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Резюме
Введение. Изучение долгосрочного влияния новой коронавирусной инфекции на функцио нальное состояние системы 
дыхания сохраняет свою актуальность в настоящее время.
Цель. Определить наиболее важные предикторы рестриктивного типа вентиляционных нарушений в постковидном периоде.
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включен 341 пациент без бронхолегочной патологии в анамнезе 
(медиана возраста 48 лет) после перенесенного COVID-19 с вирус- ассоциированным поражением легких. Медиана объема 
поражения легочной ткани в острый период COVID-19 (КТмакс) в общей группе составила 50%. Выполнены спирометрия, 
бодиплетизмография, диффузионный тест. Анализ данных проведен с помощью описательной статистики, корреляционного 
анализа, одномерного логистического регрессионного анализа с оценкой отношений шансов (ОШ) и многофакторного логи-
стического регрессионного анализа. Для оценки качества модели бинарного классификатора использовался ROC-анализ.
Результаты. В многофакторный логистический регрессионный анализ снижения общей емкости легких (ОЕЛ) (критерий 1: 
ОЕЛ < 80% от должного значения, критерий 2: ОЕЛ < должное -1,645SD) после перенесенного COVID-19 изначально были вклю-
чены предикторы: КТмакс, временной интервал от начала COVID-19, пол, возраст, индекс массы тела. С помощью логистического 
регрессионного анализа с последовательным исключением наименее значимых предикторов получены модели бинарных 
классификаторов, включающие КТмакс и временной интервал от начала COVID-19. При применении критерия 1 снижения ОЕЛ 
чувствительность и специфичность модели составили 70,5 и 89,3% соответственно, критерия 2 – 96,6 и 67,3% соответственно. 
Анализ ОШ для полученных моделей бинарного классификатора показал, что ОШ > 1 наблюдается при КТмакс ≥ 70%.
Выводы. На величину ОЕЛ в постковидном периоде влияют объем поражения легочной ткани в острый период COVID-19 
и временной интервал от начала заболевания. Риск снижения ОЕЛ в постковидном периоде значительно возрастает при 
КТмакс 70% и более. Критерий патологического отклонения показателя ОЕЛ оказывает влияние на чувствительность и спец-
ифичность полученных моделей.

Ключевые слова: нарушение вентиляции, легочные функциональные методы исследования, модель бинарного классифи-
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ВВЕДЕНИЕ

С начала пандемии новой коронавирусной инфекции 
стали постепенно накапливаться сведения как о патоге-
незе COVID-19 (от англ. COronaVIrus Disease 2019), обу-
словленного вирусом SARS-CoV-2 (от англ. Severe Acute 
Respiratory Syndrome- related COronaVirus 2), так и о его 
последствиях. Изучение долгосрочного влияния вируса 
SARS-CoV-2 на функцио нальное состояние системы ды-
хания сохраняет свою актуальность в настоящее время.

Поскольку легочные функциональные методы исследо-
вания имеют большое значение для диагностики, лечения 
и составления индивидуальных программ медицинской 
реабилитации пациентов с различной бронхолегочной 
патологией, не  вызывает сомнение необходимость их 
применения и после перенесенного COVID-19.

В  отчете Европейского респираторного общества 
о длительном (в течение 6 мес.) наблюдении за пациен-
тами, перенесшими COVID-19 c вирус- ассоциированным 
поражением легких, было проанализировано 39 иссле-
дований  [1]. Во  всех работах сообщалось об  относи-
тельно высокой распространенности нарушения диффу-
зионной способности легких (ДСЛ), за которым следует 
нарушение вентиляции по рестриктивному типу, кото-
рое диагностируется при снижении общей емкости лег-
ких (ОЕЛ), и исключительно низкая распространенность 
обструкции дыхательных путей, что согласуется с дан-
ными отечественных исследований  [2–4]. По  данным 

P. Faverio et al. [5], нарушение ДСЛ и рестриктивный тип 
вентиляционных нарушений после перенесенного SARS-
CoV-2-ассоциированного поражения легких сохраняются 
в течение 2 лет у 26 и 4% пациентов соответственно.

Однако, принимая во внимание действующие ограни-
чения по проведению легочных функциональных тестов 
в период пандемии коронавирусной инфекции [6, 7], кото-
рая распространяется прежде всего воздушно- капельным 
путем, не  вызывает сомнений актуальность выделе-
ния пациентов с большой вероятностью функциональ-
ных нарушений системы дыхания после перенесенного 
SARS-CoV-2-ассоциированного поражения легких.

В  одном из  наших предыдущих исследований был 
проведен логистический регрессионный анализ факто-
ров риска, связанных с нарушением ДСЛ в постковид-
ном периоде [8].

Цель – определение наиболее важных предикторов 
рестриктивного типа вентиляционных нарушений после 
перенесенного COVID-19 с вирус- ассоциированным по-
ражением легких.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнено ретроспективное обсервационное иссле-
дование, в которое были включены пациенты без брон-
холегочной патологии в анамнезе (n = 341), перенесшие 
COVID-19 с  вирус- ассоциированным поражением лег-
ких и впоследствии госпитализированные с диагнозом 
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Abstract
Introduction. The effect of SARS-COV-2 on the lung function remains relevant at the present time.
Aim. Determination of the most important predictors of the restrictive ventilation disorder after COVID-19.
Materials and methods. The retrospective study included 341 patients without underlying lung diseases (median age 48 years) 
survivors after COVID-19 with bilateral pneumonia. The median of the greatest extent of parenchymal involvement in the acute 
phase of COVID-19 (CTmax) was 50%. Spirometry, body plethysmography, and diffusion test were performed. Descriptive statis-
tics, correlation analysis, one-dimensional logistic regression analysis with an assessment of odds ratios (OR) and multivariate 
logistic regression analysis were applied. ROC analysis was used to assess the quality of the binary classifier model.
Results. The  initial model for predicting reduced total lung capacity (TLC) (criterion 1: TLC < 80% predicted, criterion 2: 
TLC<predicted-1.645SD) included predictors: CTmax, time interval from the COVID-19 onset (TI), gender, age, body mass index. 
Backward stepwise regression was applied and a binary classifier model that includes CTmax and TI was obtained. Applying 
criterion 1 for reducing TLC, the sensitivity and specificity of the model were 70,5% and 89.3%, respectively, and criterion 
2 – 96.6% and 67.3%, respectively. The analysis of OR for the obtained binary classifier models showed that OR>1 is observed 
at СTma x ≥ 70%.
Conclusions. The restrictive ventilation disorder after COVID-19 is caused by CTmax and TI. The risk of reducing TLC after 
COVID-19 increases significantly with CTmax 70% or more. The criterion of the low level of normal of TLC affects the sensitivity 
and specificity of the obtained models.

Keywords: ventilation disorders, lung function tests, binary classifier model, new coronavirus infection
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«состояние после COVID-19» (U09.9). Были проанализиро-
ваны демографические данные, данные КТ ОГК в острый 
период COVID-19 (КТмакс), временной интервал от начала 
COVID-19, результаты спирометрии, бодиплетизмографии 
и диффузионного теста.

Исследование было одобрено независимым этиче-
ским комитетом ФГБУ ГВКГ имени академика Н.Н. Бур-
денко Минобороны РФ (протокол № 254 от 20.04.2022).

Были проанализированы показатели легочной вен-
тиляции и диффузионной способности легких: форсиро-
ванная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ); объем форси-
рованного выдоха за первую секунду (ОФВ1); спокойная 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ); отношение ОФВ1/ЖЕЛ; 
ОЕЛ; остаточный объем легких (ООЛ); трансфер- фактор 
монооксида углерода, скорректированный на уровень ге-
моглобина (DLСО).

Все исследования были проведены с соблюдением 
критериев качества [9–11]. Результаты были представле-
ны в процентах от должных значений (%долж.) с исполь-
зованием референсных уравнений Европейского обще-
ства угля и стали (EСCS 1993) [12, 13]. За нижнюю границу 
нормы (НГН) принимались значения 80% от должного 
(%долж.), за исключением показателя ОЕЛ, НГН которого 
рассчитывалась по двум критериям:

 ■  критерий 1: НГНОЕЛ = 80%долж. (фиксированное значе-
ние) [14, 15],

 ■  критерий 2: НГНОЕЛ = должное-1,645SD, где SD – стан-
дартное квадратичное отклонение от среднего [16, 17].

При снижении показателя ОЕЛ был диагностирован 
рестриктивный тип вентиляционных нарушений.

Статистический анализ был проведен с использовани-
ем пакетов программ SPSS и Microsoft Excel. Результаты 
были проанализированы с помощью описательной ста-
тистики, однофакторного логистического регрессионного 
анализа с оценкой отношений шансов (ОШ) и многофак-
торного логистического регрессионного анализа.

При типе распределения признаков, отличном от нор-
мального закона, количественные данные описывались 
с использованием медианы и межквартильного разма-
ха (Me (Q1-Q3), где Q1 и Q3 – нижний и верхний квар-
тили). Описание качественных (номинативных) данных 
производилось путем расчета долей признаков в изуча-
емой выборке с последующим выражением в процен-
тах (%). При типе распределения количественных при-
знаков, отличном от нормального закона, для сравнения 
двух независимых выборок применялся критерий Ман-
на – Уитни. Оценка различий между качественными при-
знаками независимых групп осуществлялась с исполь-
зованием критерия χ2 с поправкой Йейтса или точного 
критерия Фишера. Различия считались статистически зна-
чимыми при р < 0,05.

Взаимосвязь между признаками была изучена с по-
мощью частной корреляции. Статистически значимы-
ми считались результаты проверки статистических гипо-
тез при p < 0,05.

Для оценки качества модели бинарного классифика-
тора и нахождения оптимального порога разделения объ-
ектов на классы была проведена процедура ROC-анализа 

(Receiver Operating Characteristic). Критерием выбора точ-
ки отсечения было требование максимальной суммар-
ной чувствительности и специфичности. Cпособность со-
зданной модели распознавать наличие или отсутствие 
патологического отклонения показателя ОЕЛ оценивали 
по величине AUC (площадь под ROC-кривой) и отличию 
ROC-кривой от диагональной опорной линии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты проведенного исследования представ-
лены в табл. 1–3.

Из данных табл. 1 следует, что большинство пациен-
тов (76,8%) были мужчины. Медиана возраста состави-
ла 48 (41,5–57) лет. Большинство пациентов (88,8%) были 
некурящими или бросившими курить. Большинство паци-
ентов имели избыточную массу тела (ИМТ > 25 кг/м2). Ме-
диана КТмакс составила 50 (31–75)%. Временной интервал 
от начала COVID-19 до проведения легочных функцио-
нальных тестов (Т) составил 90 дней для 64,8% (221/341) 
пациентов, 90–180 дней – для 23,5% (80/341) пациентов, 
более 180 дней – для 11,7% (40/341) пациентов.

Из табл. 2 следует, что медианы вентиляционных по-
казателей были в пределах нормальных значений. Однако 
у 60,4% пациентов было выявлено снижение показателя 
DLCO, снижение ОЕЛ было выявлено у 20% при применении 
критерия 1 (ОЕЛ < 80%долж.) и у 24% при применении кри-
терия 2 (ОЕЛ < должное-1,645SD). У 7% пациентов было вы-
явлено снижение отношения ОФВ1/ЖЕЛ, у 18,5% – сниже-
ние ЖЕЛ, у 17% – снижение ОФВ1, у 25,8% – снижение ООЛ.

При проведении корреляционного анализа коэффи-
циент частной корреляции продемонстрировал значимую 

2  Таблица 1. Характеристика исследуемой группы
2  Table 1. Characteristics of the study group

Показатель Количество пациентов,
n = 341

Пол (м), n (%) 262 (76,8)

Возраст, лет 48 (41,5–57)

ИМТ, кг/м2 29,9 (27–32,5)

Индекс курения, пачка – лет 0 (0–5,13)

КТмакс, % 50 (31–75)

КТ-1, n (%) 47 (13,8)

КТ-2, n (%) 99 (29)

КТ-3, n (%) 129 (37,8)

КТ-4, n (%) 66 (19,4)

Т, дни: <90 дней, n (%) 221 (64,8)

90–180 дней, n (%) 80 (23,5)

>180 дней, n (%) 40 (11,7)
Примечание. Данные представлены как количество n (%) или медиана (нижний квартиль – 
верхний квартиль); Т – временной интервал от начала COVID-19 до проведения ЛФМ исследо-
вания; КТмакс – максимальный объем поражения легочной ткани в острый период COVID-19.

2024;18(20):124–131
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отрицательную корреляционную связь ОЕЛ и  КTмакс 
(r = -0,582; p < 0,01) при фиксированных значениях вре-
менного интервала от начала COVID-19, половой принад-
лежности, возраста, ИМТ (рис. 1).

Затем были проанализированы показатели КТмакс, вре-
менной интервал от начала COVID-19, пол, возраст и ИМТ 
в зависимости от величины ОЕЛ. С этой целью общая груп-
па была разделена следующим образом: группа 1, под-
группа 1 – 80% (273/341) пациентов, у которых показа-
тель ОЕЛ сохранялся в пределах нормальных значений 
согласно критерию 1 (ОЕЛ ≥ 80%долж.); группа 2, подгруп-
па 1 – 20% (68/341) пациентов, у которых показатель ОЕЛ 
был снижен согласно критерию 1 (ОЕЛ < 80%долж.); груп-
па 1, подгруппа 2 – 75,7% (258/341) пациентов, у кото-
рых показатель ОЕЛ сохранялся в пределах нормальных 
значений согласно критерию 2 (ОЕЛ ≥ должное-1,645SD); 
группа 2,  подгруппа 2  – 24,3% (83/341) пациентов, 

2  Таблица 2. Параметры спирометрии, бодиплетизмогра-
фии и диффузионного теста пациентов, перенесших  
COVID-19 с вирус-ассоциированным поражением легких
2  Table 2. Parameters of spirometry, body plethysmography 
and diffusion test in patients after COVID-19 pneumonia

Показатель Количество пациентов,
n = 341

ЖЕЛ, %долж. 102 (87–111)

ЖЕЛ <80%долж., n (%) 63 (18,5)

ФЖЕЛ, %долж. 103 (88–114,2)

ОФВ1, %долж. 101 (89–113)

ОФВ1 <80%долж., n (%) 58 (17)

ОФВ1/ЖЕЛ, % 80,3 (76,4–84,3)

ОФВ1/ЖЕЛ < 70%, n (%) 25 (7)

ОЕЛ, %долж. 98 (83,2–108)

ОЕЛ <80%долж., n (%), из них 
в период от начала COVID-19 68 (20,0)

<90 дней, n (%) 62 (28,0)*

90–180 дней, n (%) 6 (7,5)**

>180 дней, n 0

ОЕЛ < НГН***, n (%), из них в период 
от начала COVID-19 83 (24,3)

<90 дней, n (%) 74 (33,5)*

90–180 дней, n (%) 9 (11,2)**

>180 дней, n 0

ООЛ, %долж. 93 (78,2–108)

ООЛ < 80%долж., n (%) 88 (25,8)

DLCO, %долж 75 (61,7–88,3)

DLCO <80%долж., n (%) 206 (60,4)
Примечание. Данные представлены как количество n (%) или медиана (нижний квартиль – 
верхний квартиль), *n = 221, **n = 80, ***НГН = должное-1,645SD, где SD – стандартное 
квадратичное отклонение от среднего.
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2  Рисунок 1. Корреляционный анализ связи КТмакс и общей 
емкости легких у пациентов, перенесших COVID-19 с вирус- 
ассоциированным поражением легких (частная корреляция, 
r = -0,582; p < 0,01).
2  Figure 1. Correlation analysis between the CTmax and total 
lung capacity (partial correlation, r=-0.582; p < 0.01)
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2  Таблица 3. Характеристика пациентов, перенесших COVID-19 с вирус- ассоциированным поражением легких, в зависимо-
сти от величины показателя общей емкости легких
2  Table 3. Characteristics of patients after COVID-19 pneumonia depending on value of total lung capacity

Показатель

Группа 1
ОЕЛ в норме

Группа 2
ОЕЛ снижена

p1 p2Подгруппа 1 Подгруппа 2 Подгруппа 1 Подгруппа 2

ОЕЛ ≥ 80%долж.
n = 273 (80%)

ОЕЛ ≥ НГН*
n = 258 (75,7%)

ОЕЛ < 80%долж.
n = 68 (20%)

ОЕЛ < НГН*
n = 83 (24,3%)

Пол (м), n (%) 201 (73,6) 186 (72,0) 61 (89,7) 76 (91,6) 0,0071 <0,0011

Возраст, лет 49 (41–58) 49 (41–57,5) 47 (42–55) 47 (42–56) 0,1922 0,3262

ИМТ, кг/м2 29,6 (26,9–32,5) 29,6 (26,9–32,5) 27,9 (30–32,4) 30,0 (28–32,7) 0,6802 0,2182

Т, дни 57 (21–122) 70 (33–138) 19 (15–27) 32 (26–45) <0,0012 <0,0012

КТмакс, % 45 (25–70) 44 (25–65) 80 (70–80) 80 (70–80) <0,0012 <0,0012

Примечание. Данные представлены как количество n (%) или медиана (нижний квартиль – верхний квартиль); *НГН = должное-1,645SD, где SD – стандартное квадратичное отклонение 
от среднего; ИМТ – индекс массы тела; Т – временной интервал от начала COVID-19 до проведения легочных функциональных тестов; КТмакс – максимальный объем поражения легочной 
ткани в острый период COVID-19; 1 критерий χ2 с поправкой Йейтса; 2 критерий Манна – Уитни; р – уровень значимости различий (полужирным выделены значения р-признаков, имею-
щих статистически значимые различия), р1 – уровень значимости различий между подгруппами 1, р2 – уровень значимости различий между подгруппами 2.
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у которых показатель ОЕЛ был снижен согласно крите-
рию 2 (ОЕЛ < должное-1,645SD) (табл. 3).

Из табл. 3 следует, что статистически значимо в зави-
симости от значения показателя ОЕЛ (норма или снижен) 
группы различались по временному интервалу от начала 
COVID-19 (был меньше в группе 2), по величине показате-
ля КТмакс (был больше в группе 2), а также по полу (в груп-
пе 2 мужчин было больше).

Для определения вероятности снижения показателя 
ОЕЛ после перенесенного COVID-19 был проведен много-
факторный логистический регрессионный анализ с вклю-
чением следующих предикторов: КТмакс, временной интер-
вал от начала COVID-19, пол, возраст и ИМТ в зависимости 
от критерия определения НГН для ОЕЛ. Далее исследова-
ние проводилось в два этапа.

Этап 1. Построение модели бинарного классификато-
ра, если НГНОЕЛ = 80%долж.

Проведена процедура логистической регрессии с по-
шаговым исключением наименее значимых предикторов 
и получено уравнение с двумя предикторами: КТмакс(%) 
и временной интервал от начала COVID-19. Качество по-
строенной модели было проверено с помощью проце-
дуры ROC-анализа. ROC-кривая для обучающей выборки 
представлена на рис. 2.

При прогнозировании снижения ОЕЛ (<80%долж.) зна-
чение AUC составило 0,885, р < 0,001 (95% ДИ 0,838–0,932), 
чувствительность и специфичность (при найденной точке 
отсечения) – 70,5 и 89,3% соответственно. При тестирова-
нии полученной на данном этапе модели бинарного клас-
сификатора на валидационной выборке чувствительность 
и специфичность составили 83 и 92,4% соответственно.

Этап 2. Построение модели бинарного классификато-
ра, если НГНОЕЛ = должное-1,645SD.

Аналогично этапу 1 была проведена процедура логи-
стической регрессии с пошаговым исключением наиме-
нее значимых предикторов и также получено уравнение 
с двумя предикторами: КТмакс(%) и временной интервал 
от начала COVID-19. Качество построенной модели было 
проверено с  помощью процедуры ROC-анализа. ROC-
кривая для обучающей выборки представлена на рис. 3.

При прогнозировании снижения ОЕЛ (< долж- 
ное-1,645SD) значение AUC составило 0,882, р < 0,001 
(95% ДИ 0,837–0,927), чувствительность и специфичность 
(при найденной точке отсечения) – 96,6 и 67,3% соответ-
ственно. При тестировании полученной на данном этапе 
модели бинарного классификатора на валидационной вы-
борке чувствительность и специфичность составили 100 
и 69,7% соответственно.

Анализ отношений шансов (ОШ) для полученных мо-
делей бинарного классификатора показал, что ОШ >1 
у пациентов, включенных в настоящее исследование, на-
блюдается при КТмакс ≥70%. Кроме того, большую роль 
играет длительность от начала COVID-19: по мере увели-
чения временного интервала от начала COVID-19 вероят-
ность выявления сниженного показателя ОЕЛ уменьша-
лась. Так, при КТмакс 70% ОШ >1 сохраняется до 20 дней, 
при КТмакс 75% – до 35, при КТмакс 80% – до 50, при КТмакс 
85% – до 65, при КТмакс 90% – до 80 дней.

ОБСУЖДЕНИЕ

Предметом изучения в  данном исследовании стал 
поиск наиболее важных предикторов нарушения вен-
тиляции по рестриктивному типу после перенесенного 
COVID-19 с вирус- ассоциированным поражением легких. 
Следует обратить внимание, что подобных работ в доступ-
ной нам как отечественной, так и зарубежной литературе 
найдено не было.

2024;18(20):124–131

2  Рисунок 2. ROC-кривая обучающей выборки (предикторы: 
вре менной интервал от начала COVID-19 и КТмакс) для про-
гнозирования снижения общей емкости легких (<80%долж.), 
AUC 0,885 (95% ДИ 0, 838–0,932 р < 0,001). Точка отсече-
ния = -0,426
2  Figure 2. ROC curve of the training sample (predictors: 
the time interval from the COVID–19 onset to lung function 
tests and CTmax) for predicting a decrease in total lung capaci-
ty (<80% predicted), AUC 0.885 (95% CI 0. 838–0.932 
p < 0.001). Cut-off point = -0.426
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2  Рисунок 3. ROC-кривая обучающей выборки (предикторы: 
временной интервал от начала COVID-19 и КТмакс) для про-
гнозирования снижения общей емкости легких (< дол жное-
1,645SD), AUC 0,882 (95% ДИ 0,837–0,927, р < 0,001). Точка 
отсечения = -2,02
2  Figure 3. ROC curve of the training sample (predictors: 
the time interval from the COVID–19 onset to lung function 
tests and CTmax) for predicting a decrease in total lung capaci-
ty (< predicted-1.645SD, SD – standard deviation), AUC 0.882 
(95% CI 0.837–0.927, p < 0.001). Cut-off point = -2.02
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Корреляционный анализ, анализ данных в зависимости 
от величины показателя ОЕЛ (в норме или снижен), а так-
же построенные модели бинарного классификатора в на-
стоящем исследовании показали, что такие факторы, как 
КТмакс и длительность от начала COVID-19 оказывают зна-
чительное влияние на величину ОЕЛ после перенесенного 
COVID-19 с вирус- ассоциированным поражением легких 
у пациентов без бронхолегочной патологии в анамнезе.

Для диагностики рестриктивного типа нарушения вен-
тиляции, которое выявляется при снижении ОЕЛ, чаще 
всего применяется бодиплетизмография [18]. Однако в ус-
ловиях пандемии COVID-19, когда проведение легочных 
функциональных тестов было ограничено, являлось ак-
туальным прогнозирование рестриктивного типа венти-
ляционных нарушений, основываясь на более доступных 
клинических и рентгенологических данных.

Решение задач прогнозирования состояния медицин-
ских систем в зависимости от воздействующих на них 
факторов является важной задачей статистического ана-
лиза. Методами анализа бинарного отклика являются как 
классический дискриминантный анализ, так и логистиче-
ская регрессия, которые применяются в различных обла-
стях медицины [19–21], в том числе после перенесенной 
инфекции SARS-CoV-2  [22–24]. В настоящем исследо-
вании построена модель, позволяющая прогнозировать 
снижение ОЕЛ после перенесенного COVID-19 с вирус- 
ассоциированным поражением легких.

Результаты настоящего исследования продемонстри-
ровали, что при максимальном объеме поражения легоч-
ной ткани 70% и более в острый период COVID-19 риск 
снижения ОЕЛ в первые 3 мес. от начала COVID-19 зна-
чительно возрастает, что дает возможность предваритель-
но до проведения бодиплетизмографии выделить группу 
пациентов с большой вероятностью нарушения вентиля-
ции по рестриктивному типу с целью составления индиви-
дуальных программ медицинской реабилитации.

Однако необходимо отметить, что в настоящем иссле-
довании не зависимо от выбранного критерия НГН показа-
теля ОЕЛ в группе пациентов, проходивших обследование 
в период более 180 дней от начала COVID-19, рестриктив-
ный тип вентиляционных нарушений выявлен не был, что 
согласуется с данными Т.В. Костычевой и др. [25].

Следовательно, при прогнозировании нарушения вен-
тиляции по рестриктивному типу созданную нами обуча-
ющую модель бинарного классификатора целесообразно 
дополнить пациентами, проходившими функцио нальное 
обследование системы дыхания в период более полугода 

от начала COVID-19. Кроме того, немаловажным является 
включение дополнительных предикторов снижения ОЕЛ 
после перенесенного COVID-19 с вирус- ассоциированным 
поражением легких. Возможно, это могут быть наличие кон-
кретных рентгенологических признаков воспаления ле-
гочной ткани, таких как зоны консолидации, ретикулярные 
изменения и иные характерные признаки вирусного по-
вреждения легочной ткани в дополнение к зонам матового 
стекла, которые характеризуют глубину повреждения [26] 
и наличие или отсутствие которых может впоследствии ока-
зывать влияние на легочную вентиляцию.

В настоящем исследовании также было показано вли-
яние критерия патологического отклонения показателя 
ОЕЛ на прогнозирование рестриктивного типа вентиляци-
онных нарушений после перенесенного COVID-19 с вирус- 
ассоциированным поражением легких. Так, чувствитель-
ность и специфичность полученных моделей отличались: 
специфичность была выше, в случае если за НГН ОЕЛ при-
нималось фиксированное значение 80%долж., чувстви-
тельность была выше, если рассчитывалось индивидуаль-
ное значение НГН как разница между должным и 1,645SD.
Ограничения исследования

Во-первых, недостаточное количество наблюдений 
в период от 6 мес. до 1 года от начала COVID-19. Во-вто-
рых, предложенная модель не  является полноценной 
заменой бодиплетизмографии, т.к. не позволяет коли-
чественно оценить величину ОЕЛ, а лишь определяет би-
нарный сдвиг данного показателя (в норме или снижен).

ВЫВОДЫ

 Для пациентов, перенесших COVID-19 с  вирус- 
ассоциированным поражением легких и не имеющих брон-
холегочных заболеваний в анамнезе, показано, что на ве-
личину общей емкости легких в постковидном периоде 
влияют объем поражения легочной ткани в острый пери-
од заболевания и временной интервал от начала COVID-19.

 Риск нарушения вентиляции по рестриктивному типу 
в  постковидном периоде значительно возрастает при 
объеме поражения легочной ткани в  острый период 
COVID-19 70% и более.

 Критерий патологического отклонения показателя об-
щей емкости легких оказывает влияние на чувствитель-
ность и специфичность полученных моделей. 0
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