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РЕЗЮМЕ. Введение. В результате пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19) почти 74,9 тысячи чело-
век умерли от пневмонии в России в 2021 году. Внебольничная пневмония (ВП) сопровождается системным от-
ветом организма на воспаление в легочной ткани и нарушением микрогемоциркуляции. Метод лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) позволяет оценить общие параметры микроциркуляторного русла и определить 
состояние различных факторов регуляции нутритивного русла. Цель. Провести сравнительный анализ показателей 
ЛДФ у пациентов с COVID-19-ассоциированной и бактериальной ВП. Материалы и методы. Обследовано 140 
пациентов, из них 100 с нетяжёлой ВП (основная группа), и 40 больных с внелёгочной патологией (группа сравне-
ния). В основную группу вошли 44 человека с бактериальной ВП и 56 человек с COVID-19-ассоциированной ВП. 
Проведены бактериологические исследования мокроты, выявление РНК SARS-CoV-2 в мазках из ротоглотки и 
носоглотки методом ПЦР, ЛДФ для оценки состояния периферического кровотока. Результаты. У пациентов с 
COVID-19-ассоциированной ВП по сравнению с больными бактериальной ВП установлено снижение показателя 
микроциркуляции в 1,26 раза (p<0,0005), повышение коэффициента вариации в 1,11 раза (p<0,0005). Заключение. 
У пациентов с COVID-19-ассоциированной ВП по сравнению с больными бактериальной ВП выявлены более 
значимые патологические изменения в показателях допплерограмм, что может свидетельствовать о более выра-
женных нарушениях в микроциркуляторном русле при COVID-19-ассоциированной ВП, вызванных воздействием 
вируса SARS-COV-2 на организм. Возможно, установленный факт может привести к неблагоприятным исходам 
течения заболевания. 
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SUMMARY. Introduction. As a result of the coronavirus infection (COVID-19) pandemic, almost 74.9 thousand 

people died of pneumonia in Russia in 2021. Community-acquired pneumonia (CAP) is accompanied by a systemic re-
sponse of the body to inflammation in the lung tissue and disorder of microhemocirculation. The method of laser Doppler 
flowmetry (LDF) allows assessing the general parameters of the microcirculatory bed and determining the state of various 
factors regulating the nutritive flow. Aim. To conduct a comparative analysis of LDF indices in patients with COVID-19-
associated and bacterial CAP. Materials and methods. 140 patients were examined, 100 of them with non-severe CAP 
(main group), and 40 patients with extrapulmonary pathology (comparison group). The main group included 44 people 
with bacterial CAP and 56 people with COVID-19-associated CAP. Bacteriological studies of sputum were performed; 
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detection of SARS-CoV-2 RNA in swabs from the oropharynx and nasopharynx by PCR, LDF to assess the state of pe-
ripheral blood flow was carried out. Results. In patients with COVID-19-associated CAP, compared with patients with 
bacterial CAP, a decrease in the microcirculation index by 1.26 times (p<0.0005), an increase in the coefficient of variation 
by 1.11 times (p<0.0005) was found. Conclusion. In patients with COVID-19-associated CAP, compared with patients 
with bacterial CAP, more significant pathological changes in Dopplerograms were detected, which may indicate more 
pronounced disorders in the microcirculatory bed in COVID-19-associated CAP caused by exposure to the SARS-COV-
2 virus. Perhaps the established fact can lead to adverse outcomes of the course of the disease.  

Key words: community-acquired pneumonia, COVID-19, laser Doppler flowmetry.

Внебольничная пневмония (ВП) является доста-
точно распространённым заболеванием органов дыха-
ния. С каждым столетием его течение усугубляется, так 
как появляются всё больше новых штаммов вирулент-
ных микроорганизмов, являющихся возбудителями 
пневмонии [1]. Действие антибиотиков слабеет, леталь-
ность увеличивается. Число больных с осложнённым 
течением болезни растёт из-за недостаточной оценки 
тяжести состояния пациентов, и остаётся одной из 
главных проблем здравоохранения в России [2].  

Ежегодное число смертей, вызванных ВП, по всей 
стране снизилось в период с 2016 по 2019 гг. Однако в 
результате пандемии COVID-19 почти 74,9 тысячи че-
ловек умерли от пневмонии в России в 2021 году, что 
значительно больше, чем в предыдущие годы [3]. При-
чем особенностью COVID-19-ассоциированной пнев-
монии является ее возможная бессимптомность: в 
некоторых случаях она никак не проявляется, неожи-
данно перерастая в состояние, при котором без сроч-
ной госпитализации не обойтись [4].  

В связи с этим актуальность проблемы комплекс-
ной оценки тяжести состояния больного ВП и прогно-
зирования течения заболевания на ранних сроках 
госпитализации возрастает [5]. Существует множество 
шкал оценки тяжести и прогноза течения пневмонии, 
однако в реальной клинической практике имеется опас-
ность необъективной оценки тяжести состояния паци-
ента в связи с недооценкой роли изменения состояния 
микроциркуляторного русла [6, 7]. С учетом того, что 
ВП сопровождается системным ответом организма на 
воспаление в легочной ткани, предполагается, что 
оценка состояния микроциркуляторного русла позво-
лит прогнозировать течение заболевания [8]. 

Метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
позволяет не только оценить общие параметры микро-
циркуляторного русла, но и определить состояние раз-
личных активных и пассивных факторов регуляции 
нутритивного русла [9]. 

В связи с вышеизложенным, изучение особенно-
стей микрогемоциркуляции у больных ВП методом 
ЛДФ является весьма актуальной задачей [10]. 

Цель исследования – провести сравнительный ана-
лиз показателей ЛДФ у пациентов с COVID-19-ассо-
циированной и бактериальной ВП.  

Материалы и методы исследования  
Обследовано 140 человек, проходивших стационар-

ное лечение в профильных отделениях Амурской 

областной клинической больницы и Благовещенской 
городской клинической больницы, из них с нетяжёлой 
ВП 100 человек (основная группа) и с внелёгочной па-
тологией – 40 (группа контроля). Основная группа 
была разделена на подгруппы: с бактериальной ВП – 
44 пациента (1 подгруппа) и с COVID-19-ассоции-
рованной ВП – 56 участников исследования (2 под-
группа). Пациенты основной и контрольной групп 
были сопоставимы по полу и возрасту (р>0,5). В 
группу контроля вошли 11 женщин и 29 мужчин, в ос-
новной группе находились 32 женщины и 68 мужчин. 
Средний возраст пациентов основной группы составил 
41,5±8,4 года, группы контроля – 42,5±8,1 года. Из ис-
следования были исключены пациенты с патологией 
сердечно-сосудистой системы, хроническими заболе-
ваниями внутренних органов и имеющие привычные 
интоксикации (курильщики).  

Для исследования состояния микроциркуляторного 
русла использовался лазерный анализатор капилляр-
ного кровотока ЛААК-02 (НПП «Лазма», Россия). При 
анализе допплерограмм оценивали следующие показа-
тели: ПМ ‒ параметр микрогемоциркуляции; σ ‒ сред-
нее квадратичное отклонение ПМ; Kv ‒ коэффициент 
вариации. Все показатели вносились в протокол и элек-
тронную таблицу. Для повышения объективности по-
лучаемых данных нами соблюдались условия 
стандартизации ЛДФ, предложенные European Contact 
Dermatitis Society (1994): 

• в помещении поддерживалась постоянная темпе-
ратура окружающего воздуха 21-24ºС; 

• все записи допплерограмм производили в одно и 
тоже время суток, в утренние часы; 

• за 12 часов до исследования у всех пациентов ис-
ключался прием пищи, вазоактивных препаратов, от-
менялись любые физиотерапевтические воздействия; 

• эмоциональный покой у пациентов достигался 
проведением психологической беседы накануне и в 
день проведения исследования; 

• топика расположения световодного зонда у всех 
обследуемых была одинаковой (для оценки состояния 
периферического кровотока использовалась интрана-
зальная область). 

При работе с участниками исследования соблюда-
лись этические принципы Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных исследований с уча-
стием людей в качестве субъектов исследования» с по-
правками 2013 г. и нормативными документами 
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«Правила надлежащей клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержденными Приказом 
№200н от 01.04.2016 МЗ РФ. Работа одобрена комите-
том по биомедицинской этике при Амурской госу-
дарственной медицинской академии. Все пациенты 
подписали добровольное информированное согласие.  

Ввод и анализ данных проводили с использованием 
пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics вер-
сия 23.0 (США). Возраст участников, показатели ла-
зерной допплеровской флоуметрии при нормальном 
распределении случайных величин и фиксированной 
дисперсии устанавливали с использованием непарного 
параметрического t-критерия Стьюдента. Данные 
представлены как среднее арифметическое и стандарт-
ное отклонение (М±SD). Статистически значимые раз-
личия были определены как p<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Результаты записи допплерограмм у пациентов в 

исследуемых группах представлены в таблице.  
У всех больных в интраназальной области реги-

стрировались различные по характеру и степени выра-
женности нарушения микроциркуляторного 
кровообращения. Параметр микрогемоциркуляции 
(ПМ), измеряемый в перфузионных единицах (ПЕ) и 
характеризующий состояние перфузии тканей, досто-
верно уменьшался у всех больных ВП, как бактериаль-
ной, так и вирусной (COVID-19) этиологии: в 
подгруппе с нетяжелой COVID-19-ассоциированной 
ВП (подгруппа 2) установлено снижение показателя 
ПМ в 5,96 раза (13,8±3,8 ПЕ; p<0,0005) относительно 
группы контроля (ПМ в интраназальной области у об-

следуемых лиц контрольной группы составил 82,3±5,3 
ПЕ). В подгруппе с нетяжелой ВП бактериальной этио-
логии (подгруппа 1) показатель ПМ был ниже в 4,73 
раза (17,4±5,2 ПЕ; p<0,0005) относительно группы 
контроля. При внутригрупповом сравнении, более вы-
раженное снижение данного показателя отмечалось во 
2 подгруппе – показатель ПМ был в 1,26 раза ниже 
(p<0,0005), чем в 1 подгруппе. 

Значения среднего квадратичного отклонения пара-
метра микрогемоциркуляции (σ), отражающего состоя-
ние и функционирование механизмов регуляции 
кровотока в микроциркуляторном русле, у больных 1 
подгруппы уменьшались до 10,2±0,7 ПЕ, что в 1,05 
раза меньше, чем у группы пациентов без лёгочной па-
тологии (10,7±0,5; ПЕ p=0,0006). Во 2 подгруппе на-
блюдалось ещё более выраженное снижение – 5,9±0,4 
ПЕ – в 1,81 раза меньше (p<0,0005), чем в группе конт-
роля. В подгруппе больных COVID-19-ассоциирован-
ной ВП данный показатель был в 1,73 раза ниже 
(p<0,0005), чем в подгруппе пациентов с бактериаль-
ной ВП. 

Коэффициент вариации (Кv), характеризующий за-
висимость перфузии ткани от модуляции кровотока, 
повышался в обоих подгруппах больных с ВП. В под-
группе больных COVID-19-ассоциированной ВП вы-
явлено повышение показателя Кv в 3,28 раза 
(45,2±5,4%; p<0,0005) относительно группы контроля 
(13,8±1,2%). В подгруппе пациентов с бактериальной 
ВП данный показатель был выше в 3,63 раза (p<0,0005) 
относительной контрольной группы, и в 1,11 раза выше 
(p<0,0005), чем в подгруппе больных COVID-19-ассо-
циированной ВП.

Таблица 
Показатели записи допплерограмм у пациентов в исследуемых группах 

Примечание: ПЕ ‒ перфузионные единицы; данные представлены как среднее арифметическое и стандартное 
отклонение (М±SD); р1 и р2 ‒ уровень достоверности различий между, соответственно, показателями 1 подгруппы 
и контрольной группы, показателями 2 подгруппы и контрольной группы.

Показатели 1 подгруппа (n=44) p1 2 подгруппа (n=56) p2 Контроль (n=40)

ПМ, ПЕ 17,4±5,2 <0,0005 13,8±3,8 <0,0005 82,3±5,3

σ, ПЕ 10,2±0,7 0,0006 5,9±0,4 <0,0005 10,7±0,5

Кv, % 50,1±6,1 <0,0005 45,2±5,4 <0,0005 13,8±1,2

Накопленные результаты исследований других ав-
торов демонстрируют изменения в сосудах в виде раз-
вития дисфункции эндотелия в условиях активации 
воспалительных процессов, что может привести к на-
рушению свертываемости крови и развитию неблаго-
приятных исходов у пациентов с 
COVID-19-ассоциированной ВП [11]. На фоне вос-
палительных реакций развивается дисфункция эндоте-
лия, что, по данным исследователей, указывает на 
неблагоприятный прогноз у пациентов с COVID-19 
[12]. Полученные в настоящем исследовании данные 

демонстрируют патологический тип микроциркуляции 
у пациентов с COVID-19-ассоциированной ВП, что в 
совокупности с повреждением на уровне эндотелия 
формирует негативный прогноз в отношении рисков 
тромбообразования. Впервые в представленной работе 
у пациентов с COVID-19-ассоциированой ВП на осно-
вании комплексного исследования с использованием 
метода ЛДФ изучено состояние микроциркуляторного 
русла по основным параметрам, установлено статисти-
чески достоверное снижение показателя микроцирку-
ляции и повышение коэффициента вариации по 
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сравнению с больными бактериальной ВП. Необхо-
димы дальнейшие исследования, включая проспектив-
ный этап наблюдения, для получения данных об 
информативности показателей ЛДФ при определении 
клинико-диагностических и прогностических крите-
риев повреждений на уровне микроциркуляторного 
русла во взаимосвязи с протромботической актив-
ностью эндотелия у пациентов после COVID-19.   

Заключение  
У пациентов с COVID-19-ассоциированной ВП по 

сравнению с больными бактериальной пневмонией вы-
явлены более значимые патологические изменения в 
показателях допплерограмм, что может свидетельство-
вать о более выраженных нарушениях в микроцирку-

ляторном русле при COVID-19-ассоциированной ВП, 
вызванных воздействием вируса SARS-COV-2 на ор-
ганизм. Возможно, установленный факт может приве-
сти к неблагоприятным исходам течения заболевания.  
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