
УДК 616.12-008.331.1+612.15+615.835.5 
DOI: 10.24884/1682-6655-2023-22-2-16-27

М. а. сКеДина1, а. а. КоВалеВа1, В. М. МанУйлоВ2

Исследование реакции микроциркуляторного русла  
на кислородно-гелиевую терапию методом высокочастотной 
ультразвуковой допплерографии у пациентов с COVID-19
1 Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Государственный научный центр РФ –  
Институт медико-биологических проблем Российской академии наук», Москва, Россия 
123007, Россия, Москва, Хорошевское шоссе, 76 А 
2 Московская областная больница им. проф. В.Н. Розанова, г. Пушкино, Московская область, Россия 
141206, Россия, Московская обл., г. Пушкино, ул. Авиационная, д. 35 
E-mail: skedina@imbp.ru

Статья поступила в редакцию 06.09.22 г.; принята к печати 16.01.23 г.
Резюме
Введение. Для лечения больных с гипоксемической формой дыхательной недостаточности применяется терапия 

термической кислородно-гелиевой смесью (КГС). Цель – изучение влияния КГС на состояние микроциркуляторного 
русла при вирусной пневмонии, вызванной COVID-19 у пациентов с отягощенным и неотягощенным анамнезом. Ма-
териалы и методы. Обследованы пациенты (32–74 лет). Показатели кровотока в микроциркуляторном русле (МЦР) 
регистрировали УЗ допплерографом, датчиком 20 МГц на ногтевом валике большого пальца руки. Терапия КГС (O2 – 
30 %, He – 70 %, t =+95 оС): 5 мин ингаляции, 5 мин отдых – 3 цикла. Пациенты без отягощенного анамнеза составили 
1-ю группу (8); с артериальной гипертензией (АГ) 1–2 степени – 2-ю группу (11); с АГ 1–2 степени и СД II типа – 3-ю 
группу (11). Результаты. До сеанса КГС увеличен уровень «базовой перфузии» в 3-й группе: достоверно высокие по-
казатели Vs (р=0,02) и Vd (р=0,006), низкий RI (р=0,015) относительно 1-й группы, это указывает на сниженный тонус 
сосудов и венозное полнокровие. После сеанса КГС у пациентов 1-й группы увеличилась скорость Vs и Vd, индексы 
RI и PI снизились. Во 2-й группе увеличились Vs, Vd и Vam, снизился RI. Эффект длительный. В 3-й группе эффект 
отмечен на 5-е сутки, кратковременный. Заключение. Применение КГС в составе терапии при лечении пневмонии носит 
положительный эффект, в зависимости от сопутствующих заболеваний может быть различной степени выраженности.

Ключевые слова: COVID-19, кислородно-гелиевая смесь, артериальная гипертония, сахарный диабет, микроцир-
куляторное русло, ультразвуковое исследование
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Summary
Introduction. For the treatment of patients with hypoxemic form of respiratory failure, thermal oxygen-helium mixture 

(OHM) therapy is used. The aim of the work is to study the effect of OHM on the state of the microcirculatory bed in viral 
pneumonia caused by COVID-19 in patients with aggravated and unaggravated anamnesis. Materials and methods. There were 
8 patients with an uncomplicated anamnesis, 11 with AH1–2 degree, 11 with AH1–2 degree and type II diabetes. The parameters 
of blood flow in the MVB were recorded with an ultrasound dopplerograph. OHM therapy (O2 – 30 %, He – 70 %, t=+95 оС): 
5 min breathing, 5 min rest – 3 cycles. Results. Before the OHM therapy, the level of «basic perfusion» was increased in group 
3: significantly high Vs (p=0.02) and Vd (p=0.006), low RI (p=0.015) relative to group 1, this indicates a reduced vascular 
tone and venous congestion. After the OHM session in patients of group 1, the speed of Vs and Vd increased, the indices RI 
and PI decreased. In group 2 – Vs, Vd and Vam increased, RI decreased. The effect is long lasting. In group 3, the effect was 
noted on day 5, short-term. Conclusions. OHM therapy has a positive effect.
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Введение
В клинической практике интерес к применению 

подогретых кислородно-гелиевых смесей (КГС) 
в лечении больных с легочной недостаточностью 
как в нашей стране, так и за рубежом появился в 
1970–1980-х годах. Ранее КГС применяли комнатной 
температуры. При этом выявились побочные эффек-
ты, такие как: нарушение терморегуляции слизистой 
оболочки верхних и нижних отделов дыхательных 
путей, ухудшение реологических свойств бронхи-
ального секрета, образование слизистых пробок в 
дистальных отделах дыхательных путей [1]. 

В настоящее время для лечения больных с ги-
поксемической формой дыхательной недостаточ-
ности с успехом применяется терапия термической 
(50–95 оС) КГС. Она показала свою эффективность 
при лечении тяжелых пневмоний [2], бронхиальной 
астмы [3, 4], хронической обструктивной болезни 
легких [5, 6], в комплексном лечении артериальной 
гипертонии (АГ) [7], ишемической болезни сердца 
[8] и при других заболеваниях. 

Дыхание нагретыми КГС вызывает различные фи-
зиологические эффекты. Их можно разделить на эф-
фекты, вызванные непосредственно КГС, и эффекты, 
вызванные влиянием повышенной температуры. Из-за 
более низкой плотности гелия по сравнению с азотом 
(в 1,8 раза) снижается сопротивление дыхательных 
путей газовому потоку, уменьшается турбулентность 
в дыхательных путях и, как следствие, снижается на-
грузка на работу дыхательных мышц [9]. Снижение 
сопротивления дыхательных путей ведет к уменьше-
нию перепадов внутригрудного давления и к коррек-
ции гемодинамических нарушений. Диффузионная 
способность гелия через альвеолярно-капиллярную 
мембрану в легких в 3 раза выше, чем у воздуха [10], 
вследствие чего возрастает оксигенация артериальной 
крови, возрастает сатурация, увеличивается элимина-
ция углекислого газа из артериальной крови. 

Не менее важны температурные эффекты подо-
гретой КГС. При дыхании нагретой КГС происходит 
непосредственная передача тепла тканям организма 
(теплопроводность гелия в 5,8 раза выше, чем у азо-
та), что приводит к вазодилятации сосудов легких 
и бронхов. При этом увеличивается кровенаполне-
ние легочных капилляров, улучшается дренажная 
функция бронхов и уменьшается периферическое 
сопротивление легочных сосудов, улучшается вен-
тиляционно-перфузионное соотношение через альве-
олы легких. Также происходит стимуляция тепловых 
рецепторов верхних дыхательных путей, что способ-
ствует активации ряда регуляторных механизмов, ко-
торые, возможно, приводят к вазодилятации сосудов 
органов и тканей и, как следствие, к снижению пе-
риферического сопротивления току крови. Благодаря 
чему возрастает оксигенация тканей организма.

Помимо этого, термическая КГС не обладает об-
щей и специфической токсичностью, мутагенностью, 

эмбриотоксичностью, тератогенностью, канцероген-
ностью, не вызывает аллергии, что позволяет исполь-
зовать ее при различных заболеваниях и состояниях.

Нагретая КГС применяется сегодня для лече-
ния коронавирусной инфекции (COVID-19) и ее 
последствий. При включении ингаляций нагретой 
КГС в комплексную терапию пациентов с вирусной 
пневмонией, вызванной COVID-19, с признаками 
пневмонии I и II степени тяжести, на 2–3-и сутки у 
больных наблюдается снижение вирусной нагрузки 
и уровня маркеров воспаления, происходит стиму-
ляция иммунного ответа (увеличение IgG и IgM). У 
пациентов, получавших стандартную терапию, со-
гласно Временным методическим рекомендациям 
Министерства здравоохранения РФ [11], данные ре-
зультаты отмечали на 10-е сутки терапии [2].

Аналогичные результаты получены при анализе 
историй болезни пациентов с пневмонией, вызванной 
коронавирусом SARS-Cov-2, с рентгенологически-
ми признаками компьютерной томографии (КТ) 2, 
3, 4 степени. У пациентов, получавших ингаляции 
подогретой КГС от 2 до 4 раз в день, достоверно 
раньше купировались наиболее частые симптомы, 
сопровождающие данное заболевание, нормализо-
вались показатели крови, чем у пациентов, не полу-
чавших терапию КГС. Средняя продолжительность 
лечения пациентов при использовании КГС-терапии 
сокращалась в среднем на 4 дня [12].

Поскольку при развитии вирусной пневмонии 
в первую очередь страдает газотранспортная функ-
ция легких, развивается гипоксия органов и тканей, 
первоочередной задачей проводимой терапии явля-
ется насыщение крови кислородом и доставка его 
тканям организма, которую осуществляет микро-
циркуляторная система. Исследование характери-
стик микроциркуляторного русла (МЦР) является 
важным звеном в лечении пациентов, т.к. в нем осу-
ществляются обменные процессы и насыщение тка-
ней организма кислородом, что особенно актуально 
у больных с вирусной пневмонией, страдающих от 
гипоксии.

В настоящее время установлено, что наиболее ча-
стым сопутствующим заболеванием, которое ослож-
няет течение COVID-19, является АГ, распространен-
ность которой у пациентов с COVID-19 наблюдается 
в 9–35 % случаев [13]. 

Следует отметить, что у пациентов, страдающих 
хроническими сосудистыми заболеваниями, отме-
чаются нарушения в системе МЦР. Структурные 
и функциональные изменения во всей сосудистой 
системе являются характерными признаками деза-
даптации к повышенной гемодинамической нагрузке 
при эссенциальной гипертензии. Дефицит кожной 
вазореактивности проявляется на ранних стадиях 
прогрессирования гипертонической болезни сосу-
дов, а гипертрофия сосудистой оболочки и рост си-
стемного периферического сопротивления является 
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предиктором развития сердечно-сосудистых событий 
[14, 15]. Наиболее характерными признаками нару-
шения в системе микроциркуляции при АГ являются: 
вазомоторная дисфункция эндотелия микрососудов, 
уменьшение дилататорного резерва МЦР, повышение 
венулярного кровенаполнения, снижение плотности 
капиллярной сети. При этом отмечено снижение как 
числа функционирующих капилляров, так и общего 
числа капилляров [16]. Сочетание АГ и сахарного 
диабета (СД) приводит к нарастанию патологических 
изменений в сосудистом русле и характеризуется бо-
лее выраженной дисфункцией эндотелия [17], сни-
жением дилатационного резерва МЦР, увеличением 
тонуса прекапиллярных сфинктеров, что приводит к 
снижению скорости капиллярного кровотока и, как 
следствие, снижению тканевых обменных процессов 
[18, 19]. Снижение капиллярного кровотока является 
результатом артериоло-венулярного шунтирования 
крови и развитием феномена капиллярного «обкра-
дывания» [19, 20].

Следовательно, пациенты с отягощенным анамне-
зом находятся в группе высокого риска при развитии 
вирусной пневмонии COVID-19 и имеют неблаго-
приятный прогноз и высокую вероятность развития 
декомпенсации сердечно-сосудистых заболеваний 
[21, 22]. Вследствии чего мониторинг состояния си-
стемы МЦР и гемостаза при COVID-19 очень важен 
для оценки тяжести и прогноза заболевания, а также 
своевременной коррекции выявленных нарушений.

Целью работы являлось изучение влияния КГС 
на состояние микроциркуляторного русла при ви-
русной пневмонии с тяжелым течением, вызванной 
COVID-19 у пациентов с отягощенным и неотягощен-
ным анамнезом сосудистых заболеваний.

Материалы и методы исследования 
Исследование проведено на базе ГБУЗ МО «Мос-

ковская областная больница им. проф. В. Н. Роза-
нова». Обследованы пациенты в возрасте от 32 до 
74 лет, мужчины (11) и женщины (19), находящи-
еся на лечении с диагнозом «вирусная пневмония, 
тяжелое течение». Этиологическая диагностика 
 COVID-19 проводилась при поступлении пациента 
методом ПЦР в лаборатории на Амплификаторе CFX 
90 (Bio-Rad Laboratories, Inc., США, 2021). Для ви-
зуализации объема и степени поражения легочной 
ткани выполнялась КТ легких по стандартному про-
токолу без внутривенного контрастирования аппара-
том Томограф компьютерный Brilliance iCT Philips, 
США 2021 и соответствовала рентгенологическим 
признакам КТ-3, 4.

Основная терапия проводилась согласно Времен-
ным методическим рекомендациям Министерства 
здравоохранения РФ (версия 10 от 08.02.2021 г.) [11]. 

Поскольку пациенты относились к разным возраст-
ным группам и имели различные хронические заболе-
вания, для корректной оценки влияния термической 
КГС на МЦР пациенты были разделены на группы. 
Пациенты, которые не имели отягощенного анамне-
за (возраст от 32 до 45 лет), составили 1-ю группу; 
пациенты, страдающие умеренной АГ 1–2 степени, 
в возрасте от 53 до 74 лет составили 2-ю группу и 

пациенты, имеющие в анамнезе АГ 1–2 степени и СД 
II типа, в возрасте от 56 до 74 лет вошли в 3-ю группу. 

Критериями исключения были: тяжелая АГ, за-
болевание коронарных, периферических или мозго-
вых артерий, сердечная недостаточность, почечная 
недостаточность, онкологические заболевания и др.

Всем пациентам проводилась соответствующая 
медикаментозная терапия по сопутствующим забо-
леваниям.

Терапия подогретой КГС осуществлялась в по-
ложении полусидя при помощи ингалятора для ды-
хания «Ингалит-В2-01» [23] производства ЗАО «СКБ 
ЭО при ИМБП РАН». Дыхание КГС проводилось с 
использованием индивидуального загубника при 
концентрации газов: O2 – 30 %, He – 70 %; при тем-
пературе КГС на выходе из нагревателя +95 оС. Ре-
жим терапии: 5 мин ингаляции КГС, 5 мин отдыха – 
3 цикла (до 4 раз в сутки). Контроль за состоянием 
пациентов осуществлялся с помощью стационарных 
поверенных пульсоксиметров Armed Y200 (Армед, 
Россия, 2021 г.), отображающих частоту сердечных 
сокращений (ЧСС) уд/мин и уровень сатурации крови 
в % (SpO2).

Регистрация текущих значений показателей кро-
вотока в МЦР осуществлялась при помощи ультра-
звукового высокочастотного допплерографа (УВД) 
«Минимакс-Допплер-К» (ООО «СП-Минимакс», 
Россия, Санкт-Петербург) стандартным методом 
[24] датчиком c частотой 20 МГц непрерывного из-
лучения. Область исследования – ногтевой валик 
большого пальца руки. Тип регистрируемого крово-
тока с преимущественно капиллярным наполнением, 
что определялось путем качественного (визуального) 
анализа допплерограммы в режиме реального време-
ни. Глубина прохождения ультразвукового сигнала 
составляет порядка 1,0 см. Ультразвуковой флоуметр 
определяет такие характеристики кровотока как: на-
правление движения кровотока, линейную (прямое 
измерение) и объемную скорости по срезу исследуе-
мой ткани. На допплерограмме, которая представля-
ет цветной спектр распределения кровотока, можно 
выделить тип преобладающего кровотока: артерио-
лярный, венулярный, капиллярный, шунтирующий.

Анализировали качественные характеристики – 
допплерограмм и количественные характеристики 
кровотока – значения линейных и объемных скоро-
стей, а также индексы кровотока, при этом выбирали 
безартефактный фрагмент допплерограммы. Каче-
ственный анализ позволяет установить доминиру-
ющий тип кровотока. 

Оценивали характеристики кровотока, получае-
мые в результате автоматического расчета спектра 
прибором [25]. Линейные и объемные показатели 
кровотока в МЦР рассчитываются: по кривой макси-
мальной скорости (Vs, Vm, Vd, Qs) – характеризуют 
артериолярное и венулярное звенья; по кривой сред-
ней скорости (Vas, Vam, Vad, Vakd, Qas, Qam) – харак-
теризуют капиллярное звено МЦР. Расчетные индек-
сы кровотока дают информацию о состоянии тонуса 
микрососудов: PI=(Vs–Vd)/Vm – индекс Гослинга 
(индекс пульсации – отражает упруго-эластические 
свойства кровеносных сосудов);  RI=(Vs– Vd)/ Vs – 
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индекс Пурсело (индекс периферического напряже-
ния – отражает состояние сопротивления кровотоку 
дистальнее места измерения). 

Показатели кровотока измеряли до проведения 
сеанса КГС, сразу после, через 30 и 60 мин после 
терапии КГС. Отношение значений скоростей к 
низким, средним и высоким показателям сделано с 
учетом диапазонов значений основных показателей 
скорости кровотока в различных звеньях МЦР по 
данным УВД [26].

Порядок статистической обработки данных. 
Сравнение разных групп пациентов осуществля-
лось с использованием непараметрического крите-
рия Манна–Уитни для несвязных групп с принятым 
уровнем значимости р=0,05. Динамика изменения 
показателей внутри одной группы оценивалась при 
помощи непараметрического критерия Вилкоксона 
для связных групп принятым уровнем значимости 
р=0,05. Данные представлены как медианы (Ме) c 
25-м процентилем (25-pr) и 75-м процентилем (75-pr).

Результаты исследования и их обсуждение
Проведено исследование реакции МЦР на тер-

мическую КГС-терапию у пациентов из разных 
групп. 

В 1-й группе пациентов терапия подогретой КГС 
проводилась 3–4 дня 2–3 раза в сутки. Показатели 
кровотока у пациентов 1-й группы в первый день на-
блюдения (n=8) до проведения КГС-терапии харак-
теризовались низкой скоростью кровотока в артерио-
венулярном (Vs=0,9465 (0,909; 1,0125) см/с, Vd=0,06 
(0; 0,2905) см/с) и капиллярном (Vam=0,1835 (0,1705; 
0,1945) см/с) звеньях МЦР, средним значением ин-
декса кровотока PI=1,7585 (1,538;2,48) и высоким 
RI=1 (1; 1). Наблюдались периодические спазмы со-
судов. Сразу после сеанса КГС скорость кровотока в 
артериолярном звене (Vs) имела тенденцию к росту 
и увеличивалась до 60 мин после проведения терапии 
КГС, где ее прирост составил 29,4 %. Можно отметить 
разгрузку венулярного (Vd) отдела МЦР, в котором 
средняя скорость кровотока возросла более чем на 
10 % и продолжала увеличиваться до 30 мин наблю-
дения. Скорость кровотока в капиллярном звене (Vam) 
не изменилась, однако коэффициент сопротивления 
кровотоку снизился с высоких до средних значений 
и составил RI=0,8 (0,624; 1). Показатель тонуса со-
судов также имел тенденцию к снижению и к 30 мин 
его значение составило PI=1,345 (1,123; 2,085). ЧСС 
снижалась с 84 уд./мин (до терапии) до 75 уд./ мин 
(после). Уровень сатурации крови SpO2 варьировал в 
пределах 96–98 % во время всего сеанса.

На 4-й день проведения терапии КГС отмечена 
положительная динамика в фоновых показателях. 
Скорость кровотока в артерио-венулярном звене ста-
ла на уровне средних значений: Vs=1,1625 (1,022; 
1,303) см/с (на 22,8 % выше фоновых показателей 
1-го дня), Vd=0,2 (0,112; 0,281)см/с. Показатели ин-
дексов кровотока стали на уровне средних значе-
ний PI=1,479 (1,478; 1,48), RI=0,837 (0,784; 0,89) и 
были ниже фоновых показателей 1-го дня на 15,9 % 
и 16,3 % соответственно. ЧСС была в пределах 
 79–73 уд./ мин. SpO2 на уровне 95 %. 

Динамика показателей кровотока после терапии 
КГС соответствовала 1-му дню наблюдения.

Динамика показателей на допплерограмме паци-
ента из 1-й группы представлена на рис. 1.

Во 2-й группе (n=11) терапию подогретой КГС 
проводили в среднем 12–15 дней, 2–4 раза в сутки. 
Поскольку терапия КГС проводилась более длитель-
но, мы представляем динамику показателей крово-
тока в МЦР в 1, 5-й и последний дни терапии КГС. 

Показатели кровотока в 1-й день до проведения ды-
хания КГС характеризовались низкими показателям 
скорости кровотока в артерио-венулярном (Vs=1,0 
(0,8575; 1,2375) см/с, Vd=0,1125 (0; 0,403) см/с) и ка-
пиллярном (Vam=0,1635 (0,1575; 0,172) см/с) звеньях 
МЦР, средним значением индексов кровотока PI=1,54 
(1,0085; 2,597), RI=0,89 (0,667; 1). Наблюдались спаз-
мы сосудов МЦР. Сразу после сеанса скорость кро-
вотока Vs возросла на 13 %, к 30 мин увеличилась 
на 32,5 % и к 60 мин на 22,7 % относительно фоно-
вых показателей. Отмечена разгрузка венулярного 
отдела МЦР, в котором средняя скорость кровотока 
возросла на 145,8 %, но к 60 мин снизилась на 33 % 
относительно фона. Скорость кровотока Vam увели-
чилась на 11,6 % и к 60 мин достоверно на 14,4 % 
(р=0,0192). Снижались индексы: PI – на 21 %, RI – на 
11,6 %. ЧСС снижалась с 80 уд./мин до 69 уд./ мин. 
Показатель SpO2 варьировал в пределах 92–94 % во 
время всего сеанса.

На 5-й день проведения терапии КГС отмече-
на следующая динамика в фоновых показателях: 
значение скорости Vs=1,078 (1,078; 1,219) см/с (на 
7 % выше фоновых показателей 1-го дня) стало 
на уровне средних значений, показатель Vd=0,122 
(0; 0,122) см/с остался на уровне низких значений, 
но отмечена тенденция к его росту (на 8,4 % выше 
фоновых показателей 1-го дня), скорость кровотока 
Vam=0,115 (0,115; 0,14) см/с была на уровне низких 
показателей. Индекс кровотока RI=0,887 (0,887; 1) 
был на уровне показателей 1-го дня наблюдения; 
PI=2,057 (2,057; 3,387), возрос на 33,6 %. ЧСС в 
среднем составляла 69 уд./ мин, SpO2 – 94 %. 

После терапии КГС скорость Vs возросла на 
27,8 % относительно фона 5-го дня, к 30 мин и в 
дальнейшем наметилась тенденция к ее снижению, 
в среднем к 60 мин наблюдения Vs=0,909 (0,75; 
1,059) см/с. Скорость Vd возросла на 30,3 % отно-
сительно фона 5 дня. Капиллярное звено также по-
ложительно реагировало на дыхание КГС: скорость 
кровотока в нем возросла на 31,3 % сразу после те-
рапии КГС, на 60,9 % через 30 мин, на 53 % – через 
60 мин. Индекс PI=1,606 (0,551; 1,621) снизился, 
RI колебался в пределах средних величин. ЧСС в 
среднем составляла 69–72 уд./ мин, SpO2 – 94–96 %. 

К 15-му дню проведения терапии КГС перед на-
чалом сеанса следует отметить положительную дина-
мику относительно 1-го дня наблюдения. Vs=1,2705 
(1,0685; 1,683) см/с, что на 26 % больше фона 1-го 
дня, Vd=0,2765 (0,0235; 0,469) см/с (на 145,8 % боль-
ше 1-го дня), Vam=0,178 см/с (0,1605; 0,206) (на 8,9 % 
больше 1-го дня), индексы кровотока на уровне фона 
первого дня наблюдения. ЧСС – 74 уд./ мин, SpO2 – 
95 %. После сеанса КГС: показатель Vs снижался 
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Vs=0.787 Vas=0.215 Vm=0.433    Vam=0.170 Vd=0.000 Vad=0.122 Vakd =0.181
Qs=0.619 Qas=0.169 Qam=0.134 PI=1.817   RI=1.000   STI =65.415 K=19.324, M=99.985

Vs=1.022 Vas=0.315 Vm=0.560 Vam=0.157 Vd=0.084   Vad=0.107 Vakd =0.120
Qs=0.803 Qas=0.247 Qam=0.123 PI=1.675   RI=0.917 STI =62.255    K=34.746, M=99.882

Vs=1.219 Vas=0.216 Vm=0.968 Vam=0.157 Vd=0.750 Vad=0.130 Vakd =0.136
Qs=0.957 Qas=0.170  Qam=0.124 PI=0.484 RI=0.385 STI =74.021 K=30.233, M=99.943

Vs=1.003 Vas=0.168 Vm=0.609 Vam=0.136 Vd=0.197 Vad=0.097 Vakd =0.140
Qs=0.788 Qas=0.132 Qam=0.107 PI=1.323  RI=0.804 STI =74.950 K=34.366, M=99.955

***

*

*

Рис. 1. Фрагменты допплерограмм 1-го сеанса терапии КГС пациента из группы 1 (32 года; 4 сеанса терапии КГС, 
переведен из реанимации через 2 дня после поступления): а – перед сеансом (ЧСС – 99 уд./мин, SpО2 – 97 %), кровоток 

капиллярный; б – после сеанса (ЧСС – 90 уд./мин, SpО2 – 99 %); кровоток капиллярный; увеличение: Vs на 30 %, Vd до 0,084 см/с, 
снижение Vam на 7 %, PI на 7 %; в – через 30 мин после сеанса (ЧСС – 92 уд./мин, SpО2 – 98 %); кровоток капиллярный; 

увеличение Vs на 27 %, Vd до 0,197 см/с, снижение Vam на 20 %, PI и RI на 20 %; г – через 60 мин после сеанса (ЧСС – 73 уд./ мин, 
SpО2 – 97 %); кровоток капиллярный; увеличение Vs на 55 %, Vd до 0,75 см/с, снижение Vam на 7,5 %, PI на 73 %,  

RI на 61,5 %. * – отмечены спазмы сосудов. Динамика показателей кровотока на допплерограммах б, в, г рассчитана  
относительно а

Fig. 1. Fragments of dopplerograms of the 1st session of therapy OHM of a patient from group 1 (32 years old;  
4 sessions of therapy OHM, transferred from the intensive care unit 2 days after admission): a – before the session (heart rate – 
99 bpm, SpO2 – 97 %); capillary blood flow; б – after the session (heart rate – 90 bpm, SpO2 – 99 %); capillary blood flow; increase: Vs by 
30 %, Vd up to 0.084 cm/s, decrease in Vam by 7 %, PI by 7 %; в – 30 min after the session (heart rate – 92 bpm, SpO2 – 98 %); capillary 
blood flow; increase: Vs by 27 %, Vd up to 0.197 cm/s, decrease in Vam by 20 %, PI and RI by 20 %; г – 60 min after the session (heart 

rate – 73 bpm, SpO2 – 97 %); capillary blood flow; increase: Vs by 55 %, Vd up to 0.75 cm/s, decrease in Vam by 7.5 %, PI by 73 %,  
RI by 61.5 %. * – vascular spasms were observed. The dynamics of blood flow parameters on dopplerograms б, в, г was calculated relative to a

а

б

в

г
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 порядка 12 % к 30 и 60 мин, отмечена хорошая дина-
мика разгрузки венулярного звена МЦР, где к 60 мин 
после сеанса дыхания КГС скорость Vd практиче-
ски достигала средних величин, показатель Vam – 
на уровне фоновых значений, PI снижался на 40,8 
% сразу после терапии КГС, через 30 мин – на 31,5 
%, восстанавливался до исходных значений через 60 
мин, RI также снижается сразу после сеанса и через 
30 мин (на 29 %, 30 % соответственно), достигая ис-
ходных величин к 60 мин. 

На рис. 2 представлена динамика допплерограмм 
5-го сеанса терапии КГС пациентки 2-й группы.

В 3 группе (n=11) терапия подогретой КГС про-
водилась в среднем 12–18 дней от 2 до 4 раз в сутки. 

Показатели кровотока в 1-й день до терапии КГС 
характеризовались низкими скоростными значения-
ми кровотока в артерио-венулярном (Vs=1,2 (1,041; 
1,444) см/с, Vd=0,4 (0,281; 0,75) см/с) и капиллярном 
(Vam=0,1795 (0,149; 0,217) см/с) звеньях МЦР, сред-
ними значениями PI=1,107 (0,505; 1,927), RI=0,65 
(0,385; 0,843). Сразу после сеанса скорость кровотока 
Vs возросла на 18 %, к 30 мин – на 24,6 %, но к 60 
мин достоверно снизилась относительно значения 
сразу после дыхания КГС (р=0,00506), относитель-
но 30 мин (р=0,0449) и на 21 % относительно фона. 
Скорость кровотока Vd и Vam не изменилась. Ин-
дексы кровотока PI и RI также практически не меня-
лись в ходе всего сеанса. ЧСС колебалась в пределах 
 76–80 уд./мин, SpO2 – 93–94 %.

На 5-й день проведения терапии КГС отмечена 
положительная динамика в фоновых показателях: 
Vs=1,603 (1,031; 2,278) см/с стала на уровне сред-
них значений, на 33,6 % выше фоновых показателей 
1-го дня, Vd=1, 012 (0,75; 1,519) см/с – на уровне 
высоких значений, на 151 % выше фоновых пока-
зателей 1-го дня, Vam=0,215 (0,205; 0,31) см/с – на 
19,8 % выше фоновых показателей 1-го дня. Индексы 
кровотока снижались и составили RI=0,545 ( 0,228; 
0,786), PI=0,731 (0,249; 1,267). ЧСС – 63 уд./мин, 
SpO2 – 93 %. 

На рис. 3 представлена динамика допплерограмм 
18-го сеанса терапии КГС пациента 3-й группы.

После терапии КГС Vs возросла на 14,6 % 
 относительно фона 5-го дня, в дальнейшем наме-
тилась тенденция к ее снижению, Vd возросла на 
107,8 % в дальнейшем с тенденцией к снижению. 
Скорость кровотока Vam колебалась на уровне 
 фоновых значений. Индексы PI и RI незначительно 
снижались, в дальнейшем отмечена тенденция к их 
росту. ЧСС колебалась в пределах 69–78 уд./ мин, 
SpO2 – 93–94 %.

К последнему дню проведения терапии КГС перед 
началом сеанса показатели артерио-венулярного и 
капиллярного звеньев находились на уровне фоно-
вых значений 1-го дня наблюдения, индексы крово-
тока были выше и составили: PI=1,4 (1,346; 2,055), 
RI=0,889 (0,855; 0,945). ЧСС – 89 уд./мин, SpO2 – 
95 %. После сеанса терапии КГС: показатель Vs в 
ходе терапии снижался, но увеличился на 21,2 % к 
60 мин, скорость кровотока в венулярном звене росла 
и к 60 мин увеличилась на 46,7 % относительно фо-
нового исследования. Vam, PI и RI практически не из-

менялись. ЧСС колебалась в пределах 78–82 уд./ мин, 
SpO2 – 95 %.

Работы по изучению патофизиологических меха-
низмов развития COVID-19 свидетельствуют о том, 
что инфекция SARS-CoV-2 способствует индук-
ции эндотелиита в некоторых органах как прямое 
следствие вирусного поражения и воспалительной 
реакции, они показывают присутствие вирусных 
элементов в эндотелиальных клетках с признаками 
эндотелиальной и воспалительная гибель клеток 
[27].  Повреждение эндотелия действительно, по-
видимому, является ключевым патофизиологическим 
фактором, приводящим пациентов к полиорганной 
недостаточности. При этом основное значение име-
ет сочетание системной дисфункции эндотелия и 
активация тромбоцитарно-сосудистого механизма 
тромбоза с эмболизацией различных органов.

При эссенциальной АГ наблюдаются структурные 
и функциональные изменения во всей сосудистой си-
стеме, в которых задействованы как активные, так 
и пассивные механизмы регуляции кровотока. Про-
слеживается тенденция к достоверному уменьшению 
функционального вклада эндотелия капиллярного 
звена как в модуляцию микрокровотока, так и в об-
щий уровень тканевой перфузии по мере усугубления 
АГ. Эти данные показывают, что у пациентов с АГ 
присутствуют признаки дисфункции эндотелия [28, 
17]. Еще более выраженные признаки дисфункции 
эндотелия наблюдаются при сочетании АГ с СД [17]. 
Таким образом, у пациентов с АГ и СД уже имеются 
нарушения сосудистого русла в виде эндотелиальной 
дисфункции и снижения резерва капиллярного кро-
вотока, следовательно, у них возможен риск более 
тяжелого течения COVID-19, который вызывает ассо-
циированный эндотелиит, вследствие цитокинового 
шторма, и повышенное тромбообразование.

Применяя метод УВД, можно оценить реакцию 
всех звеньев (артериолярного, венулярного, капил-
лярного) МЦР на воздействие используемой терапии.

При анализе характеристик кровотока в МЦР 
у пациентов разных групп в 1-й день до проведе-
ния терапии КГС отмечается увеличение уровня, 
так называемой базовой перфузии у пациентов 3-й 
группы. Это выражалось в достоверно более высо-
ких показателях скорости кровотока (р=0,0205) в 
артериолярном (Vs) и венулярном (Vd) (р=0,0062) 
звеньях МЦР, по сравнению с 1-й группой. Данный 
факт подтверждается в работах [29, 16, 30], в которых 
отмечено прогрессивное увеличение уровня «базо-
вой перфузии» при нарастании признаков эндотели-
альной дисфункции у больных с АГ и СД. Вместе с 
тем следует отметить низкие показатели кровотока 
в капиллярном звене МЦР во всех группах. И если 
данные результаты в 1-й и 2-й группах можно объ-
яснить низкими показателями кровотока в артери-
олярном звене (сниженным притоком крови), то у 
пациентов 3 группы наблюдается «синдром обкра-
дывания кровотока», усиление артерио-венулярного 
шунтирования кровотока в обход капиллярного рус-
ла, что создает условия для формирования венозного 
полнокровия [17]. Этот эффект представлен на рис. 3, 
где у пациента из 3-й группы на допплерограммах от-
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Vs=1.181  Vas=0.218  Vm=0.404  Vam=0.154  Vd=0.000  Vad=0.108  Vakd =0.163
Qs=0.928  Qas=0.171  Qam=0.121  PI=2.927  RI=1.000  STI =73.415  K=28.483, M=99.826

Vs=1.069   Vas=0.293   Vm=0.646   Vam=0.207   Vd=0.000   Vad=0.138   Vakd =0.200
Qs=0.839   Qas=0.230   Qam=0.162   PI=1.654   RI=1.000   STI =65.337   K=9.922, M=99.898

Vs=1.125   Vas=0.195   Vm=0.695   Vam=0.154   Vd=0.112   Vad=0.115   Vakd =0.172
Qs =0.884   Qas=0.153   Qam=   0.121   PI=1.457   RI=0.900   STI =74.400   K=29.673, M=99.811

Vs=1.031   Vas=0.263   Vm=0.776   Vam=0.184   Vd=0.047   Vad=0.124   Vakd =0.219
Qs=0.810   Qas=0.207   Qam=0.145   PI=1.269   RI=0.955   STI =67.046   K=19.082, M=99.806

* * *

*

Рис. 2. Фрагменты допплерограмм 5-го сеанса терапии КГС пациентки 2-й группы (62 года; получила 11 сеансов 
терапии КГС, переведена из реанимации через 6 дней после поступления): а –перед сеансом (ЧСС – 86 уд./мин, SpО2 – 
87 %); кровоток капиллярный; б – после сеанса (ЧСС – 74 уд./мин, SpО2 – 88 %); кровоток капиллярный; снижение Vs на 9,5 %, 

увеличение Vd на 27 %, Vam более чем на 30 %. Снижение PI на 43,5 %; в – через 30 мин после сеанса (ЧСС – 101 уд./мин, SpО2 – 
85 %); кровоток капиллярный; снижение Vs на 12,7 %, увеличение Vd на 15 %, Vam на 20 %. Снижение PI на 56,6 %, RI на 4,5 %; 
г – через 60 мин после сеанса (ЧСС – 92 уд./мин, SpО2 – 89 %); кровоток капиллярный; снижение Vs на 4,7 %, рост Vd на 4,5 %. 

Vam на уровне фона. Снижение PI на 50,2 %, RI на 10,0 %. * – отмечены спазмы сосудов. Динамика показателей кровотока  
на допплерограммах б, в, г рассчитана относительно а

Fig. 2. Fragments of dopplerograms of the 5th session of therapy OHM in a patient of the 2 group (62 years old; received 
11 sessions of therapy OHM, was transferred from the intensive care unit 6 days after admission): a – before the session (HR – 
86 bpm, SpO2 – 87 %); capillary blood flow; б – after the session (heart rate – 74 bpm, SpO2 – 88 %); capillary blood flow; decrease in Vs 

by 9.5 %, increase in Vd by 27 %, Vam by more than 30 %. Increase PI by 43.5 %; в – 30 min after the session (HR – 101 bpm, SpO2 – 
85 %); capillary blood flow; decrease in Vs by 12.7 %, increase in Vd by 15 %, Vam by 20 %. Decrease PI by 56.6 %, RI by 4.5 %; г – 

60 min after the session (heart rate – 92 bpm, SpO2 – 89 %); capillary blood flow; a decrease in Vs by 4.7 %, an increase in Vd by 4.5 %. 
Vam at background level. Decrease PI by 50.2 %, RI by 10.0 %. * – vascular spasms were observed. The dynamics of blood flow param-

eters on dopplerograms б, в, г was calculated relative to a

а

б

в

г
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Vs=1.125  Vas=0.351  Vm=0.482  Vam=0.222  Vd=0.000  Vad=0.136 Vakd =0.293
Qs=0.884  Qas=0.276  Qam=0.174   PI=2.335   RI=1.000 STI =61.918 K=8.042, M=99.320

Vs=1.275  Vas=0.337  Vm=0.678  Vam=0.260  Vd=0.000  Vad=0.222  Vakd =0.236
Qs=1.001  Qas=0.265 Qam=0.205  PI=1.881  RI=1.000S  STI =66.224  K=9.142, M=99.457

Vs=1.059   Vas=0.240   Vm=0.567   Vam=0.183   Vd=0.375   Vad=0.138   Vakd =0.196
Qs=0.832  Qas=0.189   Qam=0.144  PI=1.207   RI=0.646   STI =69.607   K=23.644, M=99.977

Vs=1.022   Vas=0.263   Vm=0.615   Vam=0.177   Vd=0.000   Vad=0.123  Vakd =0.164
Qs=0.803  Qas=0.206   Qam=0.139    PI=1.661   RI=1.000   STI =66.851   K=21.842, M=99.605

****

****

** **

*

*

*

*

* *

Рис. 3. Фрагменты допплерограмм 18-го сеанса терапии КГС пациента из группы 3 (66 лет; получил 18 сеансов 
 терапии КГС, выписан из отделения через 21 день после поступления): а – перед сеансом (ЧСС – 89 уд./мин, SpО2 – 
95 %); кровоток капиллярный; б – сразу после сеанса (ЧСС – 102 уд./мин, SpО2 – 94 %); кровоток капиллярный; увеличение 
Vs на 13 %, Vam на 18 %. Снижение PI на 19,4 %; в – через 30 мин после сеанса (ЧСС – 89 уд./мин, SpО2 – 96 %); кровоток 

капиллярный; снижение Vs на 9 %, Vam на 20 %, PI на 29 %; г – через 60 мин после сеанса (ЧСС – 94 уд./мин, SpО2 – 96 %); 
кровоток капиллярный; снижение Vs на 6 %, Vam на 17 %, PI на 48 %, RI на 34,5 %. Увеличение Vd до 0,375 см/с. * – отмечены 

спазмы сосудов; ** – присутствует слабая венулярная компонента. Динамика показателей кровотока на допплерограммах  
б, в, г рассчитана относительно а

Fig. 3. Fragments of dopplerograms of the 18th session of therapy OHM of a patient from group 3 (66 years old; received 
18 sessions of therapy OHM, was discharged from the department 21 days after admission): a – before the session (heart rate – 
89 bpm, SpO2 – 95 %); capillary blood flow; б – after the session (HR – 102 bpm, SpO2 – 94 %); capillary blood flow; an increase in Vs by 
13 %, Vam by 18 %. PI decrease by 19.4 %; в – 30 min after the session (HR – 89 bpm, SpO2 – 96 %); capillary blood flow; decrease in Vs 
by 9 %, Vam by 20 %, PI by 29 %; г – 60 min after the session (heart rate – 94 bpm, SpO2 – 96 %); capillary blood flow; decrease in Vs by 
6 %, Vam by 17 %, PI by 48 %, RI by 34.5 %. Increase Vd to 0.375 cm/s. * – vascular spasms were observed; ** – there is a weak venular 

component. The dynamics of blood flow parameters on dopplerograms б, в, г was calculated relative to a

а

б

в

г
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мечается слабая  венулярная компонента, выраженная 
в  отдельных слабо оформленных пульсовых волнах, 
характерная при нарушении венозного оттока. Так-
же в 3-й группе отмечены самые низкие показатели 
индексов кровотока PI и RI. Индекс RI был досто-
верно ниже (р=0,0155) в 3-й группе относительно 1 
группы, это указывает на сниженный тонус сосудов 
и дилатацию венулярного отдела МЦР.

Сразу после сеанса термической терапии КГС 
в 1-й группе отмечается увеличение скорости кровото-
ка в артериолярно-венулярном звеньях МЦР, индексы 
кровотока снизились с высоких до средних значений. 
Снижается ЧСС, происходит разгрузка большого кру-
га кровообращения. Наблюдается эффект вазодилята-
ции сосудов, который, по-видимому, связан с терми-
ческим эффектом КГС. Обращает на себя внимание, 
что положительная динамика в данной группе паци-
ентов сохраняется в фоновых показателях на 4-й день 
проведения терапии КГС. Поскольку увеличивается 
диффузионная способность в легких, то возрастает и 
оксигенация артериальной крови, что способствует 
улучшению обменных процессов и увеличению тро-
фики тканей организма. Показатели SpO2 в пределах 
96–98 %. Пациенты данной группы переводились из 
реанимационного отделения через 2–3 дня после по-
ступления с хорошим прогнозом.

У пациентов 2-й группы показатели скорости кро-
вотока в МЦР в 1-й день до проведения КГС терапии, 
так же как и в других группах, были на низком уровне. 
Сразу после сеанса терапии КГС возросла скорость 
кровотока в артериолярно-венулярном отделе МЦР, 
увеличивалась скорость кровотока в капиллярном 
звене, и к 60 мин это увеличение достигало досто-
верных величин (р=0,0192). Снижались индексы PI, 
RI и ЧСС. SpO2 варьировал в пределах 92–94 % во 
время всего сеанса. К 5-му дню проведения терапии 
КГС отмечена положительная динамика в фоновых 
показателях: Vs стала на уровне средних значений, 
Vd осталась на уровне низких значений, но отмечена 
тенденция к росту, Vam оставалась на уровне низких 
показателей. После сеанса терапии КГС наблюдалась 
положительная динамика, как и в первые дни терапии 
КГС, SpO2 была на уровне 94–96 %. К 15-му дню про-
ведения терапии КГС перед началом сеанса следует 
отметить положительную динамику относительно 
1-го и 5-го дней наблюдения. Скорость кровотока в 
артериолярно-венулярном и капиллярном звеньях 
была выше относительно 1-го и 5-го дней наблюде-
ния, индексы кровотока – на уровне фона 1-го дня, 
SpO2 – 95 %. После сеанса терапии КГС отмечена 
хорошая динамика разгрузки венулярного звена МЦР, 
где к 60 мин после сеанса дыхания КГС скорость Vd 
практически достигала средних величин, остальные 
показатели колебались на уровне фоновых значений. 
Пациенты данной группы переводились из реани-
мационного отделения через 6–8 дней после посту-
пления.

Несмотря на дисфункцию эндотелия, связан-
ную с АГ и вирусной пневмонией, МЦР у данной 
группы пациентов положительно реагирует на про-
ведение термической терапии КГС: увеличивается 
артериолярный и капиллярный кровоток, улучшается 

венозный отток, снижается периферическое сопро-
тивление кровотоку, улучшается оксигенация крови. 
Особенно обращает внимание, что положительный 
эффект длительно сохраняется после сеансов КГС.

В 3-й группе пациентов, где отмечены «синдром 
обкрадывания кровотока» и венозное полнокровие 
сразу после сеанса показатель Vs возрос, но к 60 мин 
достоверно снизился. Скорость кровотока Vd и Vam 
и индексы кровотока практически не изменились. 
SpO2 – 93–94 %. Это указывает на то, что МЦР па-
циентов данной группы практически не отреагиро-
вало на сеанс терапии КГС. На 5-й день проведения 
терапии КГС отмечена положительная динамика в 
фоновых показателях: показатель Vs стал на уровне 
средних значений, Vd на уровне высоких значений, 
Vam выше фоновых показателей 1-го дня. Индексы 
кровотока снизились. После терапии КГС показатель 
Vs возрастал, но в дальнейшем имелась тенденция 
к его снижению, Vd возросла, но в дальнейшем с 
тенденцией к снижению, Vam колебалась на уровне 
фоновых значений. Индексы PI и RI незначительно 
снижались, с тенденцией к дальнейшему их росту. 
SpO2 – 93–94 %. К последнему дню проведения те-
рапии КГС перед началом сеанса показатели арте-
рио-венулярного и капиллярного звена находились на 
уровне фоновых значений первого дня наблюдения. 
После сеанса терапии КГС показатель Vs в ходе те-
рапии снижался, но увеличился к 60 мин, скорость 
кровотока в венулярном звене росла, другие показа-
тели практически не изменялись, SpO2 – 95 %.

Пациенты этой группы переводились из реани-
мационного отделения через 6–10 дней после посту-
пления с продолжением терапии КГС до 18 суток.

Как видно из представленных данных, у пациен-
тов этой группы эффект от терапии КГС начинает 
появляться только на 5-е сутки: увеличивается кро-
венаполнение артериолярного и капиллярного зве-
ньев, улучшается венозный отток крови, намечается 
тенденция к росту индексов кровотока, что указывает 
на повышение вазореактивности МЦР. Но данный 
эффект был кратковременным и не сохранялся дли-
тельное время. Можно отметить положительную 
динамику сразу после проведения сеансов терапии 
КГС, но впоследствии показатели кровотока возвра-
щались к исходным данным.

Заключение
При тяжелом течении вирусной пневмонии 

(COVID-19) у пациентов всех групп показатели кро-
вотока в артерио-венулярном и капиллярном звеньях 
МЦР находятся на низком уровне, отмечаются пери-
одические спазмы сосудов. 

Пациенты, имеющие сопутствующие заболева-
ния, такие как АГ и СД, находятся в группе высокого 
риска при развитии вирусной пневмонии COVID-19 
и имеют высокую вероятность развития декомпен-
сации сердечно-сосудистых заболеваний. Особенно 
это выражено при сочетании АГ с СД. При первич-
ном обследовании у пациентов 3-й группы отмечено 
увеличение уровня «базовой перфузии» вследствие 
развития «синдрома обкрадывания кровотока», до-
стоверно низкие показатели индексов кровотока RI 

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ24 22 (2) / 2023 www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

(р=0,0155) относительно 1-й группы. Это указывает 
на сниженный тонус сосудов, дилатацию венулярно-
го отдела МЦР и нарушение венозного оттока. 

При терапии термической КГС у пациентов с не-
отягощенным анамнезом (1-я группа) отмечается 
положительная динамика: увеличивается скорость 
кровотока в артериолярно-венулярном звене МЦР, 
индексы кровотока снижаются с высоких до сред-
них значений. Снижается ЧСС, происходит разгрузка 
большого круга кровообращения. Эффект терапии 
КГС носит пролонгированное действие. 

Пациенты 2-й группы с сопутствующей АГ 
1–2 степени – положительно реагируют на проведе-
ние термической терапии КГС. Сразу после сеанса 
дыхания КГС увеличиваются артериолярный и ка-
пиллярный кровоток, улучшается венозный отток, 
снижается периферическое сопротивление кровото-
ку, улучшается оксигенация крови. Положительный 
эффект длительно сохраняется после сеансов КГС.

У пациентов 3-й группы с сопутствующей АГ 
1–2 степени и СД II типа эффект от проводимой те-
рапии КГС начинает проявляться только на 5-е сутки. 
Сразу после дыхания термической КГС увеличивает-
ся кровенаполнение артериолярного и капиллярного 
звеньев, улучшается венозный отток крови, повы-
шается вазореактивность МЦР. Но данный эффект 
является кратковременным, и в течение 60 мин после 
сеанса терапии КГС показатели кровотока возвраща-
ются к исходным данным.

Таким образом, применение подогретой КГС 
в составе комплексной терапии при лечении вирус-
ной пневмонии с сопутствующими сосудистыми 
заболеваниями имеет общую направленность, что 
позволяет улучшать кровоток в МЦР, повышая тем 
самым снабжение тканей кислородом, способствуя 
ускорению темпов восстановления пациентов. Од-
нако в зависимости от тяжести сопутствующих за-
болеваний эффект от проведения терапии КГС может 
быть различной степени выраженности.
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