
https://doi.org/10.26442/00403660.2024.03.202639

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2024; 96 (3): 260–265. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2024; 96 (3): 260–265.260

BY-NC-SA 4.0CC ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Введение
Пандемия коронавирусной инфекции (COVID-19) 

официально завершена, однако циркуляция вируса про-
должается, появляются новые варианты SARS-CoV-2 c вы-
сокой контагиозностью. Среди переболевших SARS-CoV-2 
10–20% людей страдают постковидным синдромом (ПС) 
с разнообразными стойкими проявлениями, значительно 
влияющими на качество жизни [1, 2]. Механизмы разви-
тия ПС недостаточно изучены, т.к. он может наблюдаться 
у пациентов любого возраста, перенесших COVID-19 раз-

личной степени тяжести [3, 4]. ПС  может быть связан с 
прямой токсичностью вируса, приводящей к длительному 
повреждению тканей, дезадаптации пути ангиотензинпре-
вращающего фермента 2, а  также с нарушением окисли-
тельно-восстановительных процессов организма и разви-
тием эндотелиальной, митохондриальной, метаболической 
и иммунной дисфункций [3, 5–7].

До настоящего времени не разработаны эффективные 
методы реабилитации пациентов с ПС. Определенный ин-
терес представляет применение медицинских газов (МГ). 
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Аннотация
Постковидный синдром (ПС) относится к числу социально значимых проблем. По данным Всемирной организации здравоохранения, 
10–20% переболевших коронавирусной инфекцией (COVID-19) страдают ПС. Учитывая патобиологические механизмы COVID-19, пер-
спективно использование медицинских газов – ингаляционных оксида азота (iNO) и молекулярного водорода (iH2). 
Цель. Оценить безопасность и эффективность комбинированного применения iNO и iH2 (iNO/iН2) у пациентов с бронхолегочными 
проявлениями ПС. 
Материалы и методы. В проспективное открытое контролируемое исследование в параллельных группах включены 34 пациента с ПС 
в возрасте 60,0±11,7 года, из них 11 – мужчины, 23 – женщины, которые разделены на 2 группы: основная группа (n=17) получала  
iNO/iН2 в течение 90 мин 1 раз в сутки 10 дней (концентрация NO 60 ppm, Н2<4% в газовой смеси), контрольная группа (n=17) ин-
галяций не принимала. Исследование проведено спустя 641,8±230,5 дня после подтверждения COVID-19. По исходным параметрам 
группы не различались. Оценивали клинические симптомы (по дневнику самонаблюдения и опросникам mMRC, «Язык одышки»), 
баллы по шкале усталости FAS, Госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS, опроснику качества жизни SF-36, показатели теста 
6-минутной ходьбы, параметры окислительного стресса в сыворотке, микроциркуляции в бульбарной конъюнктиве глаза. Подбор 
индивидуальной дозы iNO проводили в ходе 15-минутного теста (положительная динамика микроциркуляции свидетельствовала о 
правильно выбранной дозе). 
Результаты. В сравнении с группой контроля в основной группе определено снижение тяжести симптомов, в частности одышки, кашля, 
утомляемости, сердцебиения (p<0,005), увеличение баллов по опроснику SF-36 (р=0,006) и снижение по FAS (р=0,001), а также тревож-
ного компонента по HADS (р=0,02) после лечения. Отмечено увеличение пройденной дистанции (р=0,01) и показателей пульсоксимет-
рии (р=0,04) в 6-минутной ходьбе, объемной скорости кровотока в венулах (р<0,001), снижение показателей окислительного поврежде-
ния (р<0,001) и антиоксидантной активности (p=0,03) в сыворотке.
Заключение. Результаты проведенного исследования демонстрируют клиническую эффективность iNO/iH2, что выражается в клиниче-
ских показателях, параметрах окислительного стресса и микроциркуляции у пациентов с ПС. 
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Мы предполагаем, что на 2 основных механизма ПС  – 
окислительный стресс (ОС) и эндотелиальную дисфунк-
цию – могут повлиять iNO и iH2.

Группой российских физиков ФГУП РФЯЦ-ВНИИЭФ 
создан не имеющий аналогов прибор, позволяющий гене-
рировать iNO из неравновесной плазмы электрическим 
разрядом, при этом примесь NO2 минимальна. Недавно по-
явилась модификация данного аппарата с добавлением в 
дыхательный контур iH2. 

Исследование проведено в рамках договора (№НИР 
006-23) ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» и ФГУП 
РФЯЦ-ВНИИЭФ. На проведение НИР получено разреше-
ние локального этического комитета ФГАОУ ВО «РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова» (протокол №226 от 20.02.2023).

Цель исследования – оценить безопасность и эффек-
тивность применения iNO/iН2 у пациентов с бронхолегоч-
ными проявлениями (БЛП) ПС.

Задачи исследования:
1)  изучить клиническую эффективность курсового ле-

чения iNO/iН2 у пациентов с БЛП ПС;
2)  исследовать влияние лечения iН2/iNO на параметры 

микроциркуляции и ОС;
3) оценить безопасность применения iН2/iNO.

Материалы и методы
Дизайн исследования. Проспективное открытое контро-

лируемое исследование в параллельных группах.
Участники исследования. Критерии включения: паци-

енты с БЛП ПС (согласно определению Всемирной орга-
низации здравоохранения); пациенты, подписавшие до-
бровольное информированное согласие (ДИС) на участие 
в исследовании; возраст от 18 лет и более; пациенты, спо-
собные выполнять требования протокола; для женщин, 
способных к деторождению, – отрицательный тест на бере-

менность. Критерии невключения: пациенты с клинически 
значимой острой и хронической патологией; беременность 
и кормление грудью. Критерии исключения пациента из 
исследования: отзыв пациентом ДИС; пациент был вклю-
чен с нарушением критериев включения/невключения 
протокола; любое состояние пациента, требующее вывода 
его из исследования.

Скринированы 80 человек. В исследование включены 
34 пациента, соответствующих критериям включения и не 
имеющих критериев невключения. 

Пациентов распределили на 2 группы: основная группа 
(n=17) получала ингаляции iNO/iН2 в течение 90 мин 1 раз 
в день через носовые канюли (средняя концентрация iNO 
составила 60 ppm, iН2<4%); в контрольной группе (n=17) 
ингаляции не проводили, при необходимости назначали 
симптоматическую терапию (рис. 1). Длительность кур-
са  – 10 дней. Использовали экспериментальный образец 
модификации аппарата «Тианокс» с применением iH2. Че-
рез 7 дней после окончания лечения звонили пациентам с 
целью оценки динамики их самочувствия за прошедшие 
7  дней и контроля нежелательных явлений (НЯ).

Материалы и методы
Клиническое обследование. После подписания ДИС па-

циентам проводили полное физикальное обследование с 
оценкой антропометрических данных (измерение роста и 
массы тела). Ежедневно на протяжении всего исследова-
ния контролировали основные показатели: артериальное 
давление, частоту сердечных сокращений, частоту дыха-
тельных движений, уровень насыщения крови кислородом 
(SpO2) и пульс с помощью пульсоксиметра, температуру 
тела. Во время ингаляций состояние пациента монитори-
ровали с помощью профессиональных кардиочасов (Health 
Watch Pro №5).
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Abstract
Рost-COVID-19 syndrome (PS) is one of the medical and social problem. According to WHO, 10–20% of COVID-19 patients suffer from PS. 
The use of medical gases – inhaled nitric oxide (iNO) and molecular hydrogen (iH2) – may influence on the mechanisms of development PC.
Aim. To evaluate the safety and efficacy of the combined inhalation of NO and H2 (iNO/iH2) in patients with respiratory manifestations of PS.
Materials and methods. 34 patients with PS (11 men/23 women, 60.0±11.7 years) were included in the prospective open-label controlled study 
in parallel groups: the main group (n=17) received iNO/iH2 for 90 minutes once a day for 10 days (concentration of NO 60 ppm, H2<4% in 
the gas mixture), the control group (n=17) didn’t receive inhalations. The period from the confirmation of COVID-19 to the start of the study 
was 641.8±230.5 days. The groups did not differ in the baseline parameters. The clinical symptoms (from the self-observation diary and mMRC 
questionnaires, "dyspnea language"), FAS, HADS, SF-36 scores, 6-minute walk test, the blood serum parameters of oxidative stress, the dynamics 
of the microcirculation in the eye bulbar conjunctiva were evaluated. The individual dose of iNO has chosen during a 15-minute test (the 
positive dynamics of the microcirculation have indicated that the dose was selected correctly). 
Results. The decrease the symptoms severity, such as dyspnea, cough, fatigue and palpitations (p<0.005), the increase in SF-36 questionnaire 
scores (p=0.006) and a reducing of FAS score (p=0.001), as well as the anxiety component of HADS (p=0.02) were revealed at the end of 
treatment in the main group compared to the control group. We observed an improvement in distance walked (p=0.01) and the values SpO2 
(p=0.04) in 6-minute walk test, the increase in the volumetric blood flow velocity in venules (p<0.001), and the date in oxidative damage 
(p<0.001) and antioxidant activity (p=0.03) parameters in the blood serum.
Conclusion. The results of the study demonstrate clinical efficacy iNO/iH2 on clinical indicators, parameters of oxidative stress and 
microcirculation in patients with PS. 
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Заполнение шкал и опросников. В день скрининга и в 
заключительный день основной фазы исследования паци-
ентам предложено заполнение таких опросников и шкал, 
как: mMRC (The Modified Medical Research Council Dyspnea 
Scale), «Язык одышки» (Р. Simon и соавт., валидированный 
перевод на русский язык под редакцией А.Г. Чучалина), 
шкала усталости FAS (Fatigue assessment scale), опросник 
качества жизни SF-36 (SF-36 Health Status Survey), Госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale).

Дневник самонаблюдения. В день скрининга пациен-
ту выдан дневник самонаблюдения, в котором учитывали 
основные проявления ПС (одышку, кашель, утомляемость, 
сердцебиение, нарушение сна, обоняния, вкусовых ощуще-
ний, головную боль) по 10-балльной шкале – от 0 (отсут-
ствие) до 10 (наиболее тяжелая). Дневник пациенты запол-
няли ежедневно на протяжении всего исследования.

Тест 6-минутной ходьбы (6-МТ) проводили с помощью 
прибора Medical International Research, Италия.

Исследование микроциркуляции в бульбарной конъюн-
ктиве глаза осуществляли на компьютерном капилляро-
скопе «ОКО» (патент №132699, автор прибора – Т.С. Хейло) 
не только для диагностики нарушений и динамического 
контроля, но и для подбора индивидуальной дозы iNO. 
Показатели микроциркуляции оценивали исходно и через 
15 мин после ингаляции iNO, при отсутствии положитель-
ной динамики скорости кровотока концентрация газа мог-
ла быть увеличена. Однако все пациенты ответили на дозу 
60 ppm.

Оценку параметров ОС проводили с помощью анали-
затора FORM Plus, Callegari, Италия. В образцах венозной 
крови определяли суррогатные показатели окислитель-
ного повреждения (тест FORT, референсные значения 
до 310  единиц FORT), а также общей антиоксидантной 
способности (тест FORD, референсные значения 1,07–
1,53  ммоль/л в эквивалентах тролокса) [регистрационное 
удостоверение на тесты №ФСН 2010/07513]. 

Оценка безопасности. Критериями оценки безопасности 
стали частота возникновения НЯ и их тяжесть. Взаимосвязь 
НЯ с ингаляцией оценивали по следующим категориям: 
«высоковероятная/определенная», «вероятная», «возмож-
ная», «маловероятная», «несвязанная», «неизвестная». 

Статистические аспекты исследований
В зависимости от характера распределения данных 

в качестве описательных характеристик использованы 
средние и стандартные отклонения (M±SD) либо медиана 
и 25, 75-й квартили (Q1; Q3). Сравнение групп между со-
бой по качественным показателям проводили с помощью 

критерия Хи-квадрат, по количественным данным – путем 
применения t-критерия Стьюдента или критерия Манна–
Уитни. Для анализа динамики показателей внутри групп 
использовали t-критерий для парных выборок или крите-
рий знаковых рангов Уилкоксона. Применяли пакет IBM 
SPSS Statistics версии 23.

Результаты
Общая характеристика больных. В исследование 

включены 34 пациента в возрасте 60,0±11,7 года, из них 
11 – мужчины, 23 – женщины. Большинство (61,8%) паци-
ентов в 2021 г. перенесли COVID-19, подтвержденный ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР). Исследование 
проведено в среднем спустя 641,8±230,5 дня (более 22 мес) 
после получения положительного ПЦР-теста. Тяжесть за-
болевания варьировала от легкой (8,8%) до среднетяжелой 
(50,0%) и тяжелой (41,2%). Выявлена корреляция (p<0,05) 
слабой силы между тяжестью перенесенного COVID-19 
и некоторыми клиническими данными: выраженностью 
одышки (r=0,35), утомляемости (r=0,39), тревоги (r=0,35), 
головокружения (r=0,36), нарушениями сна (r=0,35). В со-
ответствии с опросником «Язык одышки» наиболее ча-
стыми характеристиками являлись: «Я чувствую, что мне 
не хватает воздуха», «Мое дыхание поверхностное», «Я не 
могу сделать глубокого вдоха», «Я чувствую, как нуждаюсь 
в еще большем дыхании».

Пациенты основной и контрольной групп не различа-
лись по возрасту, полу, показателям тяжести перенесенно-
го COVID-19 и проводимой терапии в острый период забо-
левания. Характеристика групп приведена в табл. 1. 

Динамика клинических показателей в группах исследо-
вания. В основной группе по окончании курса ингаляций 
отмечено значимое снижение баллов тяжести основных 
проявлений ПС: одышки (-3,0 [-3,5; -2,0]; p=0,001), кашля 
(-2,0 [-3,0; -1,0]; p=0,001), утомляемости (-2,0 [-3,5; -0,5]; 
p=0,001), сердцебиения (0,0 [-2,5; 0,0]; p=0,01). Определена 
положительная динамика по опроснику SF-36 (р<0,005): 
на 1,6 (0,1; 3,0) баллов увеличился физический компонент 
здоровья, на 1,6 (0,0; 3,0) – психологический компонент. 
Уменьшилась выраженность утомляемости по шкале FAS 
(-2,0 [-3,0; 0,0]), проявлений тревоги (-1,0 [-2,0; 0,0]) и де-
прессии (0,0 [-2,0; 0,0]) по шкале HADS (p<0,05). В тесте 
6-МТ произошло увеличение пройденной дистанции на 
46,7±43,5 м (p=0,002). В контрольной группе выявлено сни-
жение выраженности сердцебиения (p<0,05) по дневнику 
самоконтроля, остальные оцениваемые параметры не из-
менились. Определены значимые различия между группа-
ми в динамике показателей (p<0,05), за исключением бал-
лов по шкале HADS при оценке депрессии.

Подписание ДИС Полное клиническое исследование n=34
n=17

n=17

Основная группа – ингаляции NO/H
2

Контрольная группа

Телефонный 
звонок 

на 7-е сутки

Курс терапии – 10 дней. 
NO – 60 ppm, H

2
 – не более 4%

Рис. 1. Схема протокола исследования.
Fig. 1. Schematic of the research protocol.
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Динамика лабораторных данных. Показатели окис-
лительного повреждения и антиоксидантной активно-
сти значимо не коррелировали с тяжестью перенесенно-
го COVID-19. У 12 пациентов FORT превышал верхнюю 
границу определения прибором (600 ЕД FORT), поэтому 
условно принят данный максимальный показатель. В ос-
новной группе наблюдалось снижение FORT с 595,0 (566,3; 
600,0) до 391,5 (355,8; 590,5) ЕД (р=0,001), а FORD – с 1,7 
(1,5; 1,8) до 1,5 (1,3; 1,5) ммоль/л эквивалентов тролокса 
(р=0,04). В контрольной группе приведенные показатели 
значимо не изменились. Различия динамики данных по-
казателей между группами являлись достоверными (для 
FORT р<0,001, для FORD p=0,03).

Исследование микроциркуляции. Отсутствовала корре-
ляция между тяжестью перенесенного COVID-19 и пока-
зателями микроциркуляции. Динамика параметров в ос-
новной и контрольной группах представлена в табл. 2. По 
сравнению с исходными данными в группе iNO/iН2 увели-
чились диаметр венул (р=0,009), объемная скорость крово-
тока в венулах (р<0,001), тогда как в контрольной группе 
данные показатели не изменились (р>0,05).

Телефонный звонок. Пациенты обеих групп не отметили 
динамики самочувствия и НЯ за прошедшие 7 дней.

НЯ. В основной группе зафиксированы следующие НЯ: 
головокружение (n=2), головная боль (n=1), сухой кашель 
(n=2), которые были непродолжительными, имели легкую 
тяжесть. Связь для головокружения и головной боли с ин-
галяцией – маловероятная, для сухого кашля – возможная. 
В контрольной группе НЯ не зафиксировано.

Обсуждение
Интерес к использованию МГ для лечения различных 

заболеваний непрерывно растет. Однако число работ по 
использованию NO и Н2 для реабилитации пациентов с ПС 
ограничено. Литературный поиск не выявил клинических 
исследований по сочетанному применению приведенных 
газов. 

Тем не менее выбор такого метода реабилитации па-
циентов с ПС был неслучайным. Опыт нашей клиники в 
применении iNO насчитывает около 25 лет, а iH2 – 2 года. 
Возможность комбинирования указанных МГ в дыхатель-
ной смеси обсуждали с виднейшими экспертами в данной 
области. В исследовании использована уникальная порта-
тивная установка ФГУП РФЯЦ-ВНИИЭФ, позволяющая 
синтезировать МГ на месте проведения лечения. 

Использование NO и Н2 при ПС патогенетически обос-
новано. Некоторые авторы описывают COVID-19 как бо-
лезнь окисления/восстановления. A. Cumpstey и соавт. 
(2021 г.) предложили модель «окислительного шторма»: 
острый и хронический ОС приводит к ступенчатой поте-
ре окислительно-восстановительного баланса на уровне 
органов и всего организма. Увеличенная продукция актив-
ных форм кислорода (АФК) нарушает ферментативную 
продукцию эндогенного NO [7]. Снижение биодоступно-
сти NO приводит к эндотелиальной дисфункции, которая 
является отличительной чертой COVID-19 [8]. Наруше-
ние продукции NO подтверждено у пациентов не только в 
острый период COVID-19, но и с ПС [9].

Использование традиционной антиоксидантной те-
рапии имеет ограничения, т.к. она нейтрализует не только 
вредное, но и защитное действие АФК: как сильных окисля-
ющих АФК, например ОН, которые повреждают ткани, так 
и полезных ‒ супероксида и Н2О2, усиливающих эндогенные 
пути передачи защитного сигнала [10]. Будучи слабым вос-
становителем, iH2 избегает данного парадокса, реагируя с 

сильными окислителями, например с OH, но сохраняет ре-
акционную способность других полезных окислителей [10]. 
Так, iH2 проходит через биомембраны, достигая ядра клет-
ки, и оказывает антиоксидантное, противовоспалительное 
и антиапоптозное действия [11]. Н2 подавляет экспрессию 
провоспалительных цитокинов, таких как интерлейкины 
1β,  6, фактор некроза опухоли α, молекулы межклеточной 
адгезии – ICAM-1 (обеспечивающей адгезию нейтрофилов, 
моноцитов и лимфоцитов к активированному сосудистому 
эндотелию с последующей их экстравазацией и миграцией в 
очаг воспаления), а также проапоптотические факторы, та-
кие как каспазы-3, 12, 8 и Bax [12]. 

По данным рандомизированного контролируемого ис-
следования, проведенного в нашей клинике, ингаляционная 
терапия активной формой водорода оказалась безопасным 
и эффективным методом в реабилитации пациентов с ПС: 
произошло уменьшение проявлений скрытой гипо ксемии 
и эндотелиальной дисфункции, возросла толерантность к 
физической нагрузке [13]. В другом рандомизированном 
контролируемом исследовании на 50 пациентах с ранней 

Таблица 1. Клиническая характеристика исследуемых 
групп
Table 1. Clinical characteristics of the studied groups

Показатель
Группа 
iNO/iН2 
(n=17)

Контрольная 
группа  
(n=17)

Различия 
между 

группами 
р

Пол (м/ж), абс. 7/10 4/13 0,271

Возраст, лет 61,5±10,5 58,4±13,0 0,45

Год болезни, %

2020 11,8 11,8

2021 70,6 52,9

2022 17,6 35,3 0,49

Время от 
положительного 
ПЦР до начала 
исследования, 
дни

573,6±227,8 710,0±218,6 0,08

Степень тяжести острого COVID-19, %

Легкая 5,9 11,8

Средней тяжести 47,1 52,9

Тяжелая 47,1 35,3 0,71

Степень поражения легких при КТ-ОГК, %

0 0 5,9

1 17,6 11,8

2 23,5 41,2

3 11,8 23,5

4 47,1 17,6 0,29

Лечение во время острого COVID-19, %

Системные ГКС 100 82,4 0,07

Биологическая 
терапия 52,9 52,9 0,73

Респираторная 
поддержка 70,6 58,8 0,47

Примечание. КТ-ОГК – компьютерная томография органов 
грудной клетки, ГКС – глюкокортикостероиды.
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фазой ПС показано, что 14-дневный курс ингаляций Н2 по 
60 мин 2 раза в день приводит к увеличению объема фор-
сированного выдоха за 1-ю первую секунду и пройденной 
дистанции в 6-МТ по сравнению с контролем [14].

Следует отметить, что iNO считают идеальным МГ, улуч-
шающим легочную гемодинамику и газообмен. Он вызыва-
ет селективную вазодилатацию легочных сосудов, снижает 
давление в легочной артерии и легочный шунт, обладает 
бронхорасширяющим действием, восстанавливает венти-
ляционно-перфузионный градиент. Имеются данные о том, 
что iNO обладает вирулицидным действием, в том числе на 
семейство коронавирусов, может предотвращать ко- и су-
перинфекцию, в том числе госпитальными возбудителями, 
и способен влиять на синдром недостаточности эндотелия 
сосудов не только легких, но и других органов, приводящий 
к микротромбозу. К благоприятным системным эффектам 
лечения iNO относят воздействие на агрегацию тромбоци-
тов, адгезию лейкоцитов и противовоспалительные эффек-
ты, которые потенциально могут снизить риск внелегочных 
осложнений [15]. По данным систематического обзора и ме-
таанализа, iNO эффективен при лечении пациентов с гипо-
ксемией в острый период COVID-19 [16]. 

Опубликованы данные нескольких экспериментальных 
работ о применении iNO/iH2. В исследованиях на живот-
ных, подвергшихся ишемии миокарда с последующей ре-
перфузией, сочетанное применение рассматриваемых МГ 
способствовало уменьшению зоны инфаркта миокарда и 
предотвращению снижения фракции выброса левого же-
лудочка по сравнению с iNO. Добавление H2 способство-
вало элиминации пероксинитрита как побочного продукта 
NO [17]. В другой экспериментальной работе показано, что 
iNO/iH2 уменьшала воспалительный процесс при остром 
повреждении легких у мышей. В легочных тканях и брон-
хоальвеолярном лаваже снижалось количество нейтрофи-
лов, провоспалительных цитокинов и хемокинов, наблю-
далось ингибирование нуклеарного фактора каппа-би, а 
также уменьшался апоптоз клеток легких [18].

Следовательно, iH2 и iNO обладают свойствами, кото-
рые потенциально могут повлиять на основные патобио-
логические механизмы ПС. 

Мы обследовали пациентов в среднем спустя 22 мес 
после COVID-19, однако у них сохранялись жалобы и из-
менения лабораторно-инструментальных показателей. Не-
которые из них (одышка, кашель, утомляемость, тревога) 
связывали с тяжестью перенесенного заболевания, тогда 
как для других (выраженность окислительного повреж-
дения и нарушения микроциркуляции) корреляционная 
связь не определена. 

Заключение 
По результатам исследования 10-дневный курс ин-

галяций iNO/iH2 привел к значительному уменьшению 
выраженности клинических проявлений. Возросла толе-
рантность к физической нагрузке, уменьшились показате-
ли окислительного повреждения, улучшились параметры 
микроциркуляции. Впервые был применен метод капил-
ляроскопии бульбарной конъюнктивы для оценки ответа 
пациентов на iNO и подбора индивидуальной дозы. 

Безусловно, наше исследование имеет определенные 
недостатки, в частности оно представляет собой откры-
тое исследование с ограниченным числом наблюдений, где 
длительность ингаляций выбрана эмпирически. Однако 
дальнейшие работы позволят уточнить оптимальные ре-
жимы лечения.

Таким образом, полученные результаты демонстриру-
ют клиническую эффективность сочетанного применения 
iNO/iH2, что выражается в клинических показателях, пара-
метрах ОС и микроциркуляции у пациентов с ПС. 
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Таблица 2. Показатели микроциркуляции бульбарной конъюнктивы глаза в начале и конце исследования
Table 2. Microcirculation parameters of the bulbar conjunctiva at the beginning and end of the study

Группа/показатель Основная группа Контрольная группа

Диаметр артериол исходный, мкм 9,0 (7,0; 13,0) 9,0 (6,0; 11,5)

Диаметр артериол финальный, мкм 10,0 (8,0; 11,5) 9,0 (7,5; 10,0)

Диаметр венул исходный, мкм 17,0 (15,0; 19,0) 18,0 (17,0; 19,5)

Диаметр венул финальный, мкм 19,0 (17,5; 21,0) 17,0 (14,5; 19,5)

Объемная скорость кровотока в артериолах исходная, мкм3/с 38 789,0 (21 753,0; 60 262,0) 28 169,0 (15 861,0; 61 469,0)

Объемная скорость кровотока в артериолах финальная, мкм3/с 40 938,0 (26 895,5; 67 331,5) 31 527,0 (17 181,0; 46 398,5)

Объемная скорость кровотока в венулах исходная, мкм3/с 82 068,0 (70 475,6; 15 7086,5) 117 931,0 (80 760,0; 147 789,0)

Объемная скорость кровотока в венулах финальная, мкм3/с 192 049,0 (142 820,0; 237 312,0)* 99 672,0 (72 035,0; 190 336,0)
*Различия между показателями основной и контрольной групп р<0,001.
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Список сокращений
6-МТ – тест 6-минутной ходьбы
АФК – активная форма кислорода
БЛП – бронхолегочные проявления
ДИС – добровольное информированное согласие
МГ – медицинский газ

НЯ – нежелательное явление
ОС – окислительный стресс
ПС – постковидный синдром
ПЦР – полимеразная цепная реакция
COVID-19 – коронавирусная инфекция
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