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После перенесенных пневмоний, ассоциированных с новой 

коронавирусной инфекцией (COVID-19), часто возникают такие 

осложнения, как дыхательная недостаточность, тромботические 

осложнения, нарушения микроциркуляции и др. [1; 2]. Патологические 

изменения со стороны гемостаза у таких пациентов сопряжены с 

повреждением эндотелия, что влечет за собой формирование не только 

микроангиопатий и локальных микротромбозов, но и различных 

нарушений микроциркуляции тканей [3]. Таким образом, пациенты, 

перенесшие COVID-19, нуждаются в реабилитации, что позволяет 

своевременно восстанавливать функции поврежденных органов [4].  

Цель исследования: изучить динамику состояния микроциркуляции 

в органах дыхания у пациентов, переболевших COVID-19 на фоне 

реабилитации. 

Материал и методы 

Всего в исследовании приняло участие 60 больных с диагнозом 

перенесенной пневмонии, ассоциированной с COVID-19. Контрольную 

группу составили 30 пациентов, проходивших основную программу 

медицинской реабилитации, включающую в десятидневный курс: занятия 

лечебной физкультурой; процедуры галотерапии; занятия 

гидрокинезотерапией в бассейне; процедуры цветотерапии 

поляризованным светом и занятия по психоэмоциональной разгрузке. 
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Группу сравнения составили 30 пациентов, которые получали процедуры, 

входящие в десятидневный курс базисной программы реабилитации и 

дополнительно ежедневные процедуры интервальной гипокси-

гиперокситерапии на аппарате «ReOxy» (РУ № РЗН 2014/1486 от 

30.04.2019). 

Оценка микроциркуляции проводилась у пациентов в динамике 

методом лазерной допплеровской флоуметрии с определением величины 

перфузии крови (М), колебаний перфузии (σ) и коэффициента вариации 

(Кv) микрокровотока на аппарате «ЛАКК-ОП» (РУ № ФСР 2010/07442) через 

измерение данных параметров с поверхности кожи в области грудной 

клетки. 

Результаты и обсуждения.  Исследуемые группы пациентов до начала 

реабилитации значимо не различались по оцениваемым параметрам 

микрокровотока (р ˃ 0,05). При этом после реабилитации статистически 

значимые различия изучаемых параметров микрокровотока (М, σ и Кv) 

отмечались у больных обеих групп (p < 0,001). 

В результате проведенного анализа данных было выявлено, что у 

пациентов обеих групп исходно определялось выраженное нарушение 

микроциркуляции в органах дыхания, что указывает на угнетение 

микрокровотока, возникающее как патогенетический механизм развития 

COVID-19, так и как осложнение данного заболевания. При этом в 

контрольной группе пациентов (базисная программа) после реабилитации 

отмечалось увеличение М в 1,6 раза (p < 0,001), σ в 2,4 раза (p < 0,001) и Кv в 

1,5 раза (p < 0,001). В группе сравнения (оптимизированная программа) 

после реабилитации отмечалось увеличение М в 2,1 раза (p < 0,001), σ в 4,2 

раза (p < 0,001) и Кv в 2 раза (p < 0,001). Полученные данные указывают на 

то, что после проведенного курса реабилитации в обеих группах пациентов 

статистически значимо повышалась активность микроциркуляции.  

В результате сравнения данных динамики М, σ и Кv у пациентов между 

группами было показано, что после реабилитации выраженность 

положительной динамики активности микроциркуляции в группе 
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сравнения была выше по всем параметрам (p < 0,001), чем в контрольной 

группе. 

Выводы. Исходно до реабилитации у пациентов после перенесенной 

пневмонии, ассоциированной с COVID-19, определялись выраженные 

нарушения микроциркуляции в органах дыхания. При этом проводимая 

реабилитация в обеих группах пациентов значимо улучшала состояние 

микроциркуляции. Кроме того, эффективность программы реабилитации, 

оптимизированной процедурами интервальной гипокси-

гиперокситерапии, статистически значимо больше в отношении 

активизации микроциркуляции в органах дыхания пациентов в сравнении 

с базисной программой медицинской реабилитации. 
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