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Абстракт. Пандемия Covid 19, поразила более 400 миллионов людей в мире, около 20-30 % пациентов, 
полностью не выздоравливают и продолжают испытывать постковидный синдром (ПКС). Одним из таких сим-
птомов является появление трофических язв на слизистой оболочке полости рта (СОПР). Одним из вероятных 
механизмов развития трофических язв в полости рта является нарушение микроциркуляции кровеносных и лим-
фатических сосудов. Важным неинвазивным методом для диагностики состояния капиллярного кровотока при 
трофических язвах СОПР у больных, имевших в анамнезе Covid 19, является определение микроциркуляции 
сосудов тканей.  
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плеровская флоуметрия.

Актуальность. В настоящее время инфекция 
COVID-19, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2, 
представляет наибольшую опасность для жизни и здо-
ровья человечества. Данная инфекция сопровожда-
ется системным воспалением, часто приобретающим 
хронический характер, и вызывает тяжёлые осложне-
ния. Пандемия Covid 19, поразила более 400 миллио-
нов людей в мире, около 20-30 % пациентов, перенесли 
острую фазу COVID-19, полностью не выздоравлива-
ют и продолжают испытывать постковидный синдром 
(ПКС) продолжительностью до одного года. Одним из 
таких симптомов является снижение работоспособно-
сти пациентов, повышенная утомляемость, появление 
трофических язв на слизистой оболочке полости рта 
(СОПР), снижение аппетита, что, естественно, отража-
ется на качестве жизни пациентов. Одним из вероятных 
механизмов развития трофических язв в полости рта 
является поражения эндотелия капиллярного русла, 
что приводит к нарушению микроциркуляции кровенос-
ных и лимфатических сосудов [2,4,7,8]. В клинических 
исследованиях больных с COVID-19 были выявлены 
микроциркуляторные изменения значительно раньше, 
чем возникли изменения параметров системной гемо-
динамики [5,9,11,12,13,14].

Важным неинвазивным методом для диагности-
ки состояния капиллярного кровотока при трофических 
язвах СОПР у больных, имевших в анамнезе Covid 19, 
является определение микроциркуляции сосудов тка-
ней.  [1,3,6,10].

Цель исследования. Изучить микроциркуляцию 
у пациентов с ПКС и трофическими язвами СОПР.

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие пациенты обоего пола, в анамнезе перенесшие 
COVID-19 и появлением трофической язвы на СОПР. 
Для контроля в исследование были включены люди 
без выраженной фоновой патологии того же возраста, 
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которые не были заражены вирусом. Было обследова-
но 125 человек, из них 104 – пациенты с трофической 
язвой полости рта после COVID-19 и 21 – здоровых 
лиц, которые вошли в группу контроля. В исследова-
нии включались люди в возрасте от 18-70 лет, из них 61 
мужчина и 43 женщин. Средний возраст обследуемых 
составил 56,7±0,9 лет.

В исследование были включены 104 пациента с 
трофической язвой на СОПР с подтвержденным диа-
гнозом COVID-19 (по данным ПЦР и КТ легких), ослож-
ненных пневмонией и подписавших согласие на иссле-
дования. Из исследования были исключены больные с 
диагнозом инфекций мочеполовых органов, с заболе-
ваниями эндокринной и сердечно-сосудистой системы, 
нервно-психическими расстройствами, злокачествен-
ными образованиями, беременные и лактирующие 
женщины.

Для изучения состояния микроциркуляции в со-
судах СОПР методом лазерной доплеровской флоу-
метрии (ЛДФ) использовали лазерный анализатор ка-
пиллярного кровотока «ЛАКК-02», производства ООО 
НПП «Лазма» (Россия). ЛДФ-грамму обрабатывали с 
помощью программного обеспечения: осуществляли 
вычисление средней величины перфузии тканей кро-
вью - М, «флакса» - среднее квадратичное отклонение 
колебаний базального кровотока - СКО, коэффициент 
вариации кровотока - Kv, ИЭМ – индекс эффективности 
микроциркуляции, интегральный показатель соотноше-
ния активных и пассивных механизмов модуляции кро-
вотока (усл.ед.).

Осуществляли анализ амплитудно-частотного  
спектра допплерограмм, среди них учитывали очень 
низкочастотные колебания, связанные с периодически-
ми сокращениями эндотелиоцитов - Аα/М•100%; низко-
частотные, связанные с активностью гладких миоцитов 
в артериолах АLF/М•100%; пульсовые колебания, обу-
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словленные перепадами внутрисосудистого давления, 
синхронизированного с кардиоритмом - АСF/М•100%, а 
также колебания, связанные периферическими измене-
ниями в венозном отделе сосудистого русла, взаимос-
вязанные с  дыхательными экскурсиями - АНF/М•100%.

Статистический анализ материалов проводился 
с помощью пакета программы IBM SPSS Statistics v.23 
(разработчик - IBM Corporation), использованы крите-
рий χ2 Пирсона. Достоверность различий считалась 
установленной при p<0,05.

Полученные результаты. Проведенное функ-
циональное обследование пациентов с трофическими 
язвами на СОПР с помощью лазерной допплеровской 
флуометрии показало, что все параметры получены с 
помощью программного обеспечения лазерного анали-
затора капиллярного кровотока «ЛАКК-02» и характе-
ризовали микроциркуляцию кровотока.

При установке датчика в зоне исследуемого ми-
кроциркуляторного русла получаемый звуковой сигнал 
характеризуется как тихий монотонный, не синхрони-
зированный с фазами сердечного цикла. Визуальный 

сигнал напоминает монофазную кривую. При сравне-
нии среднестатистических параметров скорости крово-
тока в исследуемых сегментах у пациентов 21–35 лет, 
перенесших COVID-19, установлено, что показатели 
линейной и объемной скорости кровотока у пациентов 
обеих групп находились в одном диапазоне значений 
и наблюдаются статистически значимые снижения по-
казателей микроциркуляции по сравнению с группой 
контроля. Наблюдалось снижение общей перфузии 
капилляров кровью, что регистрировалось по сниже-
нию интегрального показателя микроциркуляции - М у 
больных группы сравнения с ПКС  на 20,09% (Р<0,01); 
у больных после перенесенного COVID-19 и трофиче-
скими язвами – основная группа - на 36,65% (Р<0,05);  
соответствующая динамика колеблемости потока 
эритроцитов (σ) составила 13,22% (Р<0,05) и 20,0% 
(Р<0,05); коэффициента вариации Kv в % - на 11,1% 
(Р<0,05)  и 19,05% (Р<0,05); индекса эффективности 
флаксмоций, отражающего соотношение активных и 
пассивных механизмов микроциркуляции – на 14,8% 
(Р<0,05)  и 22,74% (Р<0,05); интенсивности колеба-

Таблица-1 
Показатели микроциркуляции у здоровых лиц и пациентов с постковидным              

синдромом (ПКС)
№ Показатели Контрольная группа 

n=21
Группа сравнения 

n=52
Основная группа, 

n=52
1 М, перф.ед. 17,32±0,72 13,82±0,66º 11,31±0,51º,^
2 σ, перф.ед. 2,85±0,11 2,56±0,11º 2,37±0,09º,^
3 Kv 17,11±0,82 15,21±0,71º 13,85±0,63º,^
4 ИЭМ 1,62±0,05 1,38±0,05º 1,15±0,03º,^
5 Aα/M•100% 10,82±0,45 9,03±0,40º 7,22±0,31º,^
6 ALF/ M•100% 9,02±0,36 7,70±0,38º 6,20±0,28º,^
7 ACF/ M•100% 15,45±0,63 12,53±0,62º 10,53±0,50º,^
8 AHF/ M•100% 9,42±0,44 8,21±0,37º 6,32±0,37º,^

Примечание:
º - Р<0,05 по сравнению с контролью;
^ - Р<0,05 по сравнению с группой сравнения. Рисунок-1 

Динамика показателей микроциркуляции у больных с постковидным синдромом (ПКС) 
и трофическими язвами по отношению к показателям контрольной группы
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ний, обусловленных концентрацией эндотелиоцитов в 
стенке сосудов – на 17,20% (Р<0,05) и 32,97% (Р<0,01), 
колеблемости кровотока, обусловленного сокращени-
ем миоцитов стенки микрососуда (ALF/ M•100%) – на 
13,50%  (Р<0,05) и 31,25% (Р<0,05); снижение  вклада  
сердечных сокращений  в   микроциркуляторную    гемо-
динамику (ACF/ M•100%) – на 18,91% (Р<0,05) и 31,15% 
(Р<0,05) и снижение вклада дыхательного компонента 
(AHF/ M•100%) – на 12,75% (Р<0,05) и 21,15% (Р<0,05).

Примечание: 
º - Р<0,05 по сравнению с контролью;
^ - Р<0,05 по сравнению с группой сравнения.
 Из данных таблицы 1 видно, что по всем изуча-

емым микроциркуляторным параметрам более выра-
женные изменения регистрированы в группе больных 
с постковидным синдромом и трофическими язвами, 
разница между ними была статистически достоверной 
(Р<0,05).

Отмеченные нами нарушения микроциркуляции 
у больных с постковидным сидромом, сопряженными с 
трофическими язвами, могут быть одним из важнейших 
доминирующих патогенетических звеньев, характери-
зующих тяжесть течения заболевания у данной катего-
рии больных.

Очевидно, значительный вклад в нарушение ми-
кроциркуляции у пациентов, перенесших COVID-19 с 
трофическими язвами СОПР вносят  установленные 
ранее биологически активные вещества, участвующие 
в активации повреждении клеток эндотелия сосудов, а 
также патоморфологические изменения тканей со скле-
ротическими поражениями сосудов и нервных волокон.

Вывод. Таким образом, согласно проведенным 
функциональным исследованиям по определению 
микроциркуляции тканей у пациентов, перенесших 
постковидный синдром и трофическими язвами СОПР 
патогенетическим механизмом данных нарушений, 
очевидно, является эндотелиальная дисфункция по-
вреждения воспалительными медиаторами эндотелия 
сосудов, особенно у лиц после ковидной пневмонии, 
что приводит к поражению микроциркуляторного русла 
и ухудшению клеточного метаболизма.
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