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Резюме 
Введение. Часть реконвалесцентов после новой коронавирусной инфекции  (НКИ) имеют остаточные респираторные 
структурные и функциональные нарушения.
Цель. Оценить эффективность и безопасность применения низких доз системных глюкокортикоидов  (сГК) у пациентов, 
имеющих респираторные симптомы и остаточные фиброзоподобные изменения легочной ткани после перенесенной НКИ 
средней степени тяжести с объемом поражения до 50%.
Материалы и методы. Реконвалесценты после НКИ средней степени тяжести, имеющие на момент выписки респиратор-
ные симптомы и остаточные фиброзоподобные изменения легочной ткани, случайным образом были разделены на две 
группы – получающих  (n = 15) и не получающих сГК  (n = 27). Исходно, через 2 и 9 мес. проводили оценку жалоб, тест 
с  6-минутной ходьбой  (6-МХТ), спирометрию и  компьютерную томографию высокого разрешения  (КТВР). Первичной 
конечной точкой исследования считали полное исчезновение патологических изменений в  легких по  данным КТВР. 
Вторичными точками исследования являлись: исчезновение респираторных жалоб, увеличение пройденного расстояния 
в тесте 6-МХТ, регресс функциональных вентиляционных нарушений по данным спирометрии.
Результаты и обсуждение. В обеих группах к 9-му месяцу исследования отмечалась значимая положительная динамика: 
регресс респираторных симптомов, улучшение толерантности к физической нагрузке, уменьшение, а в большинстве слу-
чаев полное исчезновение остаточных изменений легочной ткани по данным КТВР. Однако в 9% случаев сохранялись 
респираторные симптомы и остаточные изменения легочной ткани. Значимое улучшение вентиляционной функции легких 
и толерантности к физической нагрузке к 9-му месяцу наблюдения установлено в группе сГК, при этом нежелательных 
явлений не выявлено.
Выводы. В исходе острой фазы НКИ средней степени тяжести можно предполагать как спонтанное разрешение респира-
торных симптомов заболевания и остаточных изменений легочной ткани, так и их эффективное и безопасное купирова-
ние вследствие применения сГК.
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щаяся пневмония, постковидный легочный фиброз
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ВВЕДЕНИЕ

Новая коронавирусная инфекция  (COVID-19, 
COronaVIrus Disease 2019, НКИ) вызывается коронавиру-
сом тяжелого острого респираторного синдрома  2 
(SARS- CoV-2, Severe acute respiratory syndrome-related 
coronavirus  2), 11  марта 2020  г. Всемирная организация 
здравоохранения  (ВОЗ) объявила ее пандемией1. Хотя 
большинство пациентов выздоравливают от  инфекции 
COVID-19, сообщается, что более 70% выживших в течение 
4 мес. после появления первых симптомов имеют множе-
ственные остаточные изменения в одном или нескольких 
органах  [1]. Совокупность долгосрочных последствий, 
вызванных новым коронавирусом SARS- CoV-2, называется 
постковидным синдромом, или длительным COVID [1, 2]. 

Легкие являются основным органом-мишенью, кото-
рый поражается SARS-CoV-2, с высоким риском развития 
пневмонии [2] и в тяжелых случаях острого респиратор-
ного дистресс-синдрома  (ОРДС). Хорошо известным 
последствием ОРДС является легочный фиброз, что при-
водит к  необратимому нарушению функции дыха-
ния [3, 4]. Уровень заболеваемости постковидным фибро-
зом легких оценивается в 2–6% случаев после перене-
сенного среднетяжелого и  тяжелого течения COVID-19. 
Согласно этой оценке, распространенность постковидно-
го фиброза легких составляет от  10  до  30  пациентов 
на 10 000 населения, что в 30 раз превышает распростра-
ненность идиопатического легочного фиброза  [5]. 
Известно, что термин «фиброз» подразумевает 

1 WHO Director-General’s Opening Remarks at the Media Briefing on COVID-19 – 11 March 2020. 
Available at: https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-COVID-19---11-march-2020.

необратимые изменения легочной ткани, однако нет еди-
ного мнения о типе фиброзоподобных изменений у паци-
ентов, перенесших COVID-19 [2, 4]. 

Таким образом, в  литературе постковидный фиброз 
может быть описан как организующаяся пневмония (post-
COVID-19 organizing pneumonia) [6–10], как другой вари-
ант интерстициального заболевания легких  (post-
COVID-19 interstitial lung disease)  [11, 12], как просто 
легочный фиброз [13] либо как фиброзное заболевание 
легких [14]. Некоторые авторы предлагают новый специ-
альный термин  – «постковидная интерстициальная 
болезнь легких как персистирующее интерстициальное 
воспаление в период более 6 нед. после перенесенной 
COVID-19, не  связанное с  инфекцией, лекарственными 
или иными экзогенными факторами и системными забо-
леваниями»  [15]. В  целом в  большинстве случаев под 
термином «постковидный фиброз» подразумевается 
наличие любых остаточных фиброзоподобных измене-
ний легочной ткани после перенесенной НКИ [16].

Установлено, что системные глюкокортикоиды  (сГК) 
могут смягчать кратко- и долгосрочные последствия пнев-
монии, вызванной COVID-19  [17–19], а  применение сГК 
в  период реконвалесценции после COVID-19  снижают 
риск или тяжесть последующего легочного фиброза [20]. 
Предполагается, что спонтанное разрешение вторичной 
организующейся пневмонии в течение года после инфи-
цирования COVID-19 наблюдается у 60–80% пациентов, 
а у остальных 20–40% патологический процесс прогрес-
сирует до необратимого легочного фиброза [8, 10]. 

Было показано, что преднизолон может замедлять 
прогрессирование легочного фиброза в моделях идиопа-
тического легочного фиброза у лабораторных животных, 

Abstract
Introduction. Part of the reconvalescents after new coronavirus infection (NCI), have residual respiratory structural and func-
tional abnormalities.
Aim. To evaluate the efficacy and safety of low-dose systemic glucocorticoids (SSG) in patients with respiratory symptoms and 
residual “fibrosis-like” changes in lung tissue after a moderately severe NCI with up to 50% lesion volume.
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и  данный механизм обусловлен повышением уровня 
кавеолина-1  (белок клеточной мембраны, оказывающий 
стабилизирующий эффект) и снижением уровней факто-
ра некроза опухоли альфа, трансформирующего фактора 
роста бета 1  и  фактора роста тромбоцитов, определяе-
мых в биоптатах легких, вероятно, за счет мембраноста-
билизирующего, противовоспалительного и  антифибро-
тического действия [21].

Таким образом, сГК могут улучшить исход постковид-
ного повреждения легких, уменьшая воспаление 
и фиброзоподобные изменения в них. В подтверждение 
этой гипотезы серия случаев из  трех пациентов после 
COVID-19  показала, что одномесячный курс лечения 
преднизолоном привел к значимому клиническому улуч-
шению  (снижение потребления кислорода в  домашних 
условиях, улучшение результатов рентгенографии груд-
ной клетки) без серьезных побочных эффектов  [13, 22]. 
Более того, сГК являются общепринятой терапией первой 
линии организующейся пневмонии, которая, как было 
показано, является преобладающим состоянием через 
6 нед. после выписки у постковидных пациентов с интер-
стициальным заболеванием легких (у 35 пациентов выяв-
лен КТ-паттерн организующейся пневмонии из 837  вы
живших  – 4,8%)  [23]. 30  из  этих пациентов получали 
таблетки преднизолона в среднесуточной дозе 40 мг/сут 
с постепенной отменой, что привело к статистически зна-
чимому улучшению симптомов, функциональных наруше-
ний и рентгенологической картины заболевания.

Известно, что фиброз легких чаще формируется у лиц, 
перенесших тяжелую и крайне тяжелую форму COVID-19, 
в  определенной части за  счет побочного  (токсического) 
воздействия кислородотерапии и  искусственной венти-
ляции легких с развитием постреанимационного синдро-
ма, но может возникать и после перенесенной НКИ сред-
ней степени тяжести [1, 8, 10].

Далее мы продемонстрируем собственный опыт при-
менения низких доз сГК у пациентов, имеющих респира-
торные симптомы и остаточные фиброзоподобные изме-
нения легочной ткани после перенесенной НКИ средней 
степени тяжести с  объемом поражения легких до  50% 
по  данным компьютерной томографии высокого разре-
шения  (КТВР)  (КТ-1, КТ-2). Средняя степень тяжести 
COVID-19  выбрана для того, чтобы исключить влияние 
на  формирование последствий повреждения легочной 
ткани постреанимационного синдрома [1].

Цель исследования – оценить эффективность и безо-
пасность применения низких доз сГК у пациентов, имею-
щих респираторные симптомы и остаточные фиброзопо-
добные изменения легочной ткани по  данным КТВР 
после перенесенной НКИ средней степени тяжести с объ-
емом поражения легких до 50% (КТ-1, КТ-2).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Выполнено одноцентровое проспективное когортное 
рандомизированное открытое исследование по  оценке 
эффективности и безопасности применения низких доз сГК 
у  пациентов, имеющих респираторные симптомы 

и остаточные фиброзоподобные изменения легочной ткани 
по данным КТВР после перенесенной НКИ средней степени 
тяжести с объемом поражения легких до 50% (КТ-1, КТ-2).

В исследование включались мужчины и женщины в воз-
расте старше 18 лет (n = 338; средний возраст 54 ± 13 лет; 
206 мужчин (60,9%) и 132 женщины (39,1%)), находившиеся 
на стационарном лечении в клиниках Военно-медицинской 
академии им.  С.М. Кирова  (ВМедА): 1-я клиника  (терапии 
усовершенствования врачей), клиника госпитальной тера-
пии, клиника военно-морской терапии в  период с  мая 
по июль 2020 г. и с октября 2020 по февраль 2021 г. с под-
твержденной методом ПЦР-теста  (полимеразная цепная 
реакция) НКИ средней степени тяжести с объемом пораже-
ния легких до 50% по данным КТВР (КТ-1, КТ-2). 

Тем пациентам, у кого на момент выписки сохранялись 
респираторные симптомы, выполнялась спирометрия 
и  КТВР. Пациенты, имеющие остаточные фиброзоподоб-
ные изменения легочной ткани, случайным образом были 
разделены на  две группы: 1) получающие сГК (n  =  15); 
2) не получающие сГК (n = 27). Получающие сГК (таблетки 
метилпреднизолона) применяли их 1 мес. в дозе 20 мг/сут 
с  постепенной отменой. Первичной конечной точкой 
исследования считали полное исчезновение патологиче-
ских изменений легочной ткани по  данным КТВР. 
Вторичными точками исследования являлись исчезнове-
ние респираторных жалоб, изменение пройденного рас-
стояния в тесте с 6-минутной ходьбой (6-МХТ) относитель-
но исходного уровня, изменение величины объема фор-
сированного выдоха за 1 сек (ОФВ1), жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ), форсированной жизненной емкости (ФЖЕЛ), 
индекса Генслера (отношение ОФВ1/ ФЖЕЛ) относительно 
исходного уровня по данным спирометрии.

Протокол исследования получил одобрение этическо-
го комитета ВМедА, все участники исследования подпи-
сывали информированное согласие на прием сГК. 

В период приема сГК пациенты ежедневно опрашива-
лись по телефону на предмет переносимости и наличия 
нежелательных (побочных) эффектов терапии. Затем про-
водилось амбулаторное обследование в  1-й  клини-
ке (терапии усовершенствования врачей) через 2 и 9 мес. 
наблюдения. Обследование включало следующие пара-
метры: сбор жалоб и анализ респираторных симптомов; 
тест 6-МХТ; КТВР и спирометрия. КТ груди выполнялось 
по стандартному протоколу на базе рентгенологического 
отделения Многопрофильной клиники ВМедА на 128-сре-
зовом компьютерном томографе Ingenuity CT с принад-
лежностями  (производитель «Филипс Медикал Системс 
(Кливленд), Инк.», США, регистрационное удостоверение 
на  медицинское изделие от  27  апреля 2016  г. №ФСЗ 
2011/09948 от 27.04.2016 г.). 

Спирометрия проводилась в условиях отделения функ-
циональной диагностики Многопрофильной клиники 
ВМедА на  аппарате MasterScreen с  принадлежностями 
(производитель «КареФьюжн Германия 234 ГмбХ», Германия, 
регистрационное удостоверение № ФСЗ 2008/03254 
от 24.08.2010 г.). При регистрации спирометрии фиксирова-
ли значения следующих параметров: ОФВ1, ЖЕЛ, ФЖЕЛ, 
индекс Генслера (отношение ОФВ1/ФЖЕЛ).
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Математическую обработку полученных эксперимен-
тальных данных проводили при помощи программы 
STATISTICA 10.0. Описание количественных данных, рас-
пределение которых было отличным от  нормального, 
осуществляли при помощи медианы  (Me), первого  (Q1) 
и  третьего  (Q2) квартилей. Номинальные данные пред-
ставлены в виде относительной частоты (p^) и стандартной 
ошибки (p ̂± sp̂ ). Статистически значимыми считали разли-
чия между группами при уровне р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Из  338  пациентов, находившихся на  стационарном 
лечении по поводу НКИ средней степени тяжести, 32 (10%) 
имели остаточные фиброзоподобные изменения легочной 
ткани по  данным КТВР, которые были рандомизированы 
на  две группы: получающих и  не  получающих сГК. 
Характеристика пациентов, участвующих во  2-м этапе 
исследования, отображена в табл. 1. Группы были репре-
зентативны по полу, возрасту и индексу массы тела.

Затем было выполнено исходное (на момент выписки) 
обследование и последующее наблюдение за пациента-
ми методом опроса по  телефону в  течение месяца, 
а также контрольные исследования через 2 и 9 мес. после 
выписки из стационара.

Исходно (на момент выписки) 86% пациентов в группе 
сГК и 85% в группе сравнения беспокоила общая слабость. 
При этом одышка и кашель отмечались у 46 и 44% пациен-
тов группы сГК и у 29 и 36% – в группе без сГК соответ-
ственно. Значимых различий между группами по динами-
ке респираторных симптомов не  выявлено. Через 2  мес. 
наблюдения наиболее часто отмечалась жалоба пациен-
тов на общую слабость. Данная жалоба в группе сГК отме-
чалась в 44% и в группе без сГК – в 48% случаев, которая 
к 9-му месяцу регрессировала до 2 и 11% соответственно. 
Одышка через 2 мес. после выписки из стационара беспо-
коила 27% пациентов группы сГК и 26% – группы без сГК, 
которая к 9-му месяцу наблюдения снизилась до 13 и 7% 
соответственно. Со 2-го по 9-й месяц наблюдения кашель 
регрессировал с 11 до 7% случаев в группе сГК и с 21 до 
7% – в группе без сГК.

Нежелательных явлений на фоне приема сГК у паци-
ентов не выявлено.

При проведении теста 6-МХТ установлены значимые 
различия на этапе 9 мес.  (табл. 2): пройденное расстоя-
ние было больше в группе сГК в сравнении с группой без 
сГК – 537 и 522 м соответственно, р < 0,05.

В  группе приема сГК выявлен значимый прирост 
величины ФЖЕЛ и  ОФВ1  к  9-му месяцу наблюдения: 
с 85 до 99% и с 88 до 102% соответственно (табл. 3 и 4). 
При этом значимых различий по  соотношению ОФВ1/
ФЖЕЛ не отмечалось. В  группе без сГК отмечалась тен-
денция к приросту величины ФЖЕЛ и ОФВ1 к 9-му месяцу 
наблюдения, но  без значимых различий в  сравнении 
с точкой измерения в 2 мес.

В обеих группах через 2 и 9 мес. наблюдения отмеча-
лась значимая положительная динамика рентгенологиче-
ской картины в  виде уменьшения площади поражения 

легочной ткани (уменьшение зон матового стекла и кон-
солидации). Так, в группе сГК через 9 мес. после выписки 
из  стационара сохранялись зоны матового стекла 
у 3 пациентов и зоны консолидации – у 4, а в группе без 
сГК матовое стекло выявлено у 1 пациента и консолида-
ция – у 3, что не имело статистически значимых различий 
между группами. 

Таким образом, в сравниваемых группах к 9-му меся-
цу наблюдения у  небольшого количества пациен-
тов  (около 9%) сохранялись остаточные постковидные 
изменения легочной ткани, требующие дальнейшего 
наблюдения в  связи с  возможным риском трансформа-
ции в прогрессирующий фиброз легких. 

Интересно, что увеличение бронхососудистого отно-
шения  (косвенный рентгенологический признак расши-
рения стенок бронхов, который может возникать 

 Таблица 1. Основные характеристики пациентов, вклю-
ченных в исследование

 Table 1. Main characteristics of patients included in the study

Показатель Группа сГК Группа без сГК

Мужчины/женщины 8/7 14/13

Возраст, лет 54,2 ± 8,5 56,3 ± 7,9

ИМТ, кг/м2 28,1 ± 4,6 25,9 ± 4,1

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; сГК – системные глюкокортикоиды.

 Таблица 2. Результаты теста с 6-минутной ходьбой
 Table 2. Results of the test with a 6-minute walk

Сроки, 
мес.

Пройденное расстояние, м
Р-значение

Группа сГК Группа без сГК

2  510 [480; 535] 513 [513; 545] >0,05

9  537 [528; 550] 522 [513; 554] <0,05

Примечание. сГК – системные глюкокортикоиды.

 Таблица 3. Величина ФЖЕЛ (Me [Qн;Qв], % от должного)
 Table 3. The value of FVC (Me [Ql; Qu],% of due)

Группа
Время проведения анализа, мес.

Р-значение
2  9 

С сГК 85 [76; 93] 99 [81; 100] <0,05

Без сГК 92 [86; 102] 96 [93; 114] >0,05

Примечание. сГК – системные глюкокортикоиды.

 Таблица 4. Величина ОФВ1 (Me [Qн;Qв], % от должного)
 Table 4. The value of FEV1 (Me [Ql; Qu],% of due)

Группа
Время проведения анализа, мес.

Р-значение
2  9 

С сГК 88 [82; 103] 102 [90; 110] <0,05

Без сГК 86 [84; 106] 96 [93; 114] >0,05

Примечание. сГК – системные глюкокортикоиды.
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в  дебюте формирования бронхоэктазов)  [4] исходно 
наблюдалось только у  2  пациентов в  группе сГК, затем 
через 2 мес. исчезло у 1 пациента и сохранялось через 
9 мес. наблюдения у другого пациента. В группе без сГК 
увеличение бронхососудистого отношения появилось 
у 4 пациентов через 2 мес. после выписки из стационара, 
которое исчезло через 9 мес. наблюдения. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Считается, что через год у 1–3% пациентов, перенес-
ших COVID-19 средней степени тяжести, могут развиться 
стойкие необратимые изменения легочной ткани. При 
этом 20–30% пациентов со  средней степенью тяжести 
через 3  мес. после острой фазы заболевания имеют 
респираторные симптомы, функциональные нарушения 
и  структурные изменения легочной ткани, которые 
в  последующем у  части пациентов могут спонтанно 
регрессировать  [8, 10]. На  сегодняшний день имеются 
многочисленные сообщения о случаях успешного приме-
нения сГК для восстановления паренхимы и  функции 
легких, а также купирования сопутствующей симптомати-
ки у  пациентов, перенесших НКИ  [18, 19, 23, 24]. 
Общепризнанного консенсуса об  активной или выжида-
тельной тактике ведения пациентов, имеющих остаточные 
респираторные функциональные и  структурные наруше-
ния, нет, особенно у пациентов, перенесших НКИ средней 
степени тяжести. В связи с этим мы изучили две стратегии 
ведения таких пациентов: первая  – раннее применение 
низких доз сГК, вторая – тактика наблюдения. 

Пациенты, находившиеся на стационарном лечении со 
средней степенью тяжести COVID-19 и имевшие на момент 
выписки респираторные симптомы и остаточные измене-
ния легочной ткани по данным КТВР, были рандомизирова-
ны случайным образом на две группы: получавших в тече-
ние 1 мес. таблетки метилпреднизолона в дозе 20 мг/сут 
с  постепенной отменой и группу без применения сГК. 
В обеих группах отмечалась отчетливая тенденция к умень-
шению доли пациентов с респираторными жалобами в 
динамике, однако через 9 мес. после выписки из стациона-
ра в группе сГК и без сГК у 2 и 11% пациентов сохранялась 
общая слабость, у 13 и 7% – одышка, у 21 и 7% – кашель 
соответственно, что не имело статистически значимых раз-
личий между группами. Тем не менее через 9 мес. наблю-
дения толерантность к физической нагрузке, определяемая 
в тесте 6-МХТ, значимо улучшилась у пациентов, получав-
ших сГК. Пройденное расстояние в группе сГК составило 
537 м, а в группе без сГК – 522 м (р < 0,05). Таким образом, 
применение сГК у реконвалесцентов после COVID-19 
средней степени тяжести способствовало более быстрому 
восстановлению физической работоспособности, что 
согласуется с другими исследованиями [8, 23, 24].

Средняя величина ФЖЕЛ и ОФВ1 в динамике увеличи-
валась в обеих группах, однако к 9-му месяцу наблюдения 
была достоверно выше относительно исходных показате-
лей (точка – 2 мес.) только в группе сГК. При этом соотно-
шение ОФВ1/ФЖЕЛ значимо не  изменялось, что свиде-
тельствовало о  возможном наличии у  некоторых 

пациентов в исходной точке измерения скрытых, преиму-
щественно рестриктивных вентиляционных нарушений, 
которые нормализовались на  фоне приема сГК. 
Положительное влияние сГК на вентиляционные наруше-
ния у  пациентов, перенесших COVID-19, отмечалось 
и в других исследованиях [20, 22], хотя однозначно можно 
судить о наличии рестриктивных нарушений только после 
исследования диффузионной способности легких.

Назначение сГК у  пациентов, имеющих КТ-паттерны 
организующейся пневмонии или неспецифической 
интерстициальной пневмонии, после перенесенной НКИ 
считается обоснованным [8, 23, 24]. Однако вопрос при-
менения сГК у пациентов, перенесших COVID-19 и имею-
щих остаточные фиброзоподобные изменения легочной 
ткани без характерных вышеперечисленных паттернов 
по  данным КТВР, остается открытым. В  связи с  этим 
в нашем исследовании выполнено сравнение динамики 
рентгенологической картины остаточных фиброзоподоб-
ных изменений легочной ткани через 2  и  9  мес. после 
перенесенного COVID-19  средней степени тяжести 
у пациентов, получающих и не получающих сГК. 

Оценку эффективности сГК проводили по  величине 
площади зон матового стекла и консолидации легочной 
ткани по  данным КТВР как возможного эквивалента 
продолжающегося воспаления в легочной ткани, а также, 
учитывая тот факт, что в динамическом наблюдении счи-
тается важным формирование характерных фиброзных 
изменений легочной ткани именно на фоне предшеству-
ющих участков матового стекла / консолидаций [1, 4]. 

В обеих группах к 9-му месяцу наблюдения в сравне-
нии с исходными данными и данными через 2 мес. отме-
чалась положительная динамика в  виде уменьшения 
площади поражения легочной ткани  (уменьшение зон 
матового стекла и  консолидации) по  данным КТВР, что 
демонстрировало возможность как спонтанного регресса 
патологических остаточных изменений легочной ткани, 
так и  перспективу применения сГК у  реконвалесцентов 
после COVID-19  средней степени тяжести. При этом 
у  части пациентов  (около 9%) через 9  мес. наблюдения 
сохранялись зоны матового стекла и  консолидации без 
статистически значимых различий между группами. 

Транзиторное увеличение бронхососудистого отно-
шения по данным КТВР выявлялось в обеих группах без 
статистически значимых различий. Вероятно, уменьше-
ние диаметра просвета бронха в  динамике при отсут-
ствии структурных изменений в стенке и при разрешении 
прилежащей инфильтрации иллюстрирует обратимость 
процесса, а  не  формирование истинного бронхоэктаза. 
Нередко у пациентов с  коронавирусным повреждением 
легких в  стадии разрешения и  даже в  острой фазе 
наблюдается расширение просветов бронхов, которое 
связано с обезвоздушиванием легочной ткани, что при-
водит к временному уменьшению ее объема [4–7].

Несомненно, сильной стороной нашего исследования 
являлось наличие контрольной группы, а слабой – малое 
количество выборки пациентов, в  результате чего мы 
могли недооценить эффективность применения сГК 
и  истинную распространенность поствоспалительных 
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изменений легочной ткани у  пациентов, перенесших 
COVID-19 средней степени тяжести. 

Тем не менее даже при таких результатах исследова-
ния, учитывая постоянно растущее число случаев заболе-
вания во всем мире, вероятно, существует большая груп-
па пациентов, подверженных риску развития последствий 
НКИ и  которым явно будет полезна своевременная 
терапия сГК для предотвращения долгосрочных необра-
тимых легочных заболеваний. Эти предварительные дан-
ные должны послужить основой для дальнейшего изуче-
ния как естественного течения COVID-19 и постковидно-
го периода, так и  потенциального лечения пациентов 
с  персистирующим воспалительным интерстициальным 
заболеванием легких после инфекции SARS-CoV-2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при сохранении респираторных сим-
птомов, наличии функциональных нарушений и остаточ-
ных изменений легочной ткани по данным КТВР в исходе 
острой фазы COVID-19  средней степени тяжести можно 
предполагать как их спонтанное разрешение, так и посте-
пенное развитие легочного фиброза без адекватной 
терапии. Поэтому в  этой группе пациентов необходимы 
дальнейшие исследования по  изучению эффективности 
и безопасности применения сГК.�
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