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Негативное влияние на организм человека, оказываемое коронавирусной инфекцией 

COVID-19, не ограничивается острым периодом заболевания и может вызывать отдалённые 

последствия [1]. Немаловажную роль в развитии постковидного синдрома имеют нарушения 

в системе микроциркуляции крови (МЦК). Цель исследования: изучить функциональное 

состояние МЦК у пациентов с различной степенью тяжести постковидного синдрома по 

данным лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 

Проведены пилотные исследования у 18 пациентов, перенёсших острую 

коронавирусную инфекцию COVID-19 различной давности и отмечающих различные 

симптомы постковидного синдрома. При поступлении пациенты заполняли опросник о 

наличии и продолжительности симптомов постковидного синдрома, на основании которого 

формулировался вывод о тяжести его течения. По результатам опроса испытуемые были 

разделены на 2 группы: в 1 группу вошли 9 пациентов (средний возраст 47 лет) с лёгкой 

степенью постковидного синдрома, во 2 группу вошли 9 человек (средний возраст 46 лет) со 

средней и тяжёлой степенью. В ходе проведения исследования у всех пациентов 

осуществлялось измерение параметров системы МЦК в области подушечек средних пальцев 

рук, тыльной стороны запястий и кожи головы в области лба. Исследование микроциркуляции 

проводилось в положении сидя одномоментно шестью портативными анализаторами 

«ЛАЗМА-ПФ» (ООО НПП «ЛАЗМА», г. Москва). Сигналы ЛДФ подвергались амплитудно-

частотному вейвлет-преобразованию, на основание которого рассчитывались амплитуды 

колебаний в эндотелиальном, нейрогенном, миогенном, дыхательном и сердечном 

диапазонах. 

Анализ данных показал, что пациенты группы 2 относительно пациентов группы 1 

имеют в коже лба снижение уровня тканевой перфузии (14,6±7,4 пф и 18,0±3,8 пф), снижение 

амплитуды эндотелиальных (0,2±0,1 и 0,6±0,5 пф), нейрогенных (0,3±0,1 и 0,5±0,4 пф) и 

миогенных (0,4±0,1 и 0,7±0,6 пф) вазомоций, а также снижение амплитуды пульсовых 

колебаний микрокровотока (0,8±0,3 и 0,9±0,5 пф). Таким образом, в результате проведённых 

пилотных исследований выявлено, что пациенты с более тяжёлым течением постковидного 

синдрома характеризуются снижением тканевой перфузии и активности механизмов 

регуляции микрокровотока. Оценка динамики данных параметров может быть использована 

для оценки эффективности терапевтических воздействий в процессе реабилитационных 

мероприятий. 
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