лиц 
молодого возраста. Исследование включало 274 
человека, проходивших тестирование на SARS-
CoV-2. Опрос осуществлялся по телефону через 
14–21 день после даты тестирования. Средний 
возраст респондентов составил 42,5 года, 52 % 
составляли женщины. У 270 респондентов, за-
вершивших опрос, наиболее часто регистриро-
вались такие устойчивые симптомы, как кашель 
(43 %), усталость (35 %) и одышка (29 %). 35 % 
пациентов с симптомами сообщили, что не смог-
ли вернуться к привычному состоянию здоровья, 
что могло быть ассоциировано с наличием сопут-
ствующих хронических заболеваний. Показано, 
что наличие ожирения и психических заболева-
ний связаны с более чем двукратным риском не-
возврата к базовому уровню здоровья [20].
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Нарушения функции органов и систем по-
сле COVID-19

На сегодняшний день известен широкий 
диапазон клинических проявлений острого 
COVID-19, обусловленных прямым или опосре-
дованным влиянием вируса на различные орга-
ны и системы. Длительная персистенция вируса, 
массивный выброс цитокинов и другие патогене-
тические факторы приводят к более затяжному 
течению заболеванию, синдрому пост-COVID-19. 
Изучение ассоциации тяжести острого заболева-
ния COVID-19 c сохраняющимися симптомами 
пост-COVID-19 позволило определить наличие 
стойких симптомов у лиц с различной степенью 
тяжести острого COVID-19, включая анализ рас-
пространенности среди пациентов в возрасте от 
16 до 30 лет [11, 21]. К ним относятся:

1) системные (утомляемость, ограничение 
повседневной деятельности, хроническое недо-
могание, астения);

2) респираторные (кашель, одышка, обостре-
ние БА, уменьшение диффузионной способности 
легких по монооксиду углерода (DLCO), сниже-
ние силы дыхательных мышц, плеврит, фиброти-
ческие изменения в легких);

3) желудочно-кишечные (потеря аппетита, 
анорексия, боли в животе, тошнота, дисфагия, 
диарея, синдром раздраженного кишечника);

4) сердечно-сосудистые (флебит и тромбо-
флебит, боль в грудной клетке, тахикардия, на-
рушение ритма и проводимости, ортостатическая 
гипотензия, вазовагальный обморок, синдром 
постуральной ортостатической тахикардии);

5) нервно-психические (инсомния, нейро-
когнитивные расстройства, нарушения концен-
трации внимания и памяти, «мозговой туман» / 
спутанность сознания, симптомы периферичес-
кой нейропатии (чувство покалывания и оне-
мение), хроническая головная боль, головокру-
жение, депрессия, тревожный синдром, психоз, 
галлюцинации, постуральный тремор, нейроде-
генеративные расстройства, посттравматическое 
стрессовое расстройство, судорожный синдром 
и другие состояния как возможное следствие на-
рушений микроструктурной и функциональной 
целостности мозга);

6) дерматологические (кожная сыпь, телоге-
новая алопеция, изменение состояния ногтей);

7) проявления со стороны ЛОР-органов (по-
теря слуха, звон и шум в ушах, боли в горле, афо-
ния, гипосмия или аносмия и дисгевзия);

8) эндокринные (стойкие гликемические на-
рушения, подострый тиреотоксикоз, тиреоидит 
Хашимото, болезнь Грейвса);

10) другие проявления (артрит, миалгии, изме-
нение лабораторных показателей – нейтрофилез, 
тромбоцитоз, анемия, электролитные нарушения, 
дислипидемия, снижение функции почек, повы-
шение содержания D-димеров, гликированного 
гемоглобина, гипоальбуминемия и т.д.) [11, 19]. 

Несмотря на то что существует ряд система-
тических обзоров и метаанализов, посвященных 
описанию и изучению длительных симптомов 
COVID-19, в том числе анализу их влияния на ка-
чество жизни, в этих обзорах не оценивается от-
носительный риск возникновения данных симп-
томов у лиц, инфицированных SARS-CoV-2, по 
сравнению с неинфицированными людьми, что 
требует дальнейшего изучения [21]. 

Заболевания бронхолегочной системы в 
рамках синдрома пост-COVID-19

На третьем году пандемии SARS-CoV-2 мно-
гое стало известно об отдаленных легочных по-
следствиях пневмонии, вызванной COVID-19. 
Примерно у 1/3 пациентов с пневмонией средней 
и тяжелой степени, особенно у тех, кто нуждал-
ся в интенсивной терапии или искусственной 
вентиляции легких, через 1 год после обращения 
наблюдаются остаточные изменения по резуль-
татам компьютерной томографии (КТ) грудной 
клетки. Как правило, регистрируют изменения от 
паренхиматозных тяжей до расширения бронхов 
и выраженного фиброза. Кроме того, отмечено, 
что у небольшой группы пациентов после пере-
несенной инфекции устойчиво сохранялся повы-
шенный риск венотромбоэмболических ослож-
нений [22]. Следовательно, учитывая быстрый 
рост числа лиц, перенесших один и более эпизод 
COVID-19, доля населения с отдаленными по-
следствиями SARS-CoV-2 и хроническими забо-
леваниями легких с каждым последующим годом 
будет увеличиваться.

В нашем литературном обзоре больше вни-
мания уделено указанному разделу с целью опи-
сания и структурирования имеющихся научных 
данных о заболеваниях легких в рамках синдрома 
пост-COVID-19.

Фиброз легких
Термин «фиброз легких» определяется как па-

тологическое состояние, которое характеризуется 
избыточным и дезорганизованным накоплением 
компонентов внеклеточного матрикса, в частнос-
ти коллагена, в межальвеолярном пространстве, 
что приводит к нарушению транспорта молекул 
кислорода и углекислого газа через альвеоляр-
ный эпителий. Поскольку эти патологические 
процессы преобладают в интерстициальной тка-
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ни легких, их относят к интерстициальным забо-
леваниям легких [23].

В условиях глобальной вспышки COVID-19 
легочный фиброз как одно из осложнений у па-
циентов, инфицированных SARS-CoV-2, заслу-
живает большего внимания. Развитие фиброза 
легких сопряжено с рядом факторов, таких как 
тяжесть заболевания, возраст, наличие острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), дли-
тельное пребывание в стационаре, потребность 
в кислородотерапии/искусственной вентиляции 
легких, обширное поражение легочной ткани по 
результатам исходной КТ легких [24]. В ходе ис-
следования X. Han et al. фиксировали первона-
чальные и последующие результаты КТ, которые 
были получены через 17±11 и 175±20 дней после 
появления симптомов. В исследовании приняли 
участие 114 пациентов в возрасте 54±12 лет, 80 
(70 %) из которых составили мужчины. Спустя 6 
месяцев фиброзные изменения в легких были об-
наружены более чем у 1/3 перенесших тяжелую 
пневмонию, вызванную COVID-19 [25]. Следует 
отметить, что у части пациентов легочные изме-
нения после ОРДС полностью регрессируют, в то 
время как у некоторых могут наблюдаться стой-
кие симптомы снижения функции легких. Опре-
деляющую роль в разрешении легочных измене-
ний играют фиброгенные механизмы, связанные 
с вирусной инфекцией: вирусная активация про-
фибротических путей, прямое клеточное повреж-
дение, цитокин-индуцированное повреждение, 
механическая травма. 

Y. Li  et al. создали эффективную модель 
прогнозирования легочного фиброза у больных 
COVID-19. В когортном исследовании приняли 
участие 462 человека с подтвержденным диа-
гнозом COVID-19. Всего 457 пациентов прошли 
КТ грудной клетки во время госпитализации или 
после выписки из стационара, около 287 нахо-
дились под наблюдением в период от 90 до 150 
дней после начала заболевания, через 3 месяца 
после начала заболевания выполнены функцио-
нальные тесты. Паренхиматозные тяжи, неров-
ные границы раздела, ретикулярные изменения 
и тракционные бронхоэктазы были наиболее 
распространенными КТ-признаками у всех па-
циентов с COVID-19. В периоды 0–30, 31–60, 
61–90, 91–120 и > 120 дней после начала заболе-
вания соответственно у 86,87, 74,40, 79,56, 68,12 
и 62,03 % пациентов развился фиброз легких, 
а у 4,53, 19,61, 18,02, 38,30 и 48,98 % больных 
удалось его разрешить. Отмечено, что легочный 
фиброз чаще развивался у лиц старшего возраста, 
с более высоким индексом массы тела, тяжелым/
критическим состоянием, лихорадкой, более про-
должительным временем персистенции вируса, с 

наличием сопутствующих заболеваний и поздней 
госпитализацией. У пациентов установлены на-
рушение вентиляции легких по обструктивному 
и рестриктивному типу, снижение максимально-
го экспираторного потока при 25 % от форсиро-
ванной жизненной емкости легких, нарушение 
их диффузионной способности [26]. В другом 
проспективном когортном исследовании (Швей-
цария), которое включало пациентов в тяжелом и 
критическом состоянии, нуждающихся в искус-
ственной вентиляции легких (66 из 113 больных), 
доля лиц с рентгенологическими данными, ука-
зывающими на фиброзные изменения, а также с 
функциональными нарушениями спустя 4 меся-
ца после появления симптомов COVID-19, была 
значительно больше при увеличении тяжести за-
болевания, достигая 50–66 %, что подтверждает 
корреляцию рентгенологических изменений с тя-
жестью заболевания [27].

Как сказано выше, фиброз является обще-
признанным осложнением ОРДС. Выделяют три 
фазы ОРДС, каждая из которых в той или иной 
степени способствует развитию фиброза легких: 
экссудативная (массивное высвобождение про-
воспалительных цитокинов, таких как IL-1β, TNF 
и IL-6); фибропролиферативная (увеличение со-
держания в альвеолярном компартменте фибро-
цитов, фибробластов, миофибробластов, что при-
водит к избыточному накоплению компонентов 
матрикса, включая фибронектин, коллаген I и III 
типа); фиброзная, которая остается и по сей день 
малоизученной [28, 29]. 

Общее понимание основ фиброза легких 
стремительно растет, особенно в контексте про-
грессирующих фиброзирующих заболеваний, 
таких как идиопатический фиброз легких (ИФЛ) 
[29]. Несомненно, отмечены общие признаки ле-
гочного фиброза при COVID-19 и ИФЛ, однако 
остается неясным, приведет ли ОРДС, связанный 
с COVID-19, к прогрессирующему и необрати-
мому фиброзу легких, подобному наблюдаемому 
при ИФЛ, при котором выздоровление невозмож-
но. Стабилизация и дальнейший регресс рент-
генологических изменений у пациентов с ОРДС 
в остром периоде COVID-19 в течение первого 
года со дня госпитализации ставят под сомнение 
прогрессирующее течение легочного фиброза в 
случае COVID-19. В то же время некоторые ау-
топсийные исследования выявили в легких паци-
ентов классические признаки прогрессирующего 
фиброзного заболевания (тракционные бронхоэк-
тазы, интерстициальный фиброз, бронхиальную 
метаплазию, сотовые структуры), а также резкое 
увеличение количества фибробластов и отложе-
ние коллагена в летальных случаях COVID-19 
[29]. Наличие описанных ранее необратимых фи-
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брозных изменений легких (терминальная стадия 
легочного фиброза) у пациентов с тяжелой фор-
мой COVID-19, как правило, требует немедлен-
ного выполнения трансплантации легких [30]. 

Бронхообструктивные заболевания и син-
дром пост-COVID-19

Одним из основных проявлений постковид-
ного синдрома является кашель, который может 
сохраняться в течение месяцев после выздоровле-
ния. Предполагаемая распространенность кашля 
при оценке 14 исследований (период наблюдения 
от 6 недель до 4 месяцев после выздоровления от 
COVID-19) составила 18 % [31]. У детей также 
часто встречается кашель в постковидный пери-
од: так, в Саудовской Аравии о нем сообщалось 
у 69,8 % детей, перенесших COVID-19, с по-
следовавшими кашлем и свистящим дыханием 
у 12,3 %. Кашель был описан как сухой и ноч-
ной, его продолжительность в среднем составля-
ла около двух месяцев [32]. Это наталкивает на 
мысль о том, что характеристики постковидного 
кашля и у больных БА очень похожи.  

В крупном метаанализе, проведенном в Ко-
рее, у значительного числа пациентов, перенес-
ших COVID-19, выявлены легочные осложнения 
в рамках постковидного синдрома (в основном 
за счет снижения диффузионной способности 
легких). За исключением рестриктивных нару-
шений, распространенность этих последствий 
не снижалась в течение одного года после остро-
го COVID-19 [33]. В Испании ретроспективно 
проанализировали 740 820 историй болезни, 
разделив период исследования на два: предпан-
демический (до 14.03.2020) и пандемический 
период новых диагнозов хронических заболева-
ний (сахарный диабет 2 типа, БА, хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), ишемиче-
ская болезнь сердца, сердечная недостаточность, 
гипертония и гиперхолестеринемия). Ежеднев-
ные показатели возникновения хронических за-
болеваний были резко снижены в марте 2020 г., 
в последующие месяцы наблюдалась общая тен-
денция к росту. Сокращение в 2020 г. составило 
около 30 % по всем состояниям, за исключени-
ем ХОБЛ (снижение регистрации новых случав 
более чем на 50 %) и сердечная недостаточность 
(уменьшение на 14 %). При последующем наблю-
дении большинство показателей заболеваемости 
вернулось к уровню допандемической диагно-
стики, за исключением БА, ХОБЛ и ишемической 
болезни сердца, заболеваемость которыми оста-
ется ниже допандемического периода [34]. Это 
может свидетельствовать о недостаточной диа-
гностике бронхообструктивных заболеваний и 
снижении настороженности врачей относительно 

этих состояний. По данным международного ре-
гистра «АКТИВ SARSCoV-2», при опросе 9364 
пациентов через 3 месяца после выздоровления 
от COVID-19 установлено, что 38,7 % обследо-
ванных предъявляли жалобы на одышку. БА была 
зарегистрирована в 4,5 % случаев через 6 месяцев 
наблюдения, при этом впервые выявленных слу-
чаев ХОБЛ не отмечено. Интересно, что за 6-ме-
сячный период наблюдения реконвалесцентов 
обращения за медицинской помощью по поводу 
основного заболевания были зарегистрированы 
только для ХОБЛ (2,5 %) [35]. 

В исследовании, включавшем 151 пациента, 
поступившего в отделение респираторных забо-
леваний амбулаторно с жалобами на кашель и/
или одышку, которые сохранялись не менее вось-
ми недель после перенесенного COVID-19, уста-
новлено, что у 9,3 % больных причиной кашля 
и одышки была обратимая, у 9,3 % – необрати-
мая бронхообструкция [36]. Несмотря на то что 
COVID-19 может служить пусковым механизмом 
дебюта заболеваний, сопровождающихся брон-
хообструкцией, течение уже имеющихся бронхо-
легочных заболеваний не утяжеляется в постко-
видный период. Согласно данным исследования, 
включавшего 173 пациента с БА, перенесших 
COVID-19 и требующих стационарного лечения, 
через 12 месяцев одышка присутствовала у 30 % 
больных, боль в груди и кашель – у 12 %, объем 
форсированного выдоха за первую секунду ма-
невра форсированного выдоха через 12 месяцев 
после COVID-19 составил 83,15 ± 21,23 %. При 
этом, по данным регрессионного анализа, одыш-
ка, кашель и потребность в кортикостероидах 
через 12 месяцев не были выраженными, однако 
боль в груди была менее распространенной при 
Т2-эндотипе БА. У пациентов с Т2-БА также была 
более низкая потребность в м-холинолитиках 
[37]. 

По данным, представленным в США, при тя-
желом течении COVID-19 частота развития впер-
вые выявленного бронхообструктивного синдро-
ма значительно выше, чем при легком течении. 
Более того, бронхообструкция сохраняется у 
47,1 % респондентов в течение 4–24 недель по-
сле перенесенного COVID-19 [38]. Диффузион-
ная функция легких у большинства пациентов, 
выздоровевших после тяжелой формы COVID-19 
в Китае, оказалась значительно снижена через 12 
месяцев наблюдения по сравнению с исходной. 
При этом показатели одышки и физической ра-
ботоспособности улучшились [39]. Схожие дан-
ные были получены в Германии. Ограничение 
легочной деятельности и снижение способности 
к диффузии монооксида углерода были связаны 
с тяжестью перенесенной инфекции COVID-19. 
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При этом показатели вентиляционной функции 
легких улучшались в течение шести месяцев на-
блюдения. К 12-му месяцу наблюдения не было 
статистически значимых отличий по форсирован-
ной жизненной емкости легких и способности к 
диффузии монооксида углерода по сравнению с 
наблюдаемыми через шесть месяцев [40].

Преобладающее большинство исследований, 
посвященных бронхообструктивному синдрому, 
проведены в острый период COVID-19 и оце-
нивают связь бронхообструкции с тяжестью и 
исходами заболевания. Анализ данных немного-
численных исследований бронхообструкции в 
постковидном периоде позволяет предположить, 
что перенесенный COVID-19 может стать триг-
гером для возникновения впервые выявленной 
БА. При этом у лиц с уже имеющейся БА вирус, 
очевидно, не вызывает утяжеления течения ос-
новного заболевания, однако способен утяжелить 
течение ХОБЛ за счет увеличения количества 
обострений. 

Заключение
Настоящий обзор демонстрирует современ-

ное понимание синдрома пост-COVID-19 – отно-
сительно нового и малоизученного состояния, ко-
торое может повлиять на перенесших COVID-19, 
независимо от начальной тяжести заболевания 
или возраста. В рамках обзора обсуждались сим-
птомы, эпидемиология, патофизиология и факто-
ры риска с учетом анализа взаимосвязи течения 
заболеваний бронхолегочной системы в рамках 
постковидного синдрома. При этом следует от-
метить, что исследований, посвященных изме-
нениям со стороны бронхолегочной системы в 
постковидный период, крайне мало. Основная их 
масса затрагивает лишь отдельные проявления 
заболеваний дыхательной системы, в частности 
кашель и одышку, и не направлена на определе-
ние причинно-следственных связей и отношения 
этих симптомов к конкретной нозологии. Учи-
тывая сохраняющуюся высокую заболеваемость 
COVID-19, не остается сомнений в необходимос-
ти проведения дополнительных исследований 
бронхолегочных проявлений постковидного син-
дрома. Лучшее понимание патогенеза этих состо-
яний позволит разработать эффективные меро-
приятия по первичной профилактике. 
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