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Резюме
Введение. За три года течения пандемии мировым медицинским сообществом изучены патогенетиче-

ские механизмы развития данной инфекции, описаны характерные клинические проявления, предложены 
основные лабораторные и инструментальные методы диагностики, сформированы рекомендации по ме-
дикаментозному лечению. При этом несмотря на эффективное лечение большинство пациентов в течении 
длительного времени после выписки отмечают сохранение жалоб и клинической симптоматики. В связи  
с этим актуальным представляется разработка эффективных методик реабилитации пациентов, перенес-
ших COVID-ассоциированную пневмонию. Перспективным методом является системная озонотерапия, 
оказывающая иммуномодулирующее, противовоспалительное, антиагрегантное, вирицидное действие.

Цель исследования — оценить влияние системной озонотерапии на микроциркуляцию и микрогемоди-
намику пациента с COVID-ассоциированной пневмонией в ранний восстановительный период.

Материалы и методы. Проведено проспективное рандомизированное клиническое исследование, 
включающее 90 пациентов в возрасте от 33 до 89 лет с COVID-ассоциированной пневмонией в ранний 
восстановительный период. Больные были распределены на 3 группы, сопоставимые по возрасту, полу и 
клинико-функциональным нарушениям. В III группе (n = 34) пациенты получали стандартный комплекс 
восстановительного лечения — занятия ЛФК, массаж грудной клетки, процедуры физиотерапии (низкоча-
стотная магнитотерапия и лекарственный электрофорез в проекции легочных полей), в I и II группах до-
полнительно к базовой комплексной реабилитации назначались внутривенные инфузии озонированного 
физиологического раствора с концентрацией озона на выходе 2,0 мг/л ежедневно №10 и через день № 5, 
соответственно. С целью оценки влияния системной озонотерапии на периферический кровоток пациен-
тов, перенесших COVID-ассоциированную пневмонию, были проанализированы основные характеристики 
микрогемодинамики на 1-й и 10-й день реабилитационного лечения.

Результаты. Оценка динамики микроциркуляции у пациентов I группы на 10-й день реабилитации вы-
явила статистически значимую отрицательную динамику в отношении среднего значения показателя ми-
кроциркуляции, шунтовой перфузии и среднеквадратичного отклонения амплитуды колебания кровотока. 
Изменение нутритивного кровотока и коэффициента вариации было статистически не значимо, но также 
отмечалась тенденция к снижению значений данных показателей. 
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Abstract
Introduction. For 3 years of the course of the pandemic, the global medical community has studied the pathogenetic 

mechanisms of the development of this infection, described the characteristic clinical manifestations, proposed the 
main laboratory and instrumental diagnostic methods, and formed recommendations for drug treatment. At the 
same time, despite effective treatment, most patients note the persistence of complaints and clinical symptoms for 
a long time after discharge. In this regard, it seems relevant to develop effective methods for the rehabilitation of 
patients who have undergone COVID-associated pneumonia. A promising method is systemic ozone therapy, which 
has an immunomodulatory, anti-inflammatory, antiplatelet, virucidal effect.

Aim — to evaluate the effect of systemic ozone therapy on microcirculation and microhemodynamics in a patient 
with COVID-associated pneumonia in the early recovery period.

Materials and methods. A prospective randomized clinical trial was conducted, including 90 patients aged 33 
to 89 years with COVID-associated pneumonia in the early recovery period. Patients were divided into 3 groups, 
comparable in age, gender and clinical and functional disorders. In group III (N = 34), patients received a standard 
complex of rehabilitation treatment — exercise therapy, chest massage, physiotherapy procedures (low-frequency 
magnetotherapy and drug electrophoresis in the projection of the lung fields), in groups I and II, in addition to 
the basic complex rehabilitation, intravenous infusions of ozonized physiological saline with an output ozone 
concentration of 2.0 mg/l daily No. 10 and every other day No. 5, respectively. In order to assess the effect of systemic 
ozone therapy on the peripheral blood flow of patients with COVID-associated pneumonia, the main characteristics 
of microhemodynamics on the 1st and 10th day of rehabilitation treatment were analyzed.

Results. Evaluation of microcirculation dynamics in group I patients on the 10th day of rehabilitation revealed 
statistically significant negative dynamics in relation to the average value of the microcirculation index, shunt 
perfusion, and the standard deviation of the amplitude of blood flow fluctuations. The change in nutritive blood flow 
and the coefficient of variation was not statistically significant, but there was also a trend towards a decrease in the 
values of these indicators.

An analysis of changes within each group before and after treatment showed that a 10-day course of ozone 
therapy significantly worsens microhemodynamics, while a smaller number of ozone therapy procedures, but with 

Анализ изменений внутри каждой группы до и после лечения показал, что 10-дневный курс озонотера-
пии достоверно ухудшает микрогемодинамику, в то время, как проведение меньшего количества процедур 
озонотерапии, но кратностью 1 раз в 2 дня достоверно ее улучшает. Статистически значимые различия полу-
чены по всем характеристикам. Учитывая отрицательную динамику у исследуемых I группы, отдельно был 
проведен анализ между пациентами II и III групп, так как в обеих выборках отмечался положительный тера-
певтический эффект на фоне восстановительного лечения, то именно достоверность различия между ними 
определяла влияние озонотерапии на периферический кровоток.

Обсуждение. Новая коронавирусная инфекция является сложным, мультисистемным заболевани-
ем, которое характеризуется поражением различных органов и развитием эндотелиальной дисфункции.  
В связи с этим актуальна разработка комплексных программ реабилитации, а одним из важных методов 
оценки эффективности лечения представляется лазерная допплерометрия.

Выводы. Комплексная реабилитация пациентов с COVID-ассоциированной пневмонией в ранний восста-
новительный период, достоверно улучшает нутритивный и шунтовой кровоток. Интеграция в лечение систем-
ной озонотерапии проводимой через день в количестве 5 процедур с концентрацией озона на выходе из озо-
натора 2,0 мг/мл также повышает значения всех основных характеристик микрогемодинамики, в том числе 
достоверно улучшает коэффициента вариации, в отличие от стандартной программы реабилитации.

Ключевые слова: COVID-19, реабилитация, физиотерапия, озонотерапия, микрогемодинамика, ЛАКК.
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Введение / Introduction 

Новая короновирусная инфекция (COVID-19) —  
инфекционное заболевание, ассоциированной  
с коронавирусом SARS-CoV-2, впервые возник-
шее в провинции Юхань в Китае в декабре 2019 г. 
При этом на 01.04.2023 продолжает фиксироваться 
рост заболевших пациентов, с подтвержденным 
СOVID-19, по всему миру, а полиорганный харак-
тер поражения и стойкое сохранение в течении 
длительного времени после перенесенного за-
болевания любой степени тяжести клинической 
симптоматики и жалоб потенцируют развитие ме-
дицинской реабилитации этих пациентов.

На сегодняшний день известно, что патоге-
нез развития новой коронавирусной инфекции и 
мультисистемность поражения органов и тканей 
при данном заболевании обусловлено нескольки-
ми причинами: непосредственным токсическим 
действием вируса, нарушением функционирова-
ния ангиотензин-превращающего фермента —  
2 (АПФ-2), рецепторы к которому экспессируются 
многими тканями, а также нарушение регуляции 
иммунной системы и гипервоспалительный от-
вет [1–4]. В некоторых зарубежных и российских 
научных статьях на первое место в патогенезе 
COVID-19 выносится эндотелиальная дисфунк-
ция, которая подтверждается изменениями лабо-
раторных показателей, в том числе повышением 
уровня Д-димера, фибриногена [5, 6]. По неко-
торым данным от объема и степени поражения 
микроциркуляторного русла напрямую зависит 
тяжесть и продолжительность течения заболева-
ния [7, 8]. Эндотелиальная дисфункция является 
важным фактором в развитии тяжелого течения 
COVID-19 и постковидного синдрома у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями, такими как 

артериальная гипертония, атеросклероз, сахар-
ный диабет и ожирение [9–12]. Причиной являет-
ся поврежденный эндотелий сосудов, имеющийся  
у больных при данных нозологиях и усугубля-
ющийся прямым воздействием SARS-CoV-2 на 
сосудистую систему [13, 14], значительно уве-
личивая риск развития осложнений и повышая 
смертность пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией.

В ряде опубликованных исследований показа-
но, что отдельные методы восстановительного ле-
чения могут быть эффективно применяться в ре-
абилитации COVID-ассоциированной пневмонии, 
однако, большинство из них направлены на вос-
становление прежде всего легочной ткани [15–19]. 
В связи с этим актуальным является разработка 
новых методик системного воздействия.

Одним из перспективных методов реабили-
тации представляется системная озонотерапия. 
Данный метод показал свою терапевтическую 
эффективность и безопасность при различных,  
в том числе пульмонолигических, заболевания 
[20–22]. Показано иммуномодулирующее, проти-
вовоспалительное, антиагрегантное, вирицидное 
действие озона [23–26]. Опубликован ряд иссле-
дований о включении озонотерапии в лечение 
пациентов с COVID-ассоциированной пневмони-
ей в острый период, в которых продемонстриро-
вана его эффективность и безопасность [27, 28]. 
Авторы заявляют о положительных результатах  
в отношении предъявляемых жалоб, лаборатор-
ных показателей и степени поражения легочной 
ткани по данным компьютерной томографии 
органов грудной клетки (КТ ОГК). В связи с име-
ющимися сведениями, актуально изучение влия-
ния озонотерапии на клинико-функциональные 

a frequency of 1 time in 2 days, significantly improves it. Statistically significant differences were obtained for all 
characteristics. Taking into account the negative dynamics in the studied group I, a separate analysis was carried 
out between patients of groups II and III, since in both samples there was a positive therapeutic effect against  
the background of restorative treatment, it was the significance of the difference between them that determined the 
effect of ozone therapy on peripheral blood flow. 

Discussion. A new coronavirus infection is a complex, multisystem disease characterized by damage to 
various organs and the development of endothelial dysfunction. In this regard, the development of comprehensive 
rehabilitation programs is relevant, and laser dopplerometry is one of the important methods for evaluating the 
effectiveness of treatment. 

Summary. Comprehensive rehabilitation of patients with COVID-associated pneumonia in the early recovery 
period significantly improves nutritional and shunt blood flow. Inclusion in the treatment of systemic ozone therapy 
performed every other day in the amount of 5 procedures with an ozone concentration at the outlet of the ozonizer 
of 2.0 mg/ml also increases the values of all the main characteristics of microhemodynamics, including significantly 
improving the coefficient of variation, in contrast to the standard rehabilitation program.

Keywords: COVID-19, rehabilitation, physiotherapy, ozone therapy, microhemodynamics, LAKK.
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нарушения больных с COVID-ассоциированной 
пневмонией в ранний восстановительный период.  
В предыдущих работах нами было показана эффек-
тивность и безопасность включения озонотерапии 
в комплексные программы реабилитации паци-
ентов с постковидным синдромом, на основании 
анализа динамики жалоб, сатурации крови кис-
лородом, необходимого потока дополнительного 
кислорода и уровня лабораторных показателей: 
С-реактивного белка, Д-димера, а также отмечено 
положительное влияние метода на психоэмоцио-
нальное состояние реконвалесцентов и качество 
их жизни [29, 30]. При этом, учитывая, что тера-
певтические дозы озона повышают экспрессию 
фермента NО-синтазы, стимулируя образование 
оксида азота, обладающего сосудорасширяющим 
действием [31], и увеличивают деформируемость 
эритроцитов, улучшая периферическое кровос-
набжение и доставку кислорода к клеткам в зонах 
с нарушенным кровообращением [32, 33], инте-
ресным представляется анализ влияния систем-
ной озонотерапии на микрогемодинамику и пери-
ферическое кровоснабжение. Все это определило 
цели и задачи настоящего исследования.

Цель / Aim

Цель исследования — оценить влияние си-
стемной озонотерапии на микроциркуляцию 
и микрогемодинамику пациента с COVID-
ассоциированной пневмонией в ранний восста-
новительный период.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Для достижения поставленной цели на базе 
Центра медицинской реабилитации Клинической 
больницы № 1 «Медси» в период с 2021 по 2023 гг.  
было проведено проспективное рандомизируе-
мое клиническое исследование, включившее 90 
пациентов (45 (50%) мужчин и 45 (50%) женщин) 
в возрасте от 33 до 89 лет с подтвержденным диа-
гнозом двусторонняя полисегментарная вирусная 
пневмония, ассоциированная с коронавирусом  
SARS-CoV-2 (J12.8). Пациенты были госпитализи-
рованы для прохождения II этапа реабилитации 
сразу после выписки из инфекционного стацио-
нара, где проходили лечение по поводу COVID-19. 
При отсутствии каких-либо противопоказаний 
для проведения массажа, физиотерапевтическо-
го лечения, озонотерапии и получения согласия 
больного, пациенты были рандомизированы на  
3 группы, статистически сопоставимые по возрас-
ту, полу, сопутствующим заболеваниям, клинико-
лабораторным и функциональным нарушениям. 
Критериями невключения были определены воз-
раст младше 18 лет, поражение легких больше 75% 

по данным КТ ОГК, соответствующее КТ-4, а так-
же нарушение сознания больного. Исследуемые 
III (контрольной) группы (n = 34) на протяжении 
10 дней получали стандартную программу реа-
билитации, включающую лечебную физкультуру, 
с включением дыхательных упражнений, массаж 
грудной клетки, низкочастотную магнитотера-
пию и электрофорез KI и лидазы, проводимых  
в проекции легочных полей, в то время, как па-
циентам I группы (n = 33) и II группы (n = 23) по-
мимо стандартного комплекса восстановитель-
ным мероприятий назначалось внутривенное 
введение озонированного физиологического рас-
твора — 200 мл с концентрацией озона на выхо-
де из озонатора 2,0 мг/л. Различие заключалось 
в кратности проведения процедур — в I группе 
озонотерапия назначалась ежедневно, в течение 
10 дней, а во II — 5 процедур, проводимых через 
день. Приготовление раствора осуществлялось 
на медицинской озонотерапевтической установ-
ке УОТА-60-01. После анализа терапевтических 
концентраций озона при различных нозологиях 
у реконвалесцентов после перенесенной COVID-
ассоциированной пневмонии была установлена 
целевая концентрация озона на выходе из аппа-
рата 2,0 мкг/мл. Барботирование продолжалось 
20 минут, после чего сразу проводилась инфузия. 
Для оценки влияния озонотерапии на перифери-
ческий кровоток у исследуемых пациентов на 1-й 
и 10-й день реабилитации проводилось исследо-
вание микрогемодинамики с использованием 
портативного лазерного анализатора капилляр-
ного крови «ЛАЗМА ПФ» (ООО НПП «ЛАЗМА»). 
В основе исследования лежит эффект Допплера, 
получаемый при зондировании ткани лазер-
ным излучением. Обследование осуществлялось  
в утренние часы при комнатной температуре 
(21–23°С) в положении пациента лежа на спине 
после 15-минутного отдыха, с фиксацией значе-
ния перфузии кровотока на ладонных поверхно-
стях средних пальцев кистей в течение 5 минут на 
каждой руке. Основными исследуемыми характе-
ристиками являлись:

1) М — среднее арифметическое значение по-
казателя микроциркуляции;

2) Мнутр — нутритивная перфузия;
3) Мшунт — шунтовая перфузия;
4) СКО — среднее квадратичное отклонение 

амплитуды колебаний кровотока от среднего 
арифметического значения;

5) CV — коэффициент вариации, характеризу-
ет зависимость изменения сосудистого тонуса от 
среднего значения кровотока (CV = СКО / М * 100 %).

В дальнейшем при статистическом анализе 
были использованы средние по двум рукам значе-
ния каждого из показателей.
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Результаты / Results

Перед проведением оценки динамики микро-
гемодинамики в группах значения всех показате-
лей были проверены на нормальность распределе-
ния с использованием критерия Шапиро – Уилка. 
Все характеристики периферического кровотока 
были нормального распределения, соответствен-
но, дальнейший анализ подразумевал оценку ди-
намики данных в каждой группе до и после ле-
чения с использованием t-критерию Стьюдента. 
Сравнение динамики показателей между группа-
ми производилось с применением дисперсион-
ного анализа. При каждом из вышеуказанных па-
раметров различия оценивались как достоверные 
при р<0,05.

Оценка динамики микроциркуляции у пациен-
тов I группы на 10-й день реабилитации выявила 
статистически значимую отрицательную дина-
мику в отношении среднего значения показателя 
микроциркуляции (14,2±5,3 перфузионные едини-
цы (п.е.) исходно, 11,2±4 п.е. на 10-й день), шунто-
вой перфузии (6,3±2,9 п.е. исходно, 4,7±2,3 п.е. на  
10-й день), среднеквадратичного отклонения ам-
плитуды колебания кровотока (2,9±1,1 п.е. ис-
ходно, 2±0,9 п.е. на 10-й день). Изменение нутри-
тивного кровотока и коэффициента вариации 
было статистически не значимо (р>0,05), но так-
же отмечалась тенденция к снижению значений 
данных показателей: с 7,8±3,1 п.е. до 6,8±3,3 п.е.  
и с 21,9±8,1 до 18,7±7,4, соответственно. Результаты 
представлены в таблице 1.

Оценка изменений показателей микроцирку-
ляции у реконвалесцентов II группы на 10-й день 
реабилитации выявила положительную динами-
ку в отношении всех исследуемых характеристик 
(табл. 1): среднего значения показателя микро-
циркуляции (14,1±6,2 п.е. исходно, 15,9±5,5 п.е. на  
10-й день, р  = 0,185), нутритивной перфузии 
(7,1±3,1 п.е. исходно, 7,8±2,2 п.е. на 10-й день,  
р = 0,159), шунтовой перфузии (7±4,2 п.е. исходно, 
8±4,1 п.е. на 10-й день, р = 565), среднеквадратич-
ного отклонения амплитуды колебания кровотока 
(2,1±0,8 исходно, 2,7±1,1 на 10-й день, р = 0,046), ко-
эффициента вариации (15,5±4,3 исходно, 19,2±9,8 
на 10-й день, р = 0,217).

При оценке капиллярного кровотока у пациен-
тов III группы отмечено, что на фоне 10-ти дневно-
го курса восстановительного лечения достоверно 
повышается нутритивная перфузия с 4±2,6 п.е. до 
8,5±6,4 п.е., р = 0,013, шунтовая перфузия с 6,9±3,5 п.е.  
до 7,9±3,6 п.е., р = 0,019. Выявлено повышение 
среднего значения показателя микроциркуляции 
с 11,9±5,6 п.е. до 15,7±7,8 п.е. и среднеквадратич-
ного отклонения амплитуды колебания кровотока 
с 1,8±0,3 п.е. до 2,3±1, но статистически не значи-
мое (р>0,05). Несмотря на улучшение со стороны 
вышеуказанных характеристик, наиболее объек-
тивный показатель микроциркуляции — коэффи-
циент вариации (CV) — на 10-й день был незна-
чительно ниже исходного уровня (16±6,3 исходно, 
14,9±6,3 на 10-й день). Результаты представлены  
в таблице 1.

Таблица 1 / Table 1
Динамика показателей микроциркуляции у исследуемых пациентов через 10 дней 

реабилитационного лечения / Dynamics of microcirculation parameters in the studied patients  
after 10 days of rehabilitation treatment 

Показатели / Indicators Точка контроля / 
Control point

I группа / 
Group I

II группа / 
Group II

III группа / 
Group III

Среднее М, п.е. / Average M, p.u. 1-й день 14,2±5,3 14,1±6,2 11,9±5,6

10-й день 11,2±4 * 15,9±5,5 15,7±7,8

Среднее Мнутр, п.е. /  
Average Mnutr, p.u.

1-й день 7,8±3,1 7,1±3,1 4±2,6

10-й день 6,8±3,3 7,8±2,2 8,5±6,4 *

Среднее Мшунт, п.е. /  
Average Mshunt, p.u.

1-й день 6,4±2,9 7±4,2 7±3,5

10-й день 4,7±2,3 * 8,1±4,1 8±3,6 *

Среднее СКО, п.е. /  
Average MSD, p.u.

1-й день 2,9±1,1 2,1±0,8 1,8±0,3

10-й день 2±0,9 * 2,7±1,1 * 2,3±1

Средний CV / Average CV 1-й день 21,9±8,1 15,6±4,3 16±6,3

10-й день 18,7±7,4 19,2±9,8 15±6,3

* Различия показателей достоверно (р<0,05) / differences in indicators are significant (p<0.05).
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Прежде всего, динамика показателей была из-
учена у пациентов I и II групп для оценки влияния 
на исследуемые характеристики разной кратности 
проведения системной озонотерапии. Анализ из-
менений внутри каждой группы до и после лечения 
показал, что 10-тидневный курс озонотерапии до-
стоверно ухудшает микрогемодинамику, в то вре-
мя, как проведение меньшего количества процедур 
озонотерапии, но кратностью 1 раз в 2 дня досто-
верно ее улучшает. Статистически значимые разли-
чия получены по всем характеристикам: среднему 
арифметическому значению показателя микро-
циркуляции, шунтовой и нутритивной перфузии, 
среднеквадратичного отклонения амплитуды коле-
бания кровотока, коэффициента вариации.

Дальнейшая оценка динамики показателей 
микроциркуляции проводилась у пациентов I  
и II групп, получавших озонотерапию, и пациен-

тов, проходивших стандартный курс реабилита-
ции (III группа). Учитывая отрицательную динами-
ку у исследуемых I группы, отдельно был проведен 
анализ между пациентами II и III групп, так как 
в обеих выборках отмечался положительный те-
рапевтический эффект на фоне восстановитель-
ного лечения, то именно достоверность различия 
между ними определяла влияние озонотерапии 
на периферический кровоток. Статистических 
различий показателей периферического крово-
тока во II и III группах выявлено не было. Однако, 
учитывая, что повышение значений показателей 
микроциркуляции было отмечено только во II и III 
группах, однако, повышение значения коэффици-
ента вариации, как наиболее объективный показа-
тель микроциркуляции, было только у пациентов  
II группы. Результаты представлены в таблице 2 и 
на рисунках 1–5.

Таблица 2 / Table 2 
Достоверность различий показателей микроциркуляции у исследуемых пациентов  

в разных группах на фоне реабилитационного лечения / Reliability of differences  
in microcirculation parameters in the studied patients in different groups against the background  

of rehabilitation treatment

Показатели / 
Parameters

Сравниваемые группы / 
Compared groups

Достоверность различий / Reliability of differences

10-й день / 10th day изменения за 10 дней / 
change in 10 days

Среднее М, п.е. / 
Average M, p.u.

I + II и III 0,718 0,402

I и II 0,006* 0,016 *

II и III 0,168 0,633

Среднее Мнутр, п.е. / 
Average Mnutr, p.u.

I + II и III 0,467 0,002*

I и II 0,22 0,095

II и III 0,868 0,069

Среднее Мшунт, п.е. / 
Average Mshunt, p.u.

I + II и III 0,042* 0,041*

I и II <0,001* 0,028*

II и III 0,751 0,487

Среднее СКО, п.е. / 
Average MSD, p.u.

I + II и III 0,822 0,019*

I и II 0,149 <0,001*

II и III 0,596 0,841

Средний CV /  
Average CV

I + II и III 0,237 0,962

I и II 0,793 0,027*

II и III 0,41 0,209

* Различия показателей достоверно (р<0,05) / differences in indicators are significant (p<0.05).
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Рисунок 1. Динамика среднего арифметического значения показателя микроциркуляции у пациентов  
разных групп на 10-й день реабилитации

Figure 1. Dynamics of the arithmetic mean value of the microcirculation index in patients of different groups on  
the 10th day of rehabilitation

Рисунок 2. Динамика среднего арифметического значения показателя нутритивной перфузии  
у пациентов разных групп на 10-й день реабилитации

Figure 2. Dynamics of the arithmetic mean value of the nutritional perfusion index in patients of different groups on 
the 10th day of rehabilitation
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Рисунок 3. Динамика среднего арифметического значения показателя шунтовой перфузии у пациентов  
разных групп на 10-й день реабилитации

Figure 3. Dynamics of the arithmetic mean value of the shunt perfusion index in patients of different groups on  
the 10th  day of rehabilitation

Рисунок 4. Динамика среднего арифметического значения величины СКО амплитуды колебания кровотока  
у пациентов разных групп на 10-й день реабилитации

Figure 4. Dynamics of the arithmetic mean value of the standard deviation of the amplitude of blood flow fluctuations 
index in patients of different groups on the 10th day of rehabilitation



о р и г и н а л ь н ы е и СС л е Д о В а н и Я

Физическая и реабилитациОННая медициНа2023  Том 5  № 260

Обсуждение / Discussion

Новая коронавирусная инфекция является 
сложным, мультисистемным заболеванием, кото-
рое характеризуется поражением различных ор-
ганов и развитием эндотелиальной дисфункции. 
В связи с этим актуальна разработка комплексных 
программ восстановительного лечения, а одним из 
важных методов оценки эффективности представ-
ляется лазерная допплерометрия. Несмотря на то, 
что большинство методик, используемых в реа-
билитации пациентов с COVID-ассоциированной 
пневмонией, направлены прежде всего на вос-
становление легочной ткани, наше исследование 
продемонстрировало, что даже стандартный ком-
плекс, включающий лечебную гимнастику, массаж 
грудной клетки и физиотерапию, проводимую  
в проекции легочных полей, положительно влия-
ет на периферическое кровообращение. Однако, 
включение в стандартную программу системных 
методов лечения, таких как общей озонотерапии, 
позволяет достичь более значимого терапевтиче-
ского эффекта. При этом особую важность имеет 
кратность проведения процедур — внутривенное 
введение озонированного физиологического рас-
твора должно проводиться через день, так как 

ежедневное назначение достоверно негативно от-
ражается на микрогемодинамике.

Выводы / Summary

Комплексная реабилитация пациентов с COVID-
ассоциированной пневмонией в ранний вос-
становительный период, включающая лечебную 
гимнастику, массаж грудной клетки и физиоте-
рапию, проводимую в проекции легочных полей, 
достоверно улучшает нутритивный и шунтовой 
кровоток. Интеграция в лечение системной озо-
нотерапии, проводимой через день в количестве 
5 процедур с концентрацией озона на выходе из 
озонатора 2,0 мг/мл, также повышает значения 
всех основных характеристик микрогемодинами-
ки, в том числе достоверно улучшает коэффициент 
вариации, в отличии от стандартной программы 
реабилитации.

Этика публикации. Представленная статья ра-
нее опубликована не была.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.

Рисунок 5. Динамика среднего арифметического значения коэффициента вариации у пациентов  
разных групп на 10-й день реабилитации

Figure 5. Dynamics of the arithmetic mean value of the coefficient of variation index in patients  
of different groups on the 10th day of rehabilitation
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