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ЛЕГОЧНЫЙ ФИБРОЗ КАК ИСХОД COVID-19 ПНЕВМОНИИ

Аннотация. В статье проведен анализ данных трех пациентов, у которых в результате перенесенной COVID-19 
пневмонии появилась стойкая и сильно выраженная дыхательная недостаточность с рентгенологическими призна-
ками диффузного легочного фиброза. При компьютерной томографии органов грудной клетки признаками фиброза 
служили  тракционные  бронхоэктазы  и  паренхиматозные  тяжи,  а  также многочисленные мелкие  субплевральные 
кистозные  воздушные пространства  (симптом «сотового  легкого»). Во  всех  случаях факторами  риска  были муж-
ской  пол,  пожилой  возраст  пациентов  и мультикоморбидность. У  одного  из  пациентов  с  острым  респираторным 
дистресс-синдромом рентгенологические признаки легочного фиброза были диагностированы одновременно с ти-
пичными проявлениями поражения легочной ткани при COVID-19 пневмонии (симптом «матового стекла»). У двух 
других пациентов объективные признаки фиброза появились примерно через 2 мес. после пребывания в стационаре. 

Таким образом, легочный фиброз ‒ одно из тяжелых и быстро прогрессирующих осложнений COVID-19 пнев-
монии с неблагоприятным прогнозом, особенно у пациентов с множественными факторами риска.
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компьютерная томография органов грудной клетки
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PULMONARY FIBROSIS AS AN OUTCOME OF COVID-19 PNEUMONIA

Abstract. In  this study, we report  three cases of persistent severe respiratory failure and radiological signs of diffuse 
pulmonary fibrosis in patients after COVID-19 related pneumonia. Chest CT criteria for a diagnosis of pulmonary fibrosis 
include the presence of traction bronchiectasis and parenchymal bands (linear opacities), as well as numerous small subpleu-
ral cystic air spaces (honeycombing). The study found that all cases of fibrosis were associated with such risk factors as male 
gender, old age, and multicomorbidity. Chest CT of one patient with acute respiratory distress syndrome showed radiographic 
characteristics of pulmonary fibrosis together with the presence of ground glass opacities (GGO) – the main CT feature of 
COVID-19 pneumonia. In two other patients, CT features of pulmonary fibrosis appeared in about 2 months after the hospital 
stay. 

Thus, pulmonary fibrosis is severe and rapidly progressive complication of COVID-19 pneumonia with a poor prognosis, 
especially in patients with multiple risk factors.
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Введение.  Двусторонняя  интерстициальная  пневмония,  вызванная  SARS-CoV-2,  часто  со-
провождается  фиброзоподобными  рентгенологическими  изменениями  в  легких  [1,  2].  Счи-
тается,  что  такие изменения встречаются примерно у одной  трети лиц,  госпитализированных 
с COVID-19 пневмонией  [3, 4]. По данным McGroder с соавт.  [5], они диагностируется у 20 % 
пациентов, которым не проводилась искусственная вентиляция легких, и у 72 % лиц после пре-
бывания на аппарате искусственной вентиляции легких (ИВЛ).
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У 40 % пациентов COVID-19 пневмония сопровождалась острым респираторным дистресс-
синдромом  (ОРДС)  [6],  в  20  %  случаев  имевшим  тяжелое  течение.  Следствием  ОРДС  может 
быть быстро прогрессирующий легочный фиброз. Вместе с тем в настоящее время в литературе 
имеются лишь единичные сведения о фиброзном повреждении легких у пациентов с COVID-19 
пневмонией  средней  тяжести,  без  ОРДС  и  не  пребывавших  на  аппарате  ИВЛ.  Combet  с  со-
авт. [7] впервые сообщили о случае быстрого развития обширного легочного фиброза у пациента 
с COVID-19 инфекцией, которому не осуществлялась искусственная вентиляция легких. Ahmad 
Alhiyari с соавт. [3] описали случай, когда еще у одного пациента вторично появилась одышка, 
связанная с фиброзом легких после COVID-19 пневмонии.

Таким образом, до конца остается неясным, почему у одних людей, инфицированных SARS-
CoV-2, легкие могут восстанавливаться, в то время как у других быстро прогрессируют необра-
тимые фиброзные изменения. 

Цель исследования ‒ анализ данных пациентов, у которых в связи COVID-19 пневмонией по-
явилась стойкая дыхательная недостаточность с рентгенологическими признаками диффузного 
легочного фиброза. 

Материалы и методы исследования. В ноябре, декабре 2019 г. и в первом полугодии 2021 г. 
в  пульмонологическом  отделении  6-й  клинической  больницы на  стационарном  лечении  нахо-
дились 743 пациента, инфицированных SARS-CoV-2. Диагноз COVID-19 пневмония устанавли-
вался  на  основании  клинических  признаков,  положительного ПЦР-теста  на  РНК SARS-CoV-2 
в мазке со слизистой оболочки носоглотки, положительного результата исследования IgM, а так-
же выявления характерных изменений в легких при компьютерной томографии органов грудной 
клетки (КТ ОГК). 

Диффузный  легочный  фиброз  был  диагностирован  у  трех  человек.  Рентгенологическими 
признаками фиброза, выявляемыми при КТ ОГК, служили тракционные бронхоэктазы и парен-
химатозные тяжи в виде сетчатых линейных плотностей, направленных в сторону висцеральной 
плевры, а также многочисленные мелкие субплевральные кистозные воздушные пространства 
(симптом «сотового легкого») [3, 7, 9, 13]. 

Результаты исследования. Пациент Д., 67 лет, не курит, находился на стационарном лече-
нии 3 мес. Диагноз при поступлении – «Внегоспитальная правосторонняя среднедолевая пнев-
мония средней тяжести. Дыхательная недостаточность 2-й степени (ДН 2). Интоксикационный 
синдром. Сопутствующие заболевания: ИБС, кардиосклероз ХСН ФК 2 (Н1)».

При поступлении жалобы на одышку при физической нагрузке, SpO2 86 % при дыхании ат-
мосферным воздухом и 94 % при инсуффляции кислородно-воздушной смесью при скорости по-
тока 7 л/мин. При КТ ОГК в средней доле левого легкого визуализировалась зона консолидации 
легочной ткани с четко очерченными границами (рис. 1, а, b).

На 15-й день после поступления в стационар был получен положительный результат ПЦР-
теста на РНК SARS-CoV-2 в мазке со слизистой оболочки носоглотки, а в периферической крови 
выявлены IgG и IgM. До этого дважды (на 1-й и 8-й день пребывания в стационаре) результаты 
ПЦР-теста на РНК вируса были отрицательными.

При поступлении было зарегистрировано повышение по сравнению с референсными значе-
ниями уровней С-реактивного белка (316,3 мг/л), ферритина (2296,8 мкг/мл), СОЭ (89 мм/ч), про-
кальцитонина  (20,88  нг/л)  и D-димера  (1154  нг/мл). В  последующих  анализах  (на  протяжении 
2 мес.) выявлялись высокие уровни СОЭ, D-димера и С-реактивного белка. К моменту выписки 
из  стационара  содержание прокальцитонина  снизилось до 0,93 нг/мл, D-димера – до 183 нг/л, 
СОЭ – до 34 мм/ч. 

На протяжении всего пребывания в стационаре пациент получал кислородотерапию. При по-
даче увлажненного кислорода через маску при скорости потока от 3 до 12 л/мин сатурация крови 
увеличивалась до 94‒95 %.

Перед выпиской из стационара на КТ ОГК в легких с двух сторон выявлены множественные 
участки изменения легочной ткани по типу «матового стекла» и тяжистые участки консолида-
ции, а также цилиндрические бронхоэктазы с субплевральными участками перестройки по типу 
«сотовое легкое» (рис. 1, c). Поражение легких составило 60 %.
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Пациенту были назначены имипенем/циластатин, левофлоксацин, дексаметазон, метилпред-
низолон, фрагмин, дезинтоксикационная инфузионная терапия, АЦЦ, а также препараты для ле-
чения сопутствующих заболеваний.

Заключительный диагноз: «COVID-19 инфекция. Внебольничная двусторонняя полисегмен-
тарная вирусно-бактериальная пневмония с исходом в фиброз, тяжелое течение, ДН 2». 

Пациент К., 71 год, не курит, на протяжении 4 мес. находился на стационарном лечении с не-
большими промежутками 4 раза. Диагноз при первом поступлении: «Двусторонняя полисегмен-
тарная пневмония, среднетяжелое, затяжное течение, ДН 1. Интоксикационный синдром». Со-
путствующие заболевания: ИБС, артериальная гипертензия 2, риск 4, ХСН ФК 2 (Н1), хрониче-
ский пиелонефрит, сахарный диабет второго типа. 

Положительные результаты ПЦР-теста на РНК SARS-CoV-2 в мазке со слизистой оболочки 
носоглотки были получены дважды на протяжении 20 дней пребывания в стационаре. На мо-
мент поступления при КТ ОГК на фоне усиления легочного рисунка в легких с обеих сторон 
определялись обширные субплевральные участки уплотнения легочной ткани по  типу «мато-
вого стекла» (рис. 2, а). Площадь поражения около 75 %. Через 8 недель в субплевральных отде-
лах легких выявлялось присутствие мелкоячеистой ретикулярной сети, состоящей из утолщен-
ных внутридольковых перегородок (рис. 2, b). Часть ячеек содержала воздушные полости. Че-
рез 4 мес. в обоих легких были выявлены многочисленные кистозные воздушные пространства 
с толстыми фиброзными стенками (симптом «сотового легкого») (рис. 2, c).

Одновременно  с  прогрессированием  патологических  изменений  в  легких  у  пациента  сни-
жалось  насыщение  артериальной  крови  кислородом,  что  сопровождалось  сильно  выраженной 
одышкой  даже  при  небольших  физических  нагрузках.  В  результате  ему  было  рекомендовано 
постоянное использование кислородного концентратора. При внезапном отключении аппарата 
в домашних условиях произошло снижение SpO2 до 46 %, что послужило причиной экстренной 
госпитализации пациента.

Результаты лабораторных анализов показали отклонения от референcных значений уровней 
С-реактивного белка (максимальное значение – 54 мг/л) и D-димера (концентрация возрастала до 
944 нг/мл). Содержание лейкоцитов в периферической крови достигало уровня 13·109/л.

Пациенту были назначены дексаметазон, преднизолон, фрагмин, дезинтоксикационная ин-
фузионная терапия, АЦЦ, гепарин, а также препараты для лечения сопутствующих заболеваний.

Заключительный  диагноз:  «COVID-19  ассоциированная  двусторонняя  полисегментарная 
пневмония,  среднетяжелое течение,  стадия разрешения с исходом в фиброз, ДН 2». Решением 
МРЭК пациент признан инвалидом второй группы бессрочно.

Пациент С., 58 лет, находился на стационарном лечении на протяжении 2 мес., в том числе 
первые 6 дней в отделении анестезиологии и реанимации. При поступлении предъявлял жалобы 
на сухой кашель, осиплость голоса, одышку, дискомфорт в грудной клетке, высокую температу-
ру (39,7 оС). При дыхании атмосферным воздухом SpO2 составляла 78 %, при подаче кислорода 
через маску в объеме 15 л/мин сатурация увеличивалась до 82 %. Частота дыхания – 25–27 в ми-
нуту. Диагноз при поступлении: «Короновирусная инфекция COVID-19. Двусторонняя полисег-
ментарная пневмония, тяжелое течение, ДН 1-2. Интоксикационный синдром». Сопутствующие 
заболевания: ИБС (постинфарктный (2019) кардиосклероз). Атеросклероз коронарных артерий. 
Состояние после стентирования коронарных артерий и правой сонной артерии (2019), ХСН ФК 
Н2. АГ 2, риск 4. Атеросклероз аорты. Нефроангиосклероз, ХБП С3б. 

При поступлении тест на  IgM к SARS-CoV-2 был положительный;  тест на  IgG – отрица-
тельный. 

КТ ОГК при поступлении (через неделю после появления симптомов заболевания) – во всех 
легочных полях с обоих сторон определяются протяженные участки уплотнения легочной ткани 
по типу «матового стекла» в сочетании с ретикулярными изменениями, воздушная бронхограм-
ма с множественными эмфизематозными полостями (рис. 3, а). Поражено 70 % легких. 

Первые 5 дней пребывания в отделении анестезиологии и реанимации респираторный ин-
декс (PаO2/FiO2) колебался в диапазоне от 199 до 300. На фоне низкой сатурации крови при ды-
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Рис. 3. КТ ОГК (а, b – аксиальные проекции) пациента C., 58 лет. Рентгенологическая картина COVID-19 пневмонии 
на фоне фиброзоподобных изменением легочной ткани: а – через неделю после появления симптомов присутствовали 
участки уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» в сочетании с ретикулярными изменениями, 
воздушная бронхограмма с множественными эмфизематозными полостями; b – через 4 недели после начала 
заболевания сохранились участки уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» и субплеврально выявлялись 
мелкие кистозные полости (указаны стрелками) – симптом «сотового легкого»  

Fig. 3. A 58-year-old man with coronavirus disease (COVID-19): a – chest CT scan obtained a week after the onset of 
symptoms shows reticular pattern superimposed on the background of ground glass opacities (GGO), and air-bronchogram 
with multiple emphysematous cavities; b ‒ axial СT image obtained after four weeks shows that areas of GGO are preserved, 
and small cystic cavities (honeycombing) are revealed subpleurally (arrows) 

a b 

Рис. 3. КТ ОГК (а, b – аксиальные проекции) пациента C., 58 лет. Рентгенологическая картина COVID-19 
пневмонии на фоне фиброзоподобных изменений легочной ткани: а – через неделю после появления симптомов 
присутствовали участки уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» в сочетании с ретикулярными 

изменениями, воздушная бронхограмма с множественными эмфизематозными полостями; b – через 4 недели после 
начала заболевания сохранились участки уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» и субплеврально 

выявлялись мелкие кистозные полости (указаны стрелками) – симптом «сотового легкого» 

Fig. 3. A 58-year-old man with coronavirus disease (COVID-19): a – chest CT scan obtained a week after the onset of 
symptoms shows reticular pattern superimposed on the background of ground glass opacities (GGO), and air-bronchogram 
with multiple emphysematous cavities; b ‒ axial СT image obtained after four weeks shows that areas of GGO are preserved, 

and small cystic cavities (honeycombing) are revealed subpleurally (arrows)

хании  атмосферным воздухом этот индекс  свидетельствовал о легкой  степени острого респи-
раторного дистресс-синдрома (ОРДС). В отделении пациент находился на неинвазивной кисло-
родной  поддержке.  Кроме ОРДС  другими  признаками  «цитокинового шторма»  были  высокие 
значения С-реактивного белка (69 мг/л), интерлейкина 6, лимфопения (8 %) и увеличение уровня 
D-димера (1000 нг/мл). 

Пациенту  были  назначены  тоцилизумаб  (однократно  в  дозе  400 мг),  дексаметазон,  метил-
преднизалон,  гидроксихлорохин, фрагмин,  дезинтоксикационная  инфузионная  терапия, АЦЦ, 
витамин Д3, а также препараты для лечения сопутствующих заболеваний. 

При КТ ОГК через 4 недели после начала заболевания в нижних долях субплеврально со-
хранялось сгущение легочного рисунка с полями «матового стекла». С обеих сторон отмечались 
выраженные  ретикулярные  изменения. Субплеврально  над  диафрагмой,  а  также  парасепталь-
но и центролобулярно было обнаружено наличие множественных полостей (симптом «сотового 
легкого») (рис. 3, b).

Заключительный  диагноз:  «COVID-19  ассоциированная  двусторонняя  полисегментарная 
пневмония, тяжелое течение, стадия разрешения с исходом в фиброз, ДН 2».

После выписки из стационара всем пациентам была рекомендована кислородотерапия в до-
машних условиях с использованием концентратора со скоростью подачи увлажненного кислоро-
да 3‒5 л/мин. 

Обсуждение. При КТ ОГК в начальном периоде пребывания пациентов в стационаре нами 
наблюдались обширные субплевральные участки уплотнения легочной ткани по типу «матового 
стекла» в обоих легких в сочетании с ретикулярными изменениями. Это типичный КТ-паттерн 
COVID-19 острой интерстициальной пневмонии, мало чем отличающийся от изменений в лег-
ких при любой другой вирусной инфекции [8, 9]. 

Исходом хронических воспалительных и пролиферативных заболеваний легких является по-
степенное замещение поврежденной легочной ткани соединительнотканным рубцом [10]. Рент-
генологическими индикаторами легочного фиброза в описанных случаях были паренхиматоз-
ные тяжи, тракционные брохоэктазы, а также симптом «сотового легкого». Повышение плотно-
сти легочной ткани (симптом «матового стекла») без тракционных бронхоэктазов и нарушений 
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структуры легочной  ткани  следует  рассматривать  как проявление  активного  воспалительного 
процесса [11].

Рядом эпидемиологических исследований показана ассоциация легочного фиброза с инфек-
ционными факторами, такими как вирусы Эпштейна–Барра, гепатита С и цитомегаловируса [12]. 
Эти факторы рассматриваются не как причина болезни, а как обстоятельства, усугубляющие те-
чение легочного фиброза [12, 13]. В этой связи SARS-CoV-2, с одной стороны, может способство-
вать быстрому прогрессированию идиопатического легочного фиброза, как у пациента С., с дру-
гой стороны, вирус вызывает так называемый синдром активации макрофагов  («цитокиновый 
шторм»), сопровождающийся аномальным иммунным ответом, который инициирует начало ле-
гочного фиброза [14]. Именно пожилые люди на фоне «старения» иммунной системы особенно 
предрасположены к фиброзу, индуцированному вирусной инфекцией [15]. 

Установлено, что дополнительными факторами, предрасполагающими к легочному фиброзу 
после COVID-19 пневмонии, являются сопутствующие заболевания, такие как сахарный диабет, 
ишемическая болезнь сердца и гипертония [16‒18]. 

У всех проанализированных нами пациентов с рентгенологическими и клиническими при-
знаками легочного фиброза с подтвержденным инфицированием SARS-CoV-2 был один или не-
сколько факторов риска, такие как возраст и коморбидная патология. Кроме ОРДС у них присут-
ствовали биохимические маркеры «цитокинового шторма» − высокие значения С-реактивного 
белка, интерлейкина 6, а также увеличение уровня D-димера.

Возможно,  быстрому  прогрессированию  фиброза  способствовало  также  назначение  паци-
ентам лечения стероидными гормонами. В настоящее время среди клиницистов продолжается 
дискуссия по поводу роли, которую кортикостероиды могут играть в обострении идиопатиче-
ского легочного фиброза [19].

В настоящее  время идут  споры о  наличии  связи между  рентгенологическими признаками 
фиброза и прогнозом у пациентов, перенесших COVID-19 пневмонию. Одни исследователи счи-
тают, что эти признаки указывают на хороший прогноз и свидетельствуют о стабилизации про-
цесса,  другие  утверждают,  что фиброз  ‒  индикатор  плохого  исхода COVID-19  пневмонии  [9]. 
Во всех описанных нами случаях пациенты с легочным фиброзом после выписки из стационара 
нуждались в кислородной поддержке.

Заключение. Легочный фиброз ‒ одно из быстро прогрессирующих осложнений COVID-19 
пневмонии с неблагоприятным прогнозом. Факторами риска фиброза легких являются возраст 
пациента,  наличие  коморбидной  патологии,  а  также  тяжелое  течение  COVID-19  пневмонии 
с развитием ОРДС. 
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