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Аннотация
Лечение пациентов с длительно персистирующими симптомами после перенесенной инфекции COVID-19 является актуальной про-
блемой для врачей-клиницистов во всем мире. Одним из наиболее значимых проявлений посткоронавирусного синдрома является ор-
ганизующаяся пневмония, для терапии которой в большинстве случаев назначаются глюкокортикостероиды. В работе представлен кли-
нический случай типичного течения пост-COVID-19-организующейся пневмонии у пациента без предшествующей легочной патологии. 
Обсуждаются факторы риска, принципы диагностики и терапевтическая тактика у данной группы пациентов.
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Abstract 
Treatment of patients with long-term persistent symptoms after COVID-19 is an urgent problem for clinicians around the world. One of the most 
significant manifestations of post-COVID-19 syndrome is organizing pneumonia that is usually treat with corticosteroids. The paper presents 
a clinical case of typical course of post-COVID-19 organizing pneumonia in a patient without previous lung disease. Risk factors, diagnostic 
methods and treatment options in this group of patients are also discuss.
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Введение
В марте 2019 г. Всемирная организация здравоохра-

нения официально объявила о пандемии новой коро-
навирусной инфекции (coronavirus disease 2019, коро-

навирусная инфекция 2019 – COVID-19), вызываемой 
вирусом SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus 2 –  коронавирус 2 тяжелого острого ре-
спираторного  синдрома)   – РНК-вирусом, относящимся к 
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роду Betacoronavirus [1]. Клинические проявления инфек-
ции варьируют от бессимптомного течения до тяжелого по-
ражения легких с развитием дыхательной недостаточности 
[2]. Основными факторами риска тяжелого течения и небла-
гоприятного прогноза являются пожилой возраст, мужской 
пол, наличие сопутствующих сердечно-сосудистых забо-
леваний и сахарного диабета [3]. На момент публикации в 
мире зарегистрировано более 240 млн случаев заболевания, 
из которых 4,9 млн закончились летальным исходом [4]. 

По мере того, как все больше людей выздоравливают от 
COVID-19, пациенты чаще сталкиваются с длительными 
последствиями заболевания. Возникает ряд вопросов об их 
распространенности, а также своевременном и эффектив-
ном лечении, в том числе легочной патологии, у пациентов 
после перенесенной COVID-19. Существуют многочислен-
ные определения. В данной статье авторы будут придержи-
ваться термина «пост-COVID-19» в рамках определения, 
данного Всемирной организацией здравоохранения в ок-
тябре 2021 г.: состояние, возникающее у лиц с анамнезом 
подтвержденной или вероятной инфекции вирусом SARS-
CoV-2 в течение 3 мес после дебюта заболевания, которое 
сохраняется в течение 2 нед и более и не может быть объяс-
нено альтернативным диагнозом. Типичными симптомами 
пост-COVID-19 считаются слабость, одышка, когнитивные 
нарушения, влияющие на повседневную деятельность. 
Считается, что данные жалобы могут как персистировать 
после перенесенного заболевания, так и возникать после 
выздоровления; в ряде случаев заболевание имеет волно-
образное течение [5]. В одном из крупнейших в настоящее 
время метаанализов установлено, что наиболее частыми 
симптомами пост-COVID-19 являются слабость (58%), го-
ловные боли (44%), нарушения внимания и снижение кон-
центрации (27%), выпадение волос (25%) и одышка (24%), 

боли в суставах, а также нарушения обоняния и вкуса. 
К  респираторным проявлениям пост-COVID-19 относят-
ся также учащенное дыхание (тахипноэ) после нагрузки 
(21%), кашель (19%), дискомфорт или боли в грудной клет-
ке (16%), снижение диффузионной способности легких по 
монооксиду углерода – DLCO (10%), апноэ сна (8%) и разви-
тие легочного фиброза (5%) [6].

В некоторых случаях при дообследовании удается устано-
вить субстрат для возникновения указанных жалоб. Напри-
мер, по данным X. Mo и соавт., у 47,2% пациентов с COVID-19 
на момент выписки из стационара выявлено снижение DLCO 
менее 80% [7]. У некоторых пациентов снижение DLCO мо-
жет сохраняться в течение более чем 3 мес  [8, 9]. Функцио- 
нальные нарушения со стороны легких сопровождаются ха-
рактерной рентгенологической картиной. Так, сохранение 
воспалительных изменений в легких после острого периода 
болезни отмечено в нескольких когортных исследованиях, 
однако у большинства пациентов клинически эти изменения 
не проявляются [10]. Кроме того, в ряде обсервационных ис-
следований отмечалось также развитие интерстициального 
легочного фиброза у части больных [11, 12]. Однако все име-
ющиеся до настоящего времени данные получены в сериях 
клинических случаев, а также небольших когортах пациен-
тов без тщательных методов отбора. 

Одним из легочных проявлений пост-COVID-19 может 
быть развитие организующейся пневмонии (ОП) – вариан-
та интерстициальной пневмонии [13]. Часто ОП манифе-
стируют после перенесенных вирусных легочных инфек-
ций. В частности, развитие ОП описано после SARS (Severe 
Acute Respiratory Syndrome – тяжелый острый респиратор-
ный синдром) и MERS (Middle East Respiratory Syndrome – 
ближневосточный респираторный синдром), вызываемых 
коронавирусами, родственными SARS-CoV-2 [14].  Другими 
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причинами развития ОП могут быть нежелательные лекар-
ственные реакции, системные заболевания соединительной 
ткани. Для ОП более характерно подострое начало; типич-
ными симптомами заболевания являются лихорадка, мало-
продуктивный кашель, одышка, боли в грудной клетке. В тя-
желых случаях развивается дыхательная недос таточность, 
требующая респираторной поддержки. При лабораторном 
обследовании часто выявляют значительное повышение 
уровня воспалительных маркеров – скорости оседания эрит- 
роцитов, С-реактивного белка (СРБ) и фибриногена [15]. Ха-
рактерными компьютерно-томографическими признаками 
ОП является наличие субплевральных и перибронхиальных 
зон уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» 
и консолидации, симптомов «воздушной бронхографии» и 
«обратного гало» (рис. 1) [16]. Таким образом, клиническая 
и лабораторно-инструментальная картины заболевания у 
пациентов с коронавирусной пневмонией и ОП во многом 
сходныа, и дифференциальная диагностика данных состоя-
ний может оказаться затруднительной. 

Основой терапии ОП являются глюкокортикостероиды 
(ГКС) в средних или, реже, высоких дозах. В ряде случаев 
при отсутствии выраженной дыхательной недостаточнос-
ти и воспалительной активности также возможно при-
менение длительного курса макролидных антибиотиков 
благодаря их иммуномодулирующей роли [15]. При недос-
таточном эффекте от терапии ГКС, а также развитии сте-
роидозависимости к терапии добавляют цитостатические 
препараты (микофенолата мофетил, азатиоприн и др.) [17].

В данной статье мы представляем клиническое наблю-
дение пациента с ОП, развившейся после перенесенной 
острой коронавирусной инфекции COVID-19.

Клинический случай
В представленном ниже клиническом случае описа-

но типичное течение пост-COVID-19-ОП у пациента без 
предшествующей легочной патологии.

Пациент Ч., 64 года, постоянно проживает в Москве, 
пенсионер, ранее работал спортивным тренером. В анамне-
зе сахарный диабет 2-го типа, в течение последних 2 лет по-
лучает комбинированную инсулинотерапию. Пациент 8 ян-
варя 2021 г. отметил повышение температуры тела до 39°С, 
появление одышки, снижение сатурации до 89%, потерю 
вкуса и обоняния. Госпитализирован в ГБУЗ ГКБ №40 в Мос-
кве. Выполнена компьютерная томография (КТ) грудной 

клетки – выявлены признаки двусторонней полисегмен-
тарной пневмонии, объем поражения легких до 50% (КТ-2),  
получен положительный тест методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) на новую коронавирусную ин-
фекцию. В  анализах крови при поступлении отмечено 
повышение СРБ до 112 мг/л (0–5), снижение лимфоцитов 
до 0,5×109/л (1–3,7), повышение D-димера до 570 мкг/мл 
(0–250). Пациенту проводилась терапия антикоагулян-
тами, ГКС, ингибитором интерлейкина-6 (тоцилизумаб), 
фавипиравиром, кислородотерапия через носовые канюли  
(4–5 л/мин). На фоне терапии отмечались положительная 
клиническая динамика, нормализация гемодинамических 
и биохимичес ких показателей крови, уменьшение жалоб, 
получен отрицательный ПЦР-тест на COVID-19. В конце 
января 2021 г. пациент выписан на амбулаторное долечи-
вание, ГКС и антикоагулянты не получал. С середины фев-
раля 2021 г. у больного повторно отмечались повышение 
температуры до 39°С, снижение сатурации до 75%, после 
чего госпитализирован в частную клинику с диагнозом 
внебольничной пневмонии и подозрением на тромбоэм-
болию легочной артерии. При КТ органов грудной клет-
ки выявлены приз наки двусторонней полисегментарной 
пневмонии, объем поражения легких более 75% (КТ-4). 
В анализах крови отмечалось повышение СРБ – до 236 мг/л 
(0–5), интерлейкина-6  – до 20,9 пг/мл (0–7), D-димера  – 
до 5,65 мкг/мл (0–0,5), повторно получен отрицательный 
ПЦР-тест на новую коронавирусную инфекцию. Получал 
терапию антибиотиками и системными ГКС, кислородо-
терапию. Учитывая клиническую картину, данные КТ, 
больной переведен в госпиталь для лечения новой корона-
вирусной инфекции. Продолжена терапия ГКС (дексамета-
зон) и антибиотиками, а также назначены антикоагулянты 
и кислородо терапия. В   результате проводимого лечения 
отмечались положительная динамика, нормализация ана-
лизов крови, уменьшение жалоб. По данным КТ – поло-
жительная динамика, уменьшение поражения легких до 
50–75% (КТ-3). Выписан в начале марта с улучшением, те-
рапия на амбулаторном этапе не назначалась. Через 2 нед 
после выписки – повторное появление жалоб на выражен-
ную одышку, снижение сатурации до 90–92%, госпитали-
зирован в Клинику им. Е.М. Тареева. В анализах крови вы-
явлено повышение СРБ до 375 мг/л (0–5). По данным КТ 
органов грудной клетки выявлены уплотнения легочной 
ткани по типу «матового стекла» (рис. 2), выполнены ис-

Рис. 1. Симптом «обратного гало» у пациента с ОП.
Fig. 1. Reverse halo symptom in a patient with organizing 
pneumonia.

Рис. 2. КТ грудной клетки пациента от 07.04.2021.
Fig. 2. Computer tomography scan of the patient's chest 
from 04/07/2021.
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следование функции внешнего дыхания и диффузионный 
тест, выявлено снижение DLCO cor (гемоглобин 118 г/л) до 
43% и форсированной жизненной емкости легких до 64%, 
объема форсированного выдоха за 1-ю секунду – до 68%. 

Пациенту установлен диагноз интерстициального забо-
левания легких (ИЗЛ) – пост-COVID-19-ОП. Начата терапия 
преднизолоном (20 мг/сут) и ривароксабаном (20 мг/сут).  
В результате проводимого лечения отмечалась положитель-
ная динамика: лабораторно – снижение острофазовых пока-
зателей – СРБ до 4 мг/л (0–5); также пациент отмечал умень-
шение выраженности одышки. При проведении контрольной 
КТ в июле 2021 г. отмечался значительный регресс интерсти-
циальных изменений в легких, маркеры воспаления  – ста-
бильно в пределах референсных значений. Доза преднизоло-
на медленно снижена до полной отмены в августе 2021 г. без 
последующего рецидива ОП. В октябре 2021 г. выполнена КТ 
органов грудной клетки, отмечается выраженная положи-
тельная динамика, уменьшение зон «матового стекла» (рис. 3).

В описанном клиническом наблюдении представлено 
развитие пост-COVID-19-ОП у пациента без анамнеза ле-
гочных заболеваний. На фоне отмены ГКС после выписки 
из стационара для лечения COVID-19 у пациента повторно 
отмечалось развитие респираторных симптомов и, несмот-
ря на отрицательные ПЦР-тесты и явное несоответствие 
срокам болезни, он повторно госпитализирован в центр 
для лечения новой коронавирусной инфекции. В результа-
те терапии продленным ГКС наблюдались заметное улуч-
шение клинической симптоматики, нормализация гемо-
динамических и биохимических показателей крови. Тем 
не менее после их быстрой отмены у пациента повторно 
отмечалось развитие прежних симптомов, что потребова-
ло госпитализации в Клинику им. Е.М. Тареева. Учитывая 
данные анамнеза и характерную КТ-картину, пациенту 
установлен диагноз пост-COVID-19-ОП и начата патоге-
нетическая терапия со стойким эффектом. 

Обсуждение
В настоящее время важной проблемой при ОП после 

перенесенной острой новой коронавирусной инфекции яв-
ляется правильная постановка диагноза. Заподозрить ОП 
можно при развитии у пациента типичной клинико-рент-
генологической картины после перенесенного COVID-19 
в сочетании с отрицательным результатом ПЦР на SARS-

CoV-2 мазка из рото- и носоглотки или трахеобронхиаль-
ного лаважа у пациентов на искусственной вентиляции 
легких, повышением уровня СРБ сыворотки крови и исклю-
чением бактериальной или грибковой инфекции. В общий 
алгоритм обследования пациентов с подозрением на пост-
COVID-19-ОП должны входить оценка наличия у пациен-
та дыхательной недостаточности, лабораторных признаков 
воспаления, оценка объемных и диффузионных параметров 
легких, определение ведущего паттерна поражения легких 
по данным КТ органов грудной клетки [18].

Развитие пост-COVID-19-ОП в настоящее время пред-
ставляет собой малоизученную проблему, распростра-
ненность заболевания точно не известна. В частности, 
известно, что сахарный диабет ассоциирован с большей 
тяжестью течения острой фазы COVID-19. Тем не менее 
ввиду отсутствия систематических наблюдений невозмож-
но сделать вывод, является ли это заболевание фактором, 
который сам по себе предрасполагает к развитию ОП, или 
первоочередную роль играет объем поражения легких в 
острый период заболевания. Стоит отметить, что возник-
новение ОП отмечалось и в случаях среднетяжелого тече-
ния острой фазы COVID-19 без выраженной дыхательной 
недостаточности [19]. В ряде работ описаны случаи разви-
тия ОП после перенесенной инфекции COVID-19 у имму-
нокомпрометированных пациентов [19–21]. 

Необходимо отметить, что остается отрытым вопрос: 
является ли пост-COVID-19-ОП вариантом и, таким об-
разом, продолжением течения COVID-19 или отдельным 
процессом, в котором инфекция вирусом SARS-CoV-2 
играет роль триггера? Рядом авторов предположено раз-
витие ОП до наступления клинического выздоровления 
от COVID-19 [20, 22]. Это подтверждено в исследовании 
M.  Copin и соавт., выявивших гистологическую картину 
фибринозной ОП у 5 пациентов на 20-й день заболевания 
(по данным аутопсии) [23]. В свою очередь, клинические 
признаки ОП в большинстве наблюдений появляются по-
сле определенного «светлого» промежутка без клиничес-
ких признаков инфекции [19]. Как и в типичных случаях 
ОП, наиболее эффективной является терапия ГКС [24, 25]. 
В то время как длительное персистирование симптоматики 
ведет к продолжению терапии ГКС и (при необходимости) 
кислородной поддержки, наличие «светлого» промежут-
ка может имитировать выздоровление пациента. После 
прекращения лечения острой инфекции или выписки па-
циента из стационара необходимо тщательное дальней-
шее наблюдение для своевременной диагностики ОП. Вне 
зависимости от длительности «светлого» промежутка и 
патогенеза пост-COVID-19-ОП врачу-клиницисту стоит 
заподозрить данное заболевание при длительном персис-
тировании жалоб на малопродуктивный кашель, одышку, 
лихорадку или их нарастании после выздоровления от 
острой COVID-19. Пациентам, перенесшим заболевание в 
тяжелой форме, после выздоровления необходим контроль 
функции дыхания, КТ и маркеров воспаления для исклю-
чения развития пост-COVID-19-ОП.

Стоит указать, что развитие пост-COVID-19-ОП может 
иметь место у пациентов с предшествующей патологией 
легких, в частности с ИЗЛ. Клинико-рентгенологические 
проявления обострения ИЗЛ имеют много общих черт с 
коронавирусной инфекцией и пост-COVID-19-ОП: все они 
могут манифестировать с лихорадки, резкого нарастания 
одышки и появления новых обширных зон «матового стек-
ла» по данным КТ органов грудной клетки при исключе-
нии тромбоэмболии легочной артерии и внелегочных при-
чин десатурации [26, 27]. В настоящее время эффективной 

Рис. 3. КТ грудной клетки пациента от 10.10.2021.
Fig. 3. Computer tomography scan of the patient's chest 
from 10/10/2021.



https://doi.org/10.26442/00403660.2022.04.201452 ORIGINAL﻿ARTICLE

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ﻿АРХИВ.﻿2022;﻿94﻿(4):﻿497–502.﻿ TERAPEVTICHESKII﻿ARKHIV.﻿2022;﻿94﻿(4):﻿497–502. 501

терапии обострений ИЗЛ не разработано. Для лечения па-
циентов применяют высокие дозы системных ГКС в режи-
ме монотерапии или в комбинации с антибактериальными 
препаратами [28]. В небольших обсервационных исследо-
ваниях показана эффективность такролимуса или цикло-
спорина в комбинации с пульс-терапией ГКС [29, 30]. Тем 
не менее ОП характеризуются лучшим ответом на терапию 
ГКС, чем обострение других ИЗЛ [31–33]. Таким образом, 
наличие у пациентов исходного ИЗЛ ставит перед врачом 
ряд дополнительных проблем.

Опубликован ряд клинических наблюдений пациен-
тов с пост-COVID-19-ОП, в которых показана эффектив-
ность применения системных ГКС в лечении легочного 
процесса [34]. Одним из самых крупных на данный момент 
исследований пост-COVID-19-ОП является английское 
одноцентровое проспективное исследование, включаю-
щее 30  пациентов с развившейся ОП после перенесенно-
го острого COVID-19. По данным исследования показа-
но, что в результате терапии преднизолоном в стартовой 
дозе 0,5 мг/кг с последующим снижением в течение 3 нед 
до полной отмены у пациентов достигнуто существенное 
улучшение самочувствия и функциональных легочных па-
раметров [21]. Терапия цитостатиками и макролидами при 
пост-COVID-19-ОП до настоящего времени не изучалась.

Заключение
Пост-COVID-19-ОП является одним из наиболее зна-

чимых проявлений посткоронавирусного синдрома, в 
большинстве случаев требующим специализированного 
лечения. К сожалению, из-за низкой осведомленности 
врачей относительно данной патологии, с одной сторо-
ны, и напряженной эпидемиологической обстановки – с 
другой, пост-COVID-19 ОП может иметь негативные со-
циально-экономические последствия. Зачастую у пациен-
тов с лихорадкой КТ-картина ОП трактуется однозначно 
как коронавирусная пневмония, и их госпитализируют, 
иногда неоднократно, в инфекционные стационары, про-
водя дорогостоящую терапию, в том числе генно-инже-
нерными биологическими препаратами. Все это создает 
дополнительную нагрузку на систему здравоохранения, а 
также приносит пациенту неудобства из-за пребывания 
в закрытом стационаре в психологически некомфортных 
условиях.

Методичный сбор информации о вариантах течения и 
распространенности пост-COVID-19-ОП, а также факто-
рах риска ее развития и эффективности различных видов 
иммуносупрессивной и противовоспалительной терапии 

поможет в будущем более полно охарактеризовать данную 
патологию и разработать оптимальные схемы ее лечения. 
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