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Введение
Интерес к применению медицинских газов (МГ), в част-

ности оксида азота (NO) и молекулярного водорода (H2), 
неуклонно растет. Они зарекомендовали себя в терапии 
различных патологий [1–7], поскольку способны не только 
уменьшить клиническую симптоматику, но и воздейство-
вать на ключевые звенья патогенеза.

До сих пор полностью не решен вопрос о разработке эф-
фективных методов реабилитации пациентов с постковид-

ным синдромом (ПКС), развивающимся у 10–20% лиц [8], 
перенесших инфекцию SARS-CoV-2. Применение комби-
нации ингаляций NO (iNO) и Н2 (iH2) могло бы повлиять 
на ключевые механизмы ПКС, включающие эндотелиаль-
ную дисфункцию и окислительный стресс [9–14]. 

Идея применения комбинированной ингаляционной 
терапии основана на опыте предшествующих многолетних 
клинических исследований по изучению МГ. Разработка 
концепции и инженерного решения объединения NO и H2 
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Аннотация
Обоснование. Медицинские газы, ингаляционные оксид азота (iNO) и молекулярный водород (iH2), внедрены в терапию многих нозоло-
гий. Их комбинация демонстрирует более эффективный и безопасный результат у пациентов и может стать перспективным направлени-
ем в лечении различных заболеваний, в том числе постковидного синдрома (ПКС).
Цель. Оценить эффективность и безопасность комбинированной ингаляции NO и Н2 по сравнению с ингаляциями NO и контролем у 
пациентов с респираторными нарушениями при ПКС.
Материалы и методы. В проспективном открытом контролируемом исследовании в параллельных группах приняли участие 60 пациен-
тов с ПКС (18/42 – мужчины/женщины, средний возраст – 58,1±12,9 года). Выделено 3 группы: 1-я (n=20) – курс iNO/iH2; 2-я (n=20) – 
курс iNO; 3-я (n=20) – группа контроля. Продолжительность ингаляции через носовую канюлю – 90 мин (поток – 4 л/мин, концентра-
ция iH2<4%, iNO – 60 ppm). Курс – 10 дней. Оценивали клинические симптомы (дневник самоконтроля, опросники Modified Medical 
Research Council Dyspnea Scale, «Язык одышки», Fatigue Assessment Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, The Short Form-36 Health 
Status Survey), Тест 6-минутной ходьбы, показатели окислительного статуса организма в сыворотке крови и микроциркуляторного кро-
вообращения в бульбарной конъюнктиве.
Результаты. Курс iNO/iН2 и iNO привел к регрессу клинических проявлений ПКС (одышки, кашля, утомляемости), повысил физический 
и психоэмоциональный компоненты качества жизни и способствовал улучшению микроциркуляторного кровообращения (увеличение 
диаметра и объемной скорости в венулах) в сравнении с группой контроля (p<0,05). На фоне комбинированной терапии произошло уве-
личение пройденной дистанции по Тесту 6-минутной ходьбы и снижение количества активных форм кислорода в сравнении с группами 
iNO и контроля (p<0,05). Развития серьезных нежелательных явлений не отмечено.
Заключение. Исследование демонстрирует преимущество курса iNO/iH2 в сравнении с iNO и контролем в реабилитационной программе 
пациентов с ПКС. Доказана безопасность и эффективность курса iNO/iH2 в виде регресса клинических проявлений ПКС, улучшения ка-
чества жизни, толерантности к физической нагрузке, параметров микроциркуляции, восстановления окислительного статуса организма. 
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в единую газовую смесь была осуществлена благодаря кон-
сультации с ведущими учеными нашей страны. Исследовате-
лями ФГУП РФЯЦ-ВНИИЭФ разработана эксперименталь-
ная модель, сочетающая в себе генератор ингаляционного 
NO «Тианокс» (АИТ-NO-01 ТУ 32.50.21-001-07623615-2017, 
РУ №РЗН 2020/10977 от 22.06.2020 [15]) и генератор моле-
кулярного водорода «Кулон». Настоящая работа представ-
ляет результат первого в мире клинического исследования 
по применению комбинации iNO/iH2 у пациентов с ПКС. 
Исследование разрешено локальным этическим комитетом 
ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» (Пироговский 
Университет) №226 от 20.02.2023.

Цель исследования  – оценить эффективность и без
опасность комбинированной ингаляции NO и Н2 по срав-
нению с ингаляциями NO и контролем у пациентов с ре-
спираторными нарушениями при ПКС.

Материалы и методы
Дизайн исследования: проспективное открытое кон-

тролируемое исследование в параллельных группах.
Участники исследования. Нами скринированы 122 па-

циента.
Критерии включения:
1) �пациенты с клиникой респираторных нарушений 

при ПКС (согласно определению Всемирной органи-
зации здравоохранения);

2) возраст старше 18 лет;
3) �информированное добровольное согласие (ИДС) на 

участие в исследовании. 
Критерии невключения:
1) �хронические заболевания, респираторные патологии 

и заболевания ЛОР-органов;

2) �другие декомпенсированные хронические заболе-
вания и острые инфекции (выздоровление не ранее 
4 нед до начала исследования);

3) онкологический процесс;
4) �сопутствующая терапия антиоксидантами, донатора-

ми NO (например, нитроглицерином), препаратами, 
повышающими уровень метгемоглобина (например, 
лидокаином, Викасолом, сульфаниламидами);

5) беременность и кормление грудью;
6) выраженные гемодинамические нарушения.
В ходе детального анализа критериев включения/

невключения в исследование вошли 60 человек. Все пациен-
ты с ПКС в равной степени разделены на 3 группы терапии:  
участники 1-й группы (n=20) принимали комбинирован-
ную терапию iNO/iH2, 2-й группы (n=20) – iNO, пациенты 
3-й группы (n=20) составили группу контроля (рис. 1). Все 
участники исследования продолжили получать симпто-
матическую терапию (противокашлевые, мукоактивные и 
бронхолитические средства) вкупе с методами физической 
реабилитации (лечебной физической культуры, дыхатель-
ными упражнениями) в соответствии с клиническими ре-
комендациями Минздрава России [16].

Ингаляционная терапия продолжалась 10 дней. Еже-
дневно в течение 90 мин через носовую канюлю пациен-
ты получали iNO (60 ppm) с iH2 или без таковой (4 л/мин, 
концентрация <4% в газовой смеси). На 7 и 60-й день после 
завершения курса терапии проводили мониторинг состоя-
ния пациентов с помощью методов телемедицины.

Методы исследования. До начала обследования все па-
циенты ознакомились и подписали ИДС. В 1-й и заключи-
тельный дни исследования проводили клинический осмотр, 
пациенты самостоятельно отвечали на вопросы шкал и 
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Abstract
Background. Medical gases, inhaled nitric oxide (iNO) and molecular hydrogen (iH2), have been used in the therapy for various medical 
conditions. When combined, these gases have shown to be more effective and safer for patients, and may become a promising treatment option 
for various diseases рost-COVID-19 syndrome (PS).
Aim. To compare the efficacy and safety of combined therapy iNO/iH2 with monotherapy iNO and a control group in patients with respiratory 
disorders during with PS. 
Materials and methods. A prospective, open-label, controlled trial involving 60 patients with PS was conducted in parallel groups (the mean 
age of the participants was 58.1±12.9 years, and the sample consisted of 18 men and 42 women). The participants were randomly assigned to 
3 groups: 1 (n=20) – iNO/iH2 treatment; 2 (n=20) – only iNO treatment; and 3 (n=20) – control group. The duration of treatment was 10 days, 
and the treatment involved inhalation through a nasal cannula for 90 minutes (flow rate of 4 liters per minute, iH2 concentrations <4%, iNO – 
60 pmm). Clinical outcomes were assessed using self-observation diaries, Modified Medical Research Council Dyspnea Scale questionnaires, 
the "Language of Dyspnea" Scale, Fatigue Assessment Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, and Short Form-36 Health Status Survey 
questionnaires. Additionally, a 6-Minute Walk Test was performed, and indicators of oxidative status in blood serum and microcirculation in the 
bulbar conjunctiva were measured.
Results. The course of iNO/iН2 and iNO led to regression of the clinical manifestations of PS (dyspnea, cough, fatigue), improved the physical 
and psychological component of quality of life, and contributed to improvement in microcirculation (increased venule diameter and velocity) 
compared to the control group (p<0.05). In combination therapy, there was an increase in distance traveled by 6-minute walk test and decrease 
in reactive oxygen species compared to iNO and control groups (p<0.05). No serious adverse events were noted.
Conclusion. The study demonstrates the advantage of the iNO/iH2 course in comparison with iNO and control in the rehabilitation program of 
patients with PS. The safety and effectiveness of the iNO/iH2 course has been proven in the form of regression of clinical manifestations of PS, 
improvement of quality of life, exercise tolerance, microcirculation parameters, and restoration of the oxidative status of the body.
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опросников: Модифицированного опросника Британского 
медицинского исследовательского совета для оценки тяже-
сти одышки («Язык одышки»)  – Modified Medical Research 
Council Dyspnea Scale (mMRC), Шкалы оценки усталости – 
Fatigue Assessment Scale (FAS), Опросника для оценки ка-
чества жизни пациента SF-36 – Short Form-36 Health Status 
Survey (SF-36), Госпитальной шкалы тревоги и депрессии – 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Для монито-
ринга динамики клинических нарушений ПКС нами раз-
работан дневник самоконтроля – при помощи Визуальной 
аналоговой шкалы пациенты самостоятельно ежедневно 
определяли наличие и степень выраженности клинических 
признаков ПКС от «0» до «10». С помощью Теста 6-минут-
ной ходьбы (6-МТ) (прибор Medical International Research, 
Италия) определяли пройденную дистанцию, минимальную 
(SatMin) и среднюю (SatMed) величины периферической 
сатурации по данным пульсоксиметрии, максимальную ча-
стоту сердечных сокращений (ЧССmax). 

Оценивали маркеры окислительного стресса (Free 
Oxygen Radicals Test  – FORT) и общей антиоксидантной 
способности организма (Free Oxygen Radicals Defence  – 
FORD) в сыворотке крови на портативном газоанализато-
ре FORM Plus (Callegari, Италия), регистрационное удосто-
верение на тесты №ФСН 2010/07513. 

Микроциркуляторный кровоток бульбарной конъ-
юнктивы (размер артериол и венул, скорость кровотока 
в них, наличие сладжей эритроцитов, стаз) оценивали на 
компьютерном капилляроскопе «ОКО» (патент №132699, 
автор прибора – Т.С. Хейло). Исследование проводили не 
только для диагностики нарушений, но и подбора индиви-
дуальной дозы NO. Если через 15 мин ингаляции наблю-
далось увеличение показателей, то ответ считался положи-
тельным. Таким образом подобрана доза iNO 60 ppm.

Нежелательные явления (НЯ) охарактеризованы по сте-
пени тяжести («легкая», «средней тяжести», «тяжелая») и 
связи с терапией («высоковероятная/определенная», «веро-
ятная», «возможная», «маловероятная», «несвязанная», «не-
известная»). 

Обработка полученных данных выполнена с помощью 
программы IBM SPSS Statistics (версия 23, США). Прове-
дена оценка соответствия нормальности распределения 
признаков. Результаты представлены в виде средних ве-
личин (М±SD) либо медианы  – Me  [25-й; 75-й квартили]. 
Сравнение групп между собой по качественным показа-
телям проводили с помощью критерия χ2, по количествен-
ным данным ‒ с помощью t-теста Стьюдента или критерия 
Манна–Уитни.

Результаты
Общая характеристика больных
Всего обследованы 18 мужчин и 42 женщины (сред-

ний возраст – 58,1±12,9 года). Продолжительность ПКС в 
среднем составила 728,7±262,3 дня. Пациенты различных 
групп не отличались по возрасту, полу, степени тяжести 
COVID-19, длительности сохраняющихся симптомов, ис-
ходным показателям функции легких, показателям микро-
циркуляции и окислительного статуса (p>0,05; табл. 1).

Динамический мониторинг клинических 
проявлений ПКС
Динамический мониторинг клинических проявле-

ний ПКС проводили по данным дневника самоконтро-
ля. В  группах iNO/iН2 и iNO отмечен значимый регресс 
одышки, кашля, утомляемости, учащенного сердцебиения, 
головокружения в сравнении с группой контроля (р<0,05; 
рис. 2). 

Курс терапии – 10 дней, iNO – 60 ppm, iH2 – не более 4% (скорость потока – 4 л/мин), 
длительность ингаляции – 90 мин 

Подписание  
ИДС

Полное клиническое 
обследование

Контроль на 7-е сутки 
и через 2 мес 

посредством телемедицины
n=60

n=20

n=20

n=20

Основная группа – ингаляции iNO/iH
2
 + стандартная терапия

Группа NO – ингаляции iNO + стандартная терапия

Контрольная группа – стандартная терапия, 
ингаляции отсутствовали

Рис. 1. Схема протокола исследования.
Fig. 1. Scheme of the research protocol.

Таблица 1. Клиническая характеристика групп 
Table 1. Clinical characteristics of groups 

Характеристика
Группа

iNO/iН2 (n=20) iNO (n=20) контроля (n=20)

Пол, абс. (%)

мужчины 8 (40) 6 (30) 4 (20)

женщины 12 (60) 14 (70) 16 (80)

Возраст, лет, M±SD 60,1±10,7 58,4±12,9 55,2±14,9

Индекс массы тела, кг/м2, Me [Q1; Q3] 32,95 [29,05; 35,08]*# 28,20 [25,55; 33,05] 28,10 [25,63; 31,45]

Длительность ПКС, дни, M±SD 624,6±243,4# 794,1±257,8 767,4±265,3
#p<0,05 – достоверная разница с группой iNO; *p<0,05 – достоверная разница с контрольной группой.
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Кроме того, ингаляционная терапия привела к досто-
верному снижению баллов по mMRC, FAS, по компонентам 
тревоги и депрессии HADS и увеличению баллов по обоим 
компонентам качества жизни в опроснике SF-36 (р<0,05; 
рис. 3, 4). Различий между группами ингаляционной тера-
пии не выявлено (p>0,05).

Только в группе терапии iNO/iH2 произошло досто-
верное увеличение пройденной дистанции в 6-МТ в сред-
нем на 44,7±41,5 м (p<0,05) в сравнении с группами iNO 
и контроля. 

У всех пациентов установлен высокий уровень FORT в 
сыворотке крови. В большинстве случаев это сочеталось с 
увеличением FORD. После курса iNO/iH2 наблюдалось до-
стоверное снижение FORT и нормализация FORD, в других 
группах лечения показатели остались на уровне исходных 
значений (табл. 2).

По данным капилляроскопии после курса ингаляций 
(iNO/iH2 и iNO) отмечалось статистически значимое уве-
личение диаметра и объемной скорости кровотока в ве-
нулах в сравнении с группой контроля (табл. 3). Различий 
между группами iNO/iH2 и iNO не выявлено (р>0,05).

НЯ (табл. 4) имели неспецифический характер, класси-
фицировались как реакции легкой степени тяжести и не по-
влекли за собой остановку терапии. Связь с терапией опре-

делена как «маловероятная» или «возможная». Частота НЯ 
не отличалась между группами iNO/iH2 и iNO (p>0,05).

На 7 и 60-й день после окончания курса лечения эф-
фект проводимой терапии сохранялся, отдаленные НЯ не 
зарегистрированы.
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Рис. 2. Динамика баллов дневника самоконтроля.
Примечание. Здесь и далее на рис. 3, 4: *p<0,05 – достоверная 
разница от исходных величин; #p<0,05 – достоверная разница 
с контрольной группой. Представлена разница между 
баллами в конце исследования и исходными баллами.
Fig. 2. Dynamics of self-observation diary scores.
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Рис. 3. Динамика баллов шкал и опросников. 
Fig. 3. Dynamics of scores on scales and questionnaires.
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Рис. 4. Динамика показателей качества жизни. 
Fig. 4. Dynamics of quality of life indicators.

Таблица 2. Параметры FORT и FORD в сыворотке крови у пациентов с ПКС
Table 2. Мarkers of FORT and FORD in blood serum in patients with рost-COVID-19 syndrome

Показатель
Группа

iNO/iH2 (n=20) iNO (n=20) контроля (n=20)

FORT исх., Ед FORT 595,0 [555,0; 600,0] 600,0 [524,0; 600,0] 600,0 [516,5; 600,0]

FORT после лечения, Ед FORT 409,0 [346,5; 493,0]*#$ 591,0 [449,3; 600,0] 597,5 [507,5; 600,0]

FORD исх., ммоль/л экв. Тролокса 1,7 [1,5; 1,8] 1,6 [1,3; 1,7] 1,5 [1,4; 1,7]

FORD после лечения, ммоль/л экв. Тролокса 1,4 [1,3; 1,6]*# 1,5 [1,3; 1,6] 1,5 [1,4; 1,8]

Примечание. *p<0,05 – достоверная разница от исходных величин; #p<0,05 – достоверность различий с контрольной группой;  
$p<0,05 – достоверная разница с группой iNO. Референсные значения FORD: 1,07–1,53 ммоль/л экв. Тролокса, FORT: <310 Ед FORT.
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Обсуждение
Решение о комбинированном применении iNO и iH2 в 

реабилитационной программе для пациентов с ПКС при-
нято не случайно. 

В настоящее время выделяют несколько патобиологи-
ческих механизмов развития ПКС. Среди них значимую 
роль играют окислительный стресс и эндотелиальная дис-
функция [9–14]. 

iNO способен снизить выраженность эндотелиаль-
ной дисфункции  [9–11], возникающей при ряде патоло-
гических состояний, в том числе при COVID-19  [9–14]. 
Он оказывает положительный эффект на микроциркуля-
цию  [9–11] и уменьшает гемодинамические нарушения. 
Эти свойства iNO позволяют активно применять его при 
лечении ряда заболеваний, в том числе критических состо-
яний новорожденных [17, 18], во время операций с приме-
нением искусственного кровообращения [7] и трансплан-
тации легких [5]. Доказано эффективное воздействие iNO 
в терапии легочной артериальной гипертензии  [3, 17] за 
счет вазодилатирующего эффекта на сосуды малого круга 
кровообращения  [19, 20]. iNO обладает противомикроб-
ным  [21–23] и противовирусным свойствами  [19, 20, 24], 
снижает избыточное образование цитокинов [25]. В нашем 

исследовании у пациентов с ПКС курс iNO способствовал 
значимому уменьшению одышки, увеличению толерантно-
сти к физической нагрузке и улучшению параметров ми-
кроциркуляции, что подтверждает результаты ранее про-
веденного исследования [26]. 

Н2 является антиоксидантом и способен влиять на окис-
лительный стресс [27] – один из ведущих механизмов раз-
вития ПКС. Кроме того, он оказывает антиапоптотический, 
противовоспалительный эффекты и способен регулиро-
вать клеточный цикл  [28–30]. Н2 избирательно реагирует 
с высокотоксичными радикалами, такими как гидроксиль-
ный радикал и пероксинитрит, и сохраняет реакционную 
способность других полезных окислителей [31, 32]. В кли-
нических исследованиях показано, что курс iН2 приводит 
к повышению толерантности к физическим нагрузкам и 
увеличению функциональных легочных показателей  [6], 
а также уменьшает проявление гипоксемии, внутриле-
гочного шунтирования и выраженности эндотелиальной 
дисфункции [33]. В нашем исследовании добавление iН2 к 
iNO потенциально защищало от развития нитрозативного 
стресса. У всех пациентов, получавших iNO/iН2, отмечены 
снижение маркеров окислительного стресса и нормализа-
ция уровня антиоксидантной защиты. 

Опубликован ряд экспериментальных работ на лабора-
торных животных по комбинированному использованию 
NO и Н2. В одной из них при сочетанной ингаляции NO 
(80 ppm) и 2% H2 в сравнении с моноингаляцией NO в те-
чение 35 мин показано сокращение зоны ишемии миокарда 
и уменьшение синтеза миокардиального нитротирозина, 
что предотвращало снижение сердечного выброса. За счет 
включения в ингаляционную смесь водорода отмечено 
уменьшение уровня активных форм кислорода [34].

В другом эксперименте продемонстрировано, что добав-
ление 2% H2 в качестве антиоксиданта во время ингаляций 
20 ppm NO приводило к уменьшению воспаления в легоч-
ной ткани, вызванного введением липополисахаридов, и 
предотвращало развитие нитрозативного стресса [35].

Перед применением ингаляций iNO/iH2 у пациентов с 
ПКС проведено исследование на здоровых добровольцах. 

Таблица 3. Показатели микроциркуляции в динамике у пациентов с ПКС
Table 3. Microcirculation parameters in dynamics in patients with рost-COVID-19 syndrome

Показатель
Группа

iNO/iH2 (n=20) iNO (n=20) контроля (n=20)

Исходные показатели

Объемная скорость в АО, 
мкм3/с 39053,0 [20803,8; 56139,0] 31005,5 [16754,5; 52985,8] 31085,0 [16829,0; 66823,8]

Объемная скорость в ВО, 
мкм3/с 92618,5 [72993,5; 167749,5] 115653,5 [77492,8; 166955,5] 125376,0 [84639,5; 149019,5]

Диаметр АО, мкм 9,0 [7,0; 13,0] 11,0 [9,0; 12,0] 9,0 [7,0; 12,0]

Диаметр ВО, мкм 17,0 [15,0; 19,5] 18,0 [15,3; 19,0] 18,5 [17,0; 19,8]

Показатели после курса терапии

Объемная скорость в АО, 
мкм3/с 42618,0 [29867,8; 67631,8] 44204,5 [17757,0; 85448,8] 32434,0 [18103,8; 48239,5]

Объемная скорость в ВО, 
мкм3/с 198883,0 [157822,5; 257694,0]**# 207616,5 [147127,5; 252480,3]**# 122906,0 [74746,5; 195596,5]

Диаметр АО, мкм 9,5 [8,0; 11,8] 10,5 [7,3; 12,8] 9,0 [8,0; 10,8]

Диаметр ВО, мкм 19,0 [18,0; 21,0]* 18,0 [11,5; 19,0]* 18,0 [15,0; 19,8]
Примечание. *p<0,05 – достоверная разница от исходных величин; **p<0,001 – достоверная разница от исходных величин;  
#p<0,05 – достоверная разница с контрольной группой. АО – артериальный отдел, ВО – венозный отдел.

Таблица 4. Нежелательные реакции, абс. (%)
Table 4. Adverse events, abs. (%) 

НР Всего 
(n=60)

Группа

iNO/iH2 
(n=20)

iNO 
(n=20)

контроля 
(n=20)

Головокружение 4 (6,7) 2 (10,0) 2 (10,0) 0

Головная боль 2 (3,3) 1 (5,0) 1 (5,0) 0

Умеренный 
сухой кашель 5 (8,3) 2 (10,0) 3 (15,0) 0

«Сухость» 
слизистой носа 3 (5,0) 0 3 (15,0) 0
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Однократная ингаляция в течение 90 мин через носовые 
канюли (4 л/мин, концентрация iNO – 60 ppm, iH2 – не бо-
лее 4% в газовой смеси) не привела к изменению клиниче-
ских, лабораторных и инструментальных показателей [36]. 
Полученные данные о безопасности позволили нам при-
ступить к исследованию пациентов с ПКС. 

Ранее нами опубликованы данные об эффективности 
iNO/iH2 в сравнении с контролем у пациентов с ПКС [37]. 
В данной работе мы демонстрируем, что курс iNO/iH2 бо-
лее эффективен по сравнению с ингаляциями NO за счет 
увеличения толерантности к физическим нагрузкам и сни-
жения маркеров окислительного стресса. В обеих группах 
ингаляций уменьшилась выраженность клинических про-
явлений ПКС и улучшились параметры микроциркуляции. 
Впервые метод капилляроскопии бульбарной конъюнкти-
вы применен для оценки ответа на терапию iNO и подбора 
ее индивидуальной дозы. 

Безусловно, исследование имеет определенные не-
достатки. Это было не слепое плацебо-контролируемое 
рандомизированное исследование, что снижает уровень 
доказательности данных. Однако применение плацебо за-
труднено при ингаляциях МГ, поскольку генераторы, осу-
ществляющие подачу обычного воздуха через носовые ка-
нюли, на данном этапе отсутствуют.

Заключение
Таким образом, полученные результаты демонстриру-

ют эффективность воздействия iNO/iH2 на клинические 
показатели, параметры окислительного стресса и микро-
циркуляции у пациентов с ПКС.
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Список сокращений
ИДС – информированное добровольное согласие
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НЯ – нежелательное явление
ПКС – постковидный синдром
FAS (Fatigue Assessment Scale) – Шкала оценки усталости
H2 – молекулярный водород
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)  – Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии

iH2 – ингаляционный молекулярный водород
iNO – ингаляционный оксид азота
mMRC (Modified Medical Research Council Dyspnea Scale) – Модифи-
цированный опросник Британского медицинского исследовательско-
го совета для оценки тяжести одышки
NO – оксид азота
SF-36 (The Short Form-36 Health Status Survey) – Опросник для оценки 
качества жизни пациента
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