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Резюме
Цель – проведение сравнительного анализа реакции микроциркуляторного русла (МЦР) у пациентов с вирусной пневмо-

нией (COVID-19), тяжелое течение, отягощенное артериальной гипертонией, на искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) 
и терапию термической кислородно-гелиевой смесью (КГС). Материалы и методы. 9 пациентов находились на масочной 
ИВЛ и 13 получали терапию КГС. Дыхание КГС проводили при концентрации газов: O2 – 30 %, He – 70 %; температура 
КГС на выходе из нагревателя +95 оС (при поступлении пациенту – до +65 оС). Показатели кровотока в МЦР регистрирова-
ли ультразвуковым высокочастотным допплерографом, датчиком с частотой 20 МГц на ногтевом валике большого пальца 
руки. Результаты. В ходе исследования: на ИВЛ показатели кровотока в МЦР у пациентов носили вариативный характер. 
Увеличение скорости кровотока в МЦР происходило за счет притока крови по артериолярному звену вследствие высоких 
значений частоты сердечных сокращений (ЧСС) (до 100 уд./мин), что составляло от 0,741 см/с до 2,428 см/с в разные дни 
наблюдения. Показатель периферического сопротивления кровотоку (PI) был высокий, соответствовал 1,332, в некоторые 
дни его значение возрастало на 13,7–26,7 %. Показатели капиллярного кровотока были на уровне низких скоростей – в 
среднем 0,181 см/с. При терапии КГС сразу после сеанса происходило увеличение скорости кровотока во всех звеньях МЦР: 
в артериолярном и капиллярном на 7 %, в венулярном почти в 3 раза относительно первичного исследования. Снижались 
индексы: сопротивления периферического кровотока PI – с 1,56 до 1,155 и тонуса сосудов RI – с 0,87 до 0,714. Положитель-
ный эффект терапии КГС отмечали через 30 мин, 60 мин и в последующие дни мониторинга МЦР.

Ключевые слова: COVID-19, кислородно-гелиевая терапия, искусственная вентиляция легких, микроциркуляторное 
русло, ультразвуковое исследование
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Summary
The aim. To perform a comparative analysis of microcirculatory bed (MCB) response in patients with viral pneumonia 

(COVID-19), severe course, aggravated by arterial hypertension on artificial lung ventilation (ALV) and thermal oxygen-helium 
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Введение
Современный мир столкнулся с чрезвычайно 

острой проблемой – лечение коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) и ее последствий. Применяемая те-
рапия направлена на поддержание жизненно важных 
функций организма и не является специфической. 
Актуальной проблемой является разработка новых 
методов терапии, направленных на скорейшую ста-
билизацию функций пациента и деструкцию вируса.

Исследования показали, что SARS-CoV-2 пора-
жает непосредственно эндотелиальные клетки [1, 2]. 
Это указывает на то, что COVID-19 является сосу-
дистым заболеванием и нарушение регуляции эн-
дотелия сосудов может играть центральную роль в 
патогенезе полиорганных нарушений [3, 4].

Одним из основных проявлений COVID-19 яв-
ляется гипоксия. При этом показано, что причиной 
гипоксии является не только поражение альвеол ле-
гочной ткани, но и непосредственно клеток крови 
эритроцитов. Происходит разрушение гемоглобина 
внутри эритроцитов [5]. Это подтверждается повы-
шением уровня ферритина, D-димера, продуктов 
деградации фибриногена [6]. Данные механизмы 
способствуют развитию гипоксии и гипоксемии.

Одним из способов компенсации гипоксии является 
дыхание кислородом [7]. Использование кислорода для 
дыхания требует строго контроля, поскольку возможны 
побочные эффекты в виде гиперкапнии и угнетения 
дыхательного центра. При повреждении легких виру-
сом SARS-CoV-2 компенсаторные механизмы легких 
не способны справиться с нагрузками, в результате чего 
развивается гиповентиляция, тахипноэ, снижение объ-
емной скорости кровотока и гипоксия, что способствует 
нарушению энергетического обмена в клетках организ-
ма. Восстановление газообмена с использованием для 
дыхания кислорода не всегда является успешным [8], 
поскольку при тяжелом течении заболевания имеет ме-
сто сочетание системной дисфункции эндотелия и акти-
вации тромбоцитарно-сосудистого механизма тромбоза 
с эмболизацией различных органов [1, 9].

 Восстановление эффективной доставки кисло-
рода органам и тканям является основной задачей 
проводимой терапии. В клинической практике для 
лечения больных с гипоксемической формой дыха-
тельной недостаточности с успехом применяется 
терапия термической кислородно-гелиевой смесью 
(КГС). Она показала свою эффективность при лече-
нии тяжелых пневмоний [10], бронхиальной астмы 

[11], хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) [12–14] и других заболеваний.

В настоящее время метод лечения подогреваемы-
ми КГС [15] используется для лечения пациентов с 
COVID-19 в НИИ скорой помощи им. Н. В. Скли-
фосовского [10], в Главном военном клиническом 
госпитале им. Н. Н. Бурденко МО РФ и других ме-
дицинских центрах [16].

Мониторинг состояния системы гемостаза и 
микроциркуляции при COVID-19 очень важен для 
оценки тяжести и прогноза заболевания, а также сво-
евременной коррекции выявленных нарушений [17].

В последние годы кожное кровообращение стало 
доступным и потенциально репрезентативным для 
изучения механизмов функции МЦР. Сосудистая си-
стема едина и поражения ее носят системный харак-
тер [18]. Кроме того, неинвазивные ультразвуковые 
(УЗ) методы исследования делают кожное кровоо-
бращение моделью для изучения функции МЦР при 
различных патологических состояниях [19, 20]. Со-
временные неинвазивные методы диагностики МЦР 
позволяют визуализировать и оценить такие пара-
метры системы микроциркуляции, как направление 
движения кровотока, линейную (прямое измерение) 
и объемную скорости по срезу исследуемой ткани, 
тип преобладающего кровотока: артериолярный, 
венулярный, капиллярный, шунтирующий, что дает 
широкие возможности для диагностики [21].

Целью работы является изучение влияния ма-
сочной искусственной вентиляции легких и дыха-
ния термической кислородно-гелиевой смесью на 
состояние системы микроциркуляции при вирусной 
пневмонии с тяжелым течением, отягощенной арте-
риальной гипертонией.

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

сковская областная больница им. проф. Розанова В. 
Н.». Всего обследовано 48 пациентов в возрасте 32 – 82 
лет, находящихся в отделении реанимации с диагнозом 
«вирусная пневмония, тяжелое течение» (J12.8, U07.1 
МКБ-10). Этиологическая диагностика COVID-19 про-
водилась при поступлении пациента методом ПЦР в 
лаборатории на Амплификаторе CFX 90 (Bio-Rad 
Laboratories, Inc., США 2021). Для визуализации объ-
ема и степени поражения легочной ткани выполнялась 
компьютерная томография (КТ) легких по стандарт-
ному протоколу без внутривенного контрастирования 

mixture (OHM) therapy. Materials and methods. 9 patients were on mask ALV and 13 received OHM therapy. The OHM therapy 
was performed at gas concentration: O2 – 30 %, He – 70 %; the OHM temperature at the heater output was +95 оС (patients 
received it with t= up to +65 оС). The blood flow parameters in the MCB were recorded by ultrasound dopplerograph, 20 MHz 
sensor on the nail shaft of the thumb. Results. The study has shown that the blood flow parameters in MCB were variable in 
patients on ALV. The increase in the blood flow velocity in MCB was due to blood inflow through the arteriolar link as a result 
of high values of HR (up to 100 beats/min), which ranged 0.741 – 2.428 cm/s on different days of observation. The PI index 
was high – 1.332 , some days its value increased by 13.7–26.7 %. Capillary blood flow indicators were low and averaged 0.181 
cm/s. After OHM therapy, the blood flow velocity increased in all links of MCB: in the arteriolar and capillary by 7 %, in the 
venular almost 3 times as compared to the primary study. The PI index decreased from 1.56 to 1.155, vascular tone RI from 0.87 
to 0.714. The positive effect of OHM therapy was observed after 30 min, 60 min and on subsequent days of MCB monitoring.

Keywords: COVID-19, oxygen-helium mixture, helium-oxygen therapy, artificial lung ventilation, microcirculatory bed, 
ultrasound study
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аппаратом (Brilliance iCT Philips, США, 2021) и соот-
ветствовало рентгенологическим признакам КТ– 3, 4.

Основная терапия проводилась согласно Времен-
ным методическим рекомендациям Министерства 
здравоохранения РФ (версия 10 от 08.02.2021 г.) [7].

Пациенты относились к разным возрастным груп-
пам и имели различные хронические заболевания: у 
45,8 % была выявлена артериальная гипертония (АГ) 
1–2-й степени, у 6,3 % – ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), у 31,2 % – сочетание ИБС и сахарного диабета 
2-й степени, 4,1 % страдали ХОБЛ, 2 % – мочекаменной 
болезнью, 4,2 % – хронической венозной недостаточ-
ностью, 6,4 % – не имели сопутствующей патологии.

Поскольку пациенты имели различную сопутству-
ющую патологию, вследствие чего имели дисфунк-
цию эндотелия различной степени выраженности, 
для корректной сравнительной оценки влияния ма-
сочной ИВЛ и термической КГС на систему микро-
циркуляции сопоставляли данные пациентов, кото-
рые страдали умеренной АГ.

Критерии включения пациентов с АГ были следу-
ющими: артериальное давление, определенное путем 
трехкратного измерения, 140/90 мм рт. ст., возраст от 
60 до 70 лет, нормальный уровень глюкозы натощак, 
отсутствие признаков или симптомов сосудистых или 
других сопутствующих заболеваний.

Критериями исключения были: вторичные формы 
артериальной гипертензии – на основании анамнеза и 
стандартных лабораторных анализов, сахарный диабет, 
заболевание коронарных, периферических или мозго-
вых артерий, сердечная недостаточность, почечная не-
достаточность, онкологические заболевания и др.

Протокол исследования был одобрен местным 
комитетом по этике.

Всем пациентам проводилась гипотензивная те-
рапия по показаниям и мониторинг артериального 
давления.

Все пациенты постоянно находились на дыхании 
кислородом, часть из них – на масочной ИВЛ, и со-
ставляли 1-ю группу (n=9), часть получала кислород 
методом инсуффляции. У пациентов, получавших 
кислород методом инсуффляции, проводилась терапия 
КГС – 2-я группа (n=13). Терапия термической КГС 
осуществлялась в положении лежа при помощи инга-
лятора для дыхания подогретой КГС «Ингалит-В2-01» 
производства ЗАО «СКБ ЭО при ИМБП РАН». Ды-
хание КГС проводилось в соответствии с методикой, 
утвержденной Федеральным управлением медико-
биологических и экстремальных проблем при МЗ РФ 
[15], с использованием индивидуального загубника 
при концентрации газов: O2 – 30 %, He – 70 %; при 
температуре КГС на выходе из нагревателя +95 оС (при 
поступлении пациенту – до +65 оС). Режим терапии: 5 
мин ингаляции КГС, 5 мин отдыха – 3 цикла (до 4 раз 
в сутки). Контроль за состоянием пациентов осущест-
влялся с помощью стационарных поверенных пуль-
соксиметров (Armed Y200, Армед, Россия, 2021 г.), 
отображающих частоту пульса (уд./мин) и уровень 
сатурации (SpO2) крови в %.

Терапию КГС проводили до 15 суток, УЗ монито-
ринг системы МЦР проводили до, сразу после, через 
30 мин и 60 мин сеанса КГС. УЗ-мониторинг системы 
МЦР у пациентов на ИВЛ проводили до 21 суток 
(3 раза в сутки).

Таблица 1
Количественные характеристики кровотока, регистрируемые высокочастотным ультразвуковым  

допплерографом у здоровых людей в покое*
Table 1

Quantitative blood flow characteristics recorded by high-frequency ultrasound Doppler in healthy subjects at rest*

Значения показателей при кровотоке с капиллярным кровенаполнением

Показатель Значение Наименование показателя

Vs, см/с 1,732±0,219 Максимальная линейная систолическая скорость

Vm, см/с 1,079±0,181 Средняя линейная скорость по кривой максимальной скорости

Vd, см/с 0,603±0,288 Максимальная линейная диастолическая скорость

Vas, см/с 0,618±0,213 Средняя линейная систолическая скорость

Vam, см/с 0,517±0,215 Средняя линейная скорость по кривой средней скорости

Vad, см/с 0,549±0,261 Средняя линейная диастолическая скорость

Vakd, см/с 0,231±0,102 Конечная диастолическая скорость 

Qs, мл/мин 0,8118±0,103 Объемная систолическая скорость

Qas, мл/мин 0,2435±0,164 Средняя объемная систолическая скорость

Qam, мл/мин 0,1088±0,173 Средняя объемная скорость

PI  
PI=(Vs–Vd)/Vm

1,28±0,491 Индекс Гослинга (индекс пульсации – отражает упруго-эластические свойства 
кровеносных сосудов)

RI  
RI=(Vs–Vd)/Vs

0,8±0,12 Индекс Пурсело (индекс циркуляторного напряжения – отражает состояние 
 сопротивления кровотоку дистальнее места измерения) 

*  Обобщенные данные собственных наблюдений ГНЦ РФ-ИМБП РАН за период 2006–2021 гг. [23].

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ48 23 (4) / 2024 www.microcirc.ru



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

Значения показателей кровотока в МЦР регистри-
ровали при помощи ультразвукового высокочастот-
ного допплерографа (УВД) «Минимакс-Допплер-К» 
производства ООО «СП-Минимакс» [22], Россия, 
Санкт-Петербург, датчиком с частотой 20 МГц, не-
прерывного излучения. Область исследования – ног-
тевой валик большого пальца руки. Анализировали 
качественные характеристики – допплерограмма и 
количественные характеристики кровотока – значе-
ния линейных и объемных скоростей, а также индек-
сы кровотока, при этом выбирали безартефактный 
фрагмента допплерограммы. Качественный анализ 
позволяет установить доминирующий тип кровотока, 
который может различаться при наличии физиологи-
ческих реакций или патологий со стороны сердечно-
сосудистой системы (ССС).

Оценивали характеристики кровотока, получае-
мые в результате автоматического обсчета спектра 
прибором [21]. Линейные и объемные показатели 
кровотока в МЦР приведены в табл. 1.

Порядок статистической обработки данных. 
Сравнение разных групп пациентов осуществля-
лось с использованием непараметрического критерия 
Манна–Уитни для несвязных групп с принятым уров-
нем значимости р=0,05. Динамика изменения показа-
телей 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

В табл. 2 представлены данные показателей кро-
вотока в МЦР пациентов, находившихся на ИВЛ – 
1 группа и пациентов, получавших терапию КГС – 
2 группа при первом обследовании.

Как видно из данных табл. 2 показатели кровотока 
у пациентов из разных групп практически не отли-
чаются. Они соответствовали низким показателям 
скорости кровотока в артерио-венулярном (Vs, Vd) 
и капиллярном (Vam) звеньях МЦР и средними зна-
чениями индексов кровотока (PI, RI).

В ходе терапии показатели кровотока в МЦР у 
пациентов на масочной ИВЛ (1 группа) носили ва-
риативный характер. Разброс показателей (в тече-
нии ежедневного наблюдения) скорости кровотока 
в артериолярном звене Vs в разные дни наблюдения 
колебался от 0,741 см/с до 2,428 см/с, в венулярном 
звене Vd от 0,112 см/с до 1,35 см/с, в капиллярном 
Vam – от 0,135 см/с до 0,343 см/с, что составляло 
от – 35 % до + 44,6 % от первоначального наблюде-
ния. Состояние сосудов МЦР по данным индексов 
кровотока не было стабильным. Значения индек-
са PI в некоторые дни наблюдения возрастали на 
13,7–26,7 %. Показатели индекса сопротивления 
сосудов RI имели высокие значения за все время 
наблюдения. Состояние ССС у пациентов данной 
группы было напряженным, о чем свидетельствуют 
высокие значения ЧСС до 100 уд./мин. Показатель 
насыщения крови кислородом колебался SpO2 от 
83,5 до 98 %. Устойчивого прироста по кровена-
полнению МЦР у данной группы пациентов не 
отмечено. 

Таблица 2
Значения кровотока в МЦР у пациентов 1 группы (на ИВЛ) и 2 группы (на КГС терапии)  

при первом обследовании
Table 2

Values of blood flow in the MCB in group 1 (AV) and group 2 (OHM therapy) patients at the first examination

Показатель кровотока в МЦР
Группа пациентов

на ИВЛ (n=9), возраст: 61 (60; 63) на терапии КГС (n=13), возраст: 62 (60; 70)

Vs, см/с 0,956 (0,909; 1,35) 0,928 (0,844; 1,144)

Vas, см/с 0,191 (0,178; 0,239) 0,205 (0,186; 0,242)

Vm, см/с 0,715 (0,55; 0,831) 0,643 (0,465; 0,696)

Vam, см/с 0,157 (0,138; 0,179) 0,168 (0,158; 0,17)

Vd, см/с 0,469 (0,047; 0,469) 0,375 (0,122; 0,469)

Vad, см/с 0,134 (0,104; 0,142) 0,145 (0,126; 0,15)

Vakd, см/с 0,165 (0,158; 0,171) 0,165 (0,153; 0,191)

Qs, мл/мин 0,751 (0,714; 1,06) 0,729 (0,663; 0,898)

Qas, мл/мин 0,15 (0,14; 0,188) 0,161 (0,146; 0,19)

Qam, мл/мин 0,124 (0,108; 0,14) 0,132 (0,124; 0,134)

PI 1,011 (0,659; 2,11) 1,182 (0,509; 2,143)

RI 0,657 (0,51; 0,974) 0,835 (0,398; 0,887)

ЧСС, уд/мин 81,5 (73,5; 89,5) 69 (61; 82)

SpO2, % 96,5 (92,5; 98,5) 95 (88; 97)
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Vs=0,741   Vas=0,191    Vm=0,371    Vam=0,138    Vd=0,000   Vad =0,106 Vakd =0,124
Qs =0,582 Qas=0,150 Qam=0,108 PI=1,995 RI=1,000 STI =66,789 K=34,146, M=99,60

* * * *

а

1.
 

Vs =1,022 Vas=0,177 Vm=0,616 Vam=0,135 Vd=0,112 Vad=0,084 Vakd =0,151
Qs =0,803  Qas=0,139  Qam=0,106 PI=1,476 RI=0,890  STI =74,441  K=36,762, M=99,702 

** ** **

б

 

Vs=0,816 Vas=0,150 Vm=0,596 Vam=0,139 Vd=0,469 Vad=0,127 Vakd =0,143
Qs=0,641  Qas=0,118  Qam=0,109  PI=0,582  RI=0,425  STI =73,480 K=33,712, М=99,994

в

Рис. 1. Допплерограммы пациентки из группы 1. (Возраст – 61 год; находилась на ИВЛ, переведена из отделения реанимации 
на 11 день): а – 3-й день (ЧСС – 101 уд/мин, SpО2 – 94 %); показатели кровотока в МЦР снижены, спазмы сосудов (*), высокий индекс RI; б – 

5-й день (ЧСС – 93 уд/мин, SpО2 – 99 %); кровоток капиллярный присутствует артериолярный компонент (**); увеличение показателей линейной 
и объемной скоростей в артериолярном звене МЦР на 40 %, в венулярном звене на 22 %, снижение в капиллярном звене на 5,2 %, снижение 

индекса RI на 11 %; в – 7–й день (ЧСС – 83 уд/мин, SpО2 – 95 %); кровоток капиллярный; снижение показателей линейных и объемных скоростей 
в артериолярном звене МЦР на 20 %, увеличение показателей линейных и объемных скоростей в капиллярном звене на 3 %, в венулярном 

звене более чем в 3 раза, снижение PI на 70,8 %, RI на 57,5 % . Динамика показателей кровотока на допплерограммах б и в (в % выражении) 
представлена относительно а

Fig. 1. Dopplerograms of a female patient from group 1. (Age: 61 years; she was on ALV, transferred from the intensive care unit on 
day 11): а – day 3 (HR – 101 beats/min, SpO2 – 94 %); blood flow indices in the MCB are reduced, vasospasms (*), high RI index; б – day 5 (HR – 

93 beats/min, SpO2 – 99 %); capillary blood flow with arteriolar component (**); increase of linear and volumetric velocity indices in the arteriolar part of 
MCB by 40 %, in the venular part by 22 %, decrease in the capillary part by 5,2 %, decrease of RI index by 11 %; в – 7 day (HR – 83 beats/min, SpO2 – 
95 %); capillary blood flow; decrease of linear and volumetric velocity indices in the arteriolar part of MCB by 20 %, increase of linear and volumetric 

velocity indices in the capillary part by 3 %, in the venular part more than 3 times, decrease of PI by 70,8 %, RI by 57,5 %. Dynamics of blood flow param-
eters on dopplerograms б and в (in % terms) is presented in relation to а
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Допплерограммы в динамике у пациентки из груп-
пы 1 представлены на рис. 1.

Динамика показателей кровотока в МЦР у паци-
ентов при терапии термической КГС (2-я группа) 
представлена в табл. 3.

Как видно из данных табл. 3, все звенья МЦР реа-
гируют на сеансы дыхания термической КГС. Сразу 
после сеанса отмечается увеличение скорости кро-
вотока в артериолярном (Vs) и капиллярном звене 
(Vam) на 7 %, в венулярном звене (Vd) почти в 3 
раза. Через 30 мин отмечено небольшое снижение 
показателей скорости кровотока относительно по-
казателей сразу после сеанса КГС, но через 60 мин 
значения скорости кровотока в МЦР возрастают. Они 
становятся выше показателей до дыхания КГС в ар-
териолярном звене на 10,3 %, в капиллярном звене на 

2 %, в венулярном звене на 49,6 %. Значения средней 
объемной скорости кровотока выше в исследуемом 
объеме ткани, как сразу после сеанса КГС, так и через 
30 и 60 мин после сеанса. Индексы кровотока (PI и 
RI) сразу после сеанса имели тенденцию к сниже-
нию, однако достоверно увеличивались (р=0,0449, 
р=0,028) в течение 60 мин после дыхания КГС.

Значения ЧСС у пациентов колебались в преде-
лах 69–71 уд./мин, показатель SpО2 был на уровне 
92–94 %. 

Следует отметить положительный эффект терапии 
КГС на состояние МЦР пациентов данной группы 
на следующий день наблюдения до сеанса дыхания 
КГС.

Допплерограммы в динамике у пациента данной 
группы представлены на рис. 2.

Таблица 3
Динамика показателей кровотока в МЦР, ЧСС и SpО2 у пациентов в ходе терапии КГС (2-я группа) 

Представлены усредненные данные за 15 дней наблюдения у всех пациентов данной группы
Table 3

Dynamics of blood flow parameters in MCB, HR and SpO2 in patients during OHM therapy (group 2).  
Averaged data for 15 days of observation in all patients of this group are presented

Показатели кровотока в МЦР 
Точки измерения показателей 

до проведения  
терапии КГС 

сразу после  
терапии КГС

через 30 мин после 
терапии КГС

через 60 мин после 
терапии КГС

Линейные скорости кровотока, см/с Vs 1,05  
(0,844; 1,331)

1,125  
(1,022; 1,369)

1,073  
(0,937; 1,434)

1,158  
(0,928; 1,331)

Vm 0,645  
(0,465; 0,78)

0,665  
(0,54; 0,795)

0,667  
(0,471; 0,776)

0,5775  
(0,483; 0,78)**  

р=0,0897
Vd 0,122  

(0; 0,469)
0,375  

(0; 0,469)
0,234  

(0; 0,384)
0,1825  

(0; 0,469)
Vas 0,228  

(0,193; 0,266)
0,231  

(0,21; 0,257)*  
р=0,0641

0,2535 
(0,193; 0,323)

0,2405  
(0,206; 0,302)

Vam 0,168  
(0,156; 0,189)

0,18  
(0,158; 0,199)

0,1785  
(0,148; 0,203)

0,172  
(0,157; 0,184)

Vad 0,127  
(0,107; 0,146)

0,129  
(0,106; 0,162)

0,116  
(0,109; 0,128)

0,116  
(0,111; 0,138)

Vakd 0,165  
(0,14; 0,192)

0,191  
(0,162; 0,205)

0,1645  
(0,135; 0,191)

0,1735  
(0,143; 0,208)

Объемные скорости кровотока, мл/мин Qs 0,825  
(0,663; 1,046)

0,884  
(0,803; 1,075)

0,843  
(0,736; 1,127)

0,9095  
(0,729; 1,046)

Qas 0,179  
(0,152; 0,209)

0,181  
(0,165; 0,202)

0,1995  
(0,151; 0,254)*  

р=0,0677

0,189  
(0,162; 0,237)

Qam 0,132  
(0,123; 0,148)

0,141  
(0,124; 0,157)

0,1405  
(0,116; 0,16)

0,135  
(0,123; 0,145)

Индексы кровотока PI 1,564  
(1,097; 2,057)

1,155  
(0,901; 1,966)

1,5775  
(1,22; 2,383)

1,6085  
(1,179; 2,263)**  

р=0,0449
RI 0,868  

(0,653; 1)
0,714  

(0,559; 1)
0,9025  

(0,716; 1)
0,972 (0,69; 1)**  

р=0,028
Пульс, уд./мин ЧСС 69 (61; 84) 72 (62; 84) 69 (58; 83) 71 (53; 88)

Уровень сатурации, % SpО2 94 (88; 97) 92 (86; 95)*  
р=0,082

93 (91; 96)**  
р=0,0173

94 (90; 96)**  
р=0,035

* – относительно данных до терапии КГС; ** – относительно данных сразу после терапии КГС.
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Рис. 2. Пример допплерограмм пациентки 2-й группы (возраст – 62 года; получила 11 сеансов терапии КГС, представлены 
допплерограммы 5-го сеанса; переведена из реанимации через 6 дней после поступления): а –перед сеансом (ЧСС – 86 уд./мин, 
SpО2 – 87 %); кровоток капиллярный, спазмы сосудов (*); б – сразу после сеанса (ЧСС – 74 уд./мин, SpО2 – 88 %); кровоток капиллярный; 

снижение линейной и объемной скоростей в артериолярном звене МЦР на 9,5 %, увеличение линейных скоростей в венулярном звене на 27 %, 
увеличение линейных и объемных скоростей в капиллярном звене более чем на 30 %. Снижение индекса PI на 43,5 %; в – через 30 мин после 

сеанса (ЧСС – 101 уд./мин, SpО2 – 85 %); кровоток капиллярный; снижение линейной и объемной скоростей в артериолярном звене МЦР на 12,7 
%, увеличение линейных скоростей в венулярном звене на 15 %, линейных и объемных скоростей в капиллярном звене порядка 20 %. Снижение 
индексов кровотока PI на 56,6 %, RI на 4,5 %; г – через 60 мин после сеанса (ЧСС – 92 уд./мин, SpО2 – 89 %); кровоток капиллярный, снижение 

линейной и объемной скоростей в артериолярном звене МЦР на 4,7 %, увеличение линейной скорости в венулярном звене на 4,5 %. Линейные и 
объемные скорости в капиллярном звене на уровне показателей фрагмента а. Снижение индексов кровотока PI на 50,2 %, RI на 10,0 %. Динамика 

показателей кровотока на допплерограммах б, в и г представлена относительно а
Fig. 2. An example of dopplerograms of a female patient of group 2 (age – 62 years; received 11 sessions of OHM therapy, dopplerograms 
of the 5th session are presented; transferred from intensive care 6 days after admission): а – before session (HR – 86 beats/min, SpO2 – 87 %); 
capillary blood flow, vasospasms (*); б – immediately after session (HR – 74 beats/min, SpO2 – 88 %); capillary blood flow; decrease of linear and volu-
metric velocities in arteriolar part of MCB by 9.5 %, increase of linear velocities in venular part by 27 %, increase of linear and volumetric velocities in 
capillary part by more than 30 %. Decrease in PI index by 43.5 %; в –30 min after the session (HR – 101 beats/min, SpO2 – 85 %); capillary blood flow; 

decrease of linear and volumetric velocities in arteriolar link of MCB by 12.7 %, increase of linear velocities in venular link by 15 %, linear and volumet-
ric velocities in capillary link by about 20 %. Decrease of blood flow indices PI by 56.6 %, RI by 4.5 %; г – 60 min after the session (HR – 92 beats/min, 
SpO2 – 89 %); capillary blood flow, decrease of linear and volumetric velocities in the arteriolar link of MCB by 4.7 %, increase of linear velocity in the 
venular link by 4.5 %. Linear and volumetric velocities in capillary link at the level of indices of fragment а. Blood flow indices PI decreased by 50.2 %, 

RI by 10.0 %. Dynamics of blood flow indices on dopplerograms б, в and г is presented relative to a

 
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

а
 

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 

б
 

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

в
 

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 

г
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В настоящее время установлено, что наиболее ча-
стым сопутствующим заболеванием, которое ослож-
няет течение COVID-19, является АГ, распространен-
ность которой у пациентов наблюдается от 9 до 35 % 
случаев [24]. В нашем исследовании это составило 
45,8 %. Следует отметить, что у пациентов, страдаю-
щих хроническими сосудистыми заболеваниями, на-
блюдаются нарушения в системе микроциркуляции 
в виде эндотелиальной дисфункции.

Структурные и функциональные изменения во 
всей сосудистой системе являются характерными 
признаками при эссенциальной АГ, в которых задей-
ствованы как активные, так и пассивные механизмы 
регуляции кровотока [25]. Наиболее характерными 
признаками нарушения в системе микроциркуляции 
при АГ являются: вазомоторная дисфункция эндоте-
лия микрососудов, уменьшение дилататорного ре-
зерва МЦР, повышение венулярного кровенаполне-
ния [26], снижение плотности капиллярной сети, при 
этом отмечено снижение как числа функционирую-
щих капилляров, так и общего числа капилляров [18, 
27]. Пациенты с отягощенным анамнезом находятся в 
группе высокого риска при развитии вирусной пнев-
монии COVID-19 и имеют неблагоприятный прогноз 
и высокую вероятность развития декомпенсации сер-
дечно-сосудистых заболеваний [26].

Увеличение уровня «базовой перфузии» кровото-
ка у больных с АГ происходит не за счет увеличения 
капиллярного кровотока, который определяет «ис-
тинную» перфузию тканей, а вследствие усиления 
артерио-венулярного шунтирования кровотока в 
обход капиллярного русла, что создает условия для 
«синдрома обкрадывания кровотока» и формирова-
ния венозного полнокровия [28, 29].

Мониторинг МЦР методом УВД у пациентов при 
вирусной пневмонии с тяжелым течением, отягощен-
ный эссенциальной АГ, на масочной ИВЛ и терми-
ческой терапии КГС показал следующие результаты. 
На масочной ИВЛ увеличение скорости кровотока в 
МЦР происходило за счет притока крови по артери-
олярному звену, Vs колебалась в пределах 0,741 см/с 
до 2,428 см/с, что соответствовало высоким значе-
ниям ЧСС до 100 уд./мин. На допплерограммах от-
четливо видно присутствие артериолярного компо-
нента (рис. 1, б). Данный эффект ИВЛ еще больше 
увеличивает уровень «базовой перфузии», но не 
«истинную» перфузию. Идет небольшая разгрузка 
венулярного звена (увеличение показателя Vd по 
группе с 0,375 см/с до 0,505 см/с), однако показатели 
перферического сопротивления кровотоку остают-
ся высокими. Показатели капиллярного кровотока 
колебались в различные дни наблюдения, но оста-
вались на уровне показателя низких скоростей – от 
0,135 см/с до 0,343 см/с. Элементы спазмов сосудов 
отмечались за весь период наблюдения.

Следует отметить, что в работе [30] показано, что 
у больных на ИВЛ отмечены серьезное повреждение 
гликокаликса и увеличение содержания биомаркеров 
эндотелиальной дисфункции и воспаления по срав-
нению с больными без ИВЛ.

При дыхании термической КГС сразу после се-
анса отмечается увеличение скорости кровотока в 

артериолярном и капиллярном звеньях на 7 %, в ве-
нулярном звене в 3 раза. Снижаются индексы пери-
ферического кровотока и тонуса сосудов с высоких 
значений до средних: PI с 1,564 до 1,155, RI с 0,868 до 
0,714. Наблюдается эффект вазодилатации сосудов, 
Vd возрастает с 0,122 до 0,375, что, по-видимому, 
связано с термическим эффектом КГС. Темпера-
турные эффекты подогретой КГС очень важны для 
организма. При дыхании нагретой КГС происходит 
непосредственная передача тепла тканям организ-
ма (теплопроводность гелия в 5,8 раза выше, чем у 
азота) [31], вследствие чего происходит стимуляция 
тепловых рецепторов верхних дыхательных путей, 
это способствует активации ряда регуляторных ме-
ханизмов, которые, возможно, приводят к вазоди-
латации сосудов органов и тканей и, как следствие, 
к снижению периферического сопротивления току 
крови. Это подтверждается и нашими наблюдения-
ми – индексы периферического кровотока и тонуса 
сосудов снижаются при дыхании термической КГС, 
что увеличивает венозный отток.

Поскольку увеличивается диффузионная спо-
собность в легких [31], то возрастает и оксигенация 
артериальной крови, что способствует улучшению 
обменных процессов и увеличению трофики тканей 
организма. Положительный эффект терапии КГС на-
блюдается длительное время.

Кроме того, термическая КГС не обладает общей 
и специфической токсичностью, мутагенностью, 
 эмбриотоксичностью, тератогенностью, канцеро-
генностью, не вызывает аллергии, что позволяет 
использовать ее при различных заболеваниях и со-
стояниях [32].

Следует отметить, что, используя метод УВД 
можно оценить реакцию всех звеньев МЦР на воз-
действие, а не усредненное значение «базовой пер-
фузии» в объеме тканей, как при ЛДФ-исследовании 
[33, 34].

Заключение
При тяжелом течении вирусной пневмонии 

(COVID-19) у пациентов с эссенциальной АГ на 
масочной ИВЛ и при терапии с использованием тер-
мической КГС методом УВД получены количествен-
ные характеристики кровотока в МЦР, позволяющие 
оценить эффект от проводимой терапии. Используя 
метод УВД можно оценить реакцию всех звеньев 
МЦР (артериолярного, венулярного, капиллярного) 
на воздействие. Несмотря на изменения в сосуди-
стой системе при эссенциальной АГ и эндотелиит, 
вызванный коронавирусной инфекцией, отмечается 
положительная реакция МЦР пациентов на терапию 
термической КГС.
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