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Резюме
Введение. Одним из факторов, способствующих нарушению работы органов дыхания при вирусно-бактериальных инфек-
циях, является нарушение локальной гемодинамики. При недостаточной концентрации кислорода и изменениях в кро-
вообращении микрососудов, ухудшаются процессы транскапиллярного газообмена и поставки энергетических веществ 
к тканям, что приводит к нарушению механизмов васкулярной ауторегуляции.
Цель. Изучить особенности микроциркуляции в период реконвалесценции ОРВИ у младших школьников, приступивших 
к занятиям. 
Материалы и методы. Проспективное сравнительное исследование проводилось на базе ГБУЗ «ЛГДБ №1» ЛНР в период 
с 2019 по 2024 г. Обследованы 246 детей 7–10 лет (средний возраст 8,4 ± 0,5 года), возобновивших учебный процесс 
после перенесенных ОРВИ. Из них 119 мальчиков и 127 девочек. Определены показатели перфузии, среднеквадратиче-
ское отклонение амплитуды колебаний кровотока и коэффициент вариации в зависимости от этиологии респираторного 
заболевания методом лазерной доплеровской флоуметрии.
Результаты. Зарегистрировано снижение среднеарифметических значений кожной перфузии сразу после выписки из ста-
ционара (на 23,93 ± 3,71%), через месяц (на 20,58 ± 0,34%), через 2 мес. (на 13,9 ± 2,57%) после возобновления обучения 
в школе в сравнении со здоровыми. Выраженность нарушений зависела от возбудителя, чаще регистрировалась в период 
реконвалесценции COVID-19 и инфекционного мононуклеоза. Пролонгация микроциркуляторных нарушений регистриро-
валась до 5 мес. после выхода в школу. Отмечено снижение амплитудно-частотных параметров колебаний кровотока на 
фоне повышения вклада дыхательных и сердечных колебаний в общую мощность спектра. Патологическая форма микро-
цируляции определена у 64,41% детей, с регистрацией гиперемического типа.
Выводы. Снижение показателей перфузии и отклонения колебаний перфузии значимо чаще наблюдались в период рекон-
валесценции после инфекционного мононуклеоза и COVID-19 с восстановлением на протяжении 5 мес. Отмечено сниже-
ние вклада активных регуляторных систем микроциркуляции на фоне нарушения трофики в тканях. Необходима разработ-
ка реабилитационных мероприятий в период реконвалесценции ОРВИ.

Ключевые слова: дети 7–10 лет, ОРВИ, микроциркуляция, гемодинамика, лазерная доплеровская флоуметрия, реконва-
лесценция
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Abstract
Introduction. With insufficient oxygen concentration and changes in the blood circulation of microvessels, the processes of tran-
scapillary gas exchange and the supply of energy substances to tissues deteriorate, which leads to disruption of the mechanisms 
of vascular autoregulation. 
Aim. To study the features of microcirculation in the period of convalescence of ARVI in primary school children who have 
started classes.
Materials and methods. A  prospective comparative study was conducted at the  State Budgetary Healthcare Institution 
“Leningrad City Children’s Hospital No. 1” of the LPR in the period from 2019 to 2024. 246 children aged 7–10 years (average 
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ВВЕДЕНИЕ

Значительная распространенность острых респира
торно-вирусных инфекций (ОРВИ) и их большой удель-
ный вес в структуре детской заболеваемости постоянно 
привлекают внимание специалистов различных специаль-
ностей: педиатров, инфекционистов, пульмонологов, отола-
рингологов, реабилитологов [1–3]. По данным ВОЗ, забо-
левания ОРВИ поражают ежегодно до четверти населения 
стран всего мира, почти 2/3 больных составляют дети, что 
в течение последних десятилетий остается серьезной про-
блемой здравоохранения различных государств [4]. Ви-
русные и бактериальные болезни дыхательной системы 
у детей занимают лидирующую позицию среди всех забо-
леваний, особенно среди детей младшего возраста.

Высокая заболеваемость ОРВИ у детей обусловлена 
многими факторами: большим количеством возбудителей 
(на сегодня известно более 200 различных вирусов) и их 
существенной изменчивостью; легкостью передачи и высо-
кой контагиозностью; недостаточным иммунным опытом ре-
бенка и возрастной дисфункцией иммунной системы [5–8].

Именно рецидивы ОРВИ способствуют формированию 
у детей хронической бронхолегочной патологии, заболе-
ваний лор-органов (гайморитов, отитов, тонзиллитов), по-
вышенного аллергического фона, задержки физического 
и психомоторного развития и приводят к вторичной им-
муносупрессии [9–12]. 

В этот период происходят интенсивные процессы разви-
тия и созревания органов дыхания, которые характеризуют-
ся ростом числа альвеол [13, 14]. Этот процесс неразрывно 
связан с модификацией сетей капилляров и возникновени-
ем новых мелких кровеносных сосудов [15, 16].

Микрососудистое русло одним из первых реагирует на 
воспалительные процессы, вызванные инфекцией. Когда 
возникают проблемы с микроциркуляцией, ткани испы-
тывают недостаток кислорода, нарушается обмен веществ 
через капилляры и метаболические процессы в клетках, 
что может привести к их апоптозу [17–20]. При неполной 

зрелости и активном развитии органов дыхания любая 
инфекция или воспаление способны вызвать негативные 
последствия на микроскопическом уровне, затрагивая 
также и мельчайшие кровеносные сосуды.

Большинство работ посвящено исследованию особен-
ностей острого периода ОРВИ, тогда как изучению пе-
риода реконвалесценции уделено недостаточно внима-
ния, а именно от его течения во многом зависит качество 
жизни ребенка, развитие осложнений, повторных забо-
леваний. Еще меньше исследований в направлении па-
тогенетической роли системы гемодинамики и микро-
циркуляции при ОРВИ, в т. ч. в период реконвалесценции, 
который продолжается, когда дети уже приступили к заня-
тиям в школе. Цель – изучение особенностей микроцир-
куляции в периоде реконвалесценции ОРВИ у младших 
школьников, приступивших к занятиям. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено проспективное сравнительное обследо-
вание 430 детей в возрасте от 7 до 10 лет включительно 
(средний возраст 8,4 ± 0,5 года), из них 246 возобнови-
ли учебный процесс после перенесенных ОРВИ и соста-
вили основную группу. Среди них было 119 мальчиков 
и 127 девочек. Средняя длительность заболевания иссле-
дуемых составила 10,4 ± 0,6 дня. Исследование проводи-
лось на базе ГБУЗ «ЛГДБ №1» ЛНР в период с 2019 по 
2024 г. После подписания информационного согласия ро-
дителей/опекунов на исследование родителям предлага-
лось сделать 5 обязательных визитов в поликлинику для 
обследования: непосредственно после выписки из стаци-
онара, через 1 нед., через 1, 2 и 3 мес. Дальнейшие визиты 
осуществлялись в зависимости от выявляемых нарушений. 
Так, ввиду сохранявшихся изменений при гриппе наблю-
дение продолжалось до 4 мес. (т. е. плюс 1 визит), при аде-
новируной инфекции наблюдение продлилось до 5 мес. 
(т. е. плюс 2 визита), а при инфекционном мононуклеозе 
и COVID-19 – до 6 мес. (т. е. плюс 3 мес.).

age 8.4 ± 0.5 years) who resumed the educational process after acute respiratory viral infections were examined. Of these, 
119 were boys and 127 were girls. Perfusion indices, standard deviation of blood flow oscillation amplitude and variation coef-
ficient were determined depending on the etiology of respiratory disease using laser Doppler flowmetry.
Results. A decrease in the arithmetic mean values of skin perfusion was recorded both immediately after discharge from 
the hospital (by 23.93 ± 3.71%), and a month later (by 20.58 ± 0.34%) and 2 months later (by 13.9 ± 2.57%) after resumption 
of school, compared to healthy subjects. The severity of the disorders depended on the pathogen and were more often recorded 
during the recovery period of COVID-19 and infectious mononucleosis. Prolongation of microcirculatory disorders was recorded 
up to 5 months after returning to school. The pathological form of microcirculation was determined in 64.41% of children, with 
the registration of the hyperemic type. 
Conclusions. A decrease in perfusion parameters and deviations in perfusion fluctuations were significantly more often observed 
during the convalescence period after infectious mononucleosis and COVID-19. A decrease in the contribution of active regula-
tory systems of microcirculation was noted against the background of impaired trophism in tissues. 

Keywords: children 7–10 years old, acute respiratory viral infections, microcirculation, hemodynamics, laser Doppler 
flowmetry, convalescence
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Критерии включения в основную группу: дети в воз-
расте 7–10 лет; задокументированный факт перенесения 
вирусной инфекции (выписной эпикриз из истории бо-
лезни) перед началом возобновления обучения ребен-
ка в школе; подтверждение вирусной инфекции методом 
ПЦР; отсутствие других инфекционных заболеваний в те-
чение последнего года; отсутствие хронических или ге-
нетических заболеваний, которые могли бы повлиять на 
состояние ребенка; наличие добровольного информаци-
онного согласия родителей/опекунов на исследование. 

Возрастная норма показателей микроциркуляции для 
детей от 7 до 10 лет устанавливалась на основании об-
следования 184  детей, не болевших ОРВИ, составив-
ших контрольную группу. Среди них было 88 мальчиков 
и 96 девочек. Гендерного различия в сравниваемых груп-
пах не зафиксировано. Критериями включения в контроль-
ную группу стали дети, отвечающие критериям: возраст 
7–10 лет; отсутствие ОРВИ и других инфекционных заболе-
ваний в течение последнего года; отсутствие хронических 
или генетических заболеваний, которые могли бы повлиять 
на состояние ребенка; наличие добровольного информа-
ционного согласия родителей/опекунов на исследование. 

У всех детей, включенных в исследование, проводи-
лось изучение микроциркуляции методом лазерной до-
плеровской флоуметрии (ЛДФ), основанным на оп-
тическом зондировании тканей монохроматическим 
излучением и анализе частотного спектра сигнала, отра-
женного от движущихся эритроцитов. Исследование про-
ведено пятикратно, при каждом предусмотренным нашим 
исследованием посещении ребенка поликлиники. Оценка 
показателей проводилась в сравнении с возрастной нор-
мой контрольной группы детей. Для ЛДФ использовали 
многофункциональный лазерный диагностический ком-
плекс ЛАКК-М (ООО НПП «ЛАЗМА», г. Москва).

Регистрацию данных периферического кровообра-
щения определяли на ладонной поверхности в области 
дистальной фаланги четвертого пальца кисти. Устанав-
ливались среднеарифметические показатели перфузии, 
среднеквадратическое отклонение амплитуды колебаний 
кровотока, коэффициент вариации. 

Показатель микроциркуляции (ПМ; перф. ед.) отражает 
усредненную общую перфузию микрососудов за единицу 
времени и позволяет проследить изменения при реакции 
кровотока на различные воздействия. Данный показатель 
определяется скоростью и количеством движения эритро-
цитов, тканевым гематокритом и количеством работаю
щих капилляров, что вычисляется формулой: 

ПМ = Нкп*Nк*Vср,
где Нкп – капиллярный гематокрит; Nк – количество функ-
ционирующих на момент исследования капилляров в опре-
деляемом объеме; Vср – средняя скорость эритроцитов.

 Среднее квадратическое отклонение (флакс, СКО, σ; 
перф. ед.) – средние колебания перфузии относительно 
среднего арифметического значения ПМ, характеризует 
среднюю модуляцию кровотока во всех частотных диапа-
зонах, изменчивость перфузии [21, 22]. 

Коэффициент вариации (Kv, %) характеризует отноше-
ние между изменчивостью перфузии (флаксом) и средней 

перфузией (ПМ) в исследуемом участке тканей, т. е. ука-
зывает на процентный вклад вазомоторного компонента 
в общую модуляцию тканевого кровотока и вычисляется 
по формуле [23, 24]:

Кv = СКО/ПМ*100%.
Учитывали также вклад активных тонус-формирующих (эн-
дотелиальный – 0,0095–0,02 Гц; миогенный – 0,07–0,15 Гц; 
нейрогенный  – 0,02–0,052  Гц) и  пассивных (сердеч-
ный – 0,8–1,6 Гц; дыхательный – 0,15–0,4 Гц) формиру-
ющихся вне системы микроциркуляции факторов кон-
троля кровотока. 

Интерпретация данных: индекс RI в  норме 0,52–
0,57 усл. ед. 

Тип кровотока: гипертонический – RI увеличен на 30%; 
гипотонический – RI снижен на 30% и дистонический 
с колебаниями RI более чем 20%.

Линейная скорость кровотока (ЛСК) в бассейне перед-
ней мозговой артерии ниже на 10–15%, в бассейне зад-
ней мозговой артерии ниже на 20–25% относительно ЛСК 
средней мозговой артерии [25, c. 35].

Математическую обработку проводили с использова-
нием пакета прикладных программ Statistica для Windows 
7.0. Для сравнения показателей вычисляли среднее зна-
чение (M) и среднеквадратическое отклонение (σ). Ста-
тистически значимыми считались различия при p < 0,05 
(95%- ный уровень значимости) и при p < 0,01 (99%-ный 
уровень значимости). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Наблюдение за микрососудистым руслом у детей с ре-
спираторными заболеваниями показало снижение сред-
неарифметических значений кожной перфузии и вре-
менной изменчивости перфузии (среднеквадратичного 
отклонения) на протяжении 2 мес. после возобновления 
обучения в школе в сравнении с возрастными нормами 
здоровых детей контрольной группы, что было опреде-
лено во время 4-го визита детей в поликлинику (табл. 1). 
Обследование сразу после выписки из стационара позво-
лило установить снижение ПМ, пф. ед. на 23,93 ± 3,71%, 
а σ, пф. ед. – в 3,7 раза. 

У большинства детей еще наблюдалась персистенция 
возбудителей.

Данные сдвиги, по-видимому, связаны с изменениями 
в работе сердечно-сосудистой системы в целом после пе-
ренесенных ОРВИ. По данным некоторых авторов, вслед-
ствие токсического воздействия вирусов снижается сосу-
дистый тонус, повышается проницаемость микрососудов. 
В системе гемостаза возникает гиперкоагуляция, повыша-
ется вязкость крови. Эти нарушения ведут к затруднению 
кровотока, поражению сердца, нарушению центральной 
гемодинамики [26].

При этом предыдущими исследованиями показано, что 
изменения со стороны сердечно-сосудистой системы, вы-
зываемые ОРВИ, не всегда имеют выраженную клиниче-
скую симптоматику. Их проявление может быть отсрочен-
ным, нарастать в течение недель или нескольких месяцев 
и аналогично нивелироваться [27]. 
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Дальнейшее исследование в разрезе этиологических 
факторов респираторных заболеваний позволило уста-
новить, что у детей, приступивших к занятиям, выражен-
ность микроциркуляторных нарушений после ликвидации 
острых проявлений ОРВИ зависела от возбудителя. Наи-
более низкие среднеарифметические показатели (табл. 2) 
ПМ, пф. ед. и σ, пф. ед. наблюдались в период реконвалес-
ценции COVD-19 (в 1,75 и 5,4 раза ниже соответственно). 

Также на одном из самых низких уровней находились 
сдвиги после острых проявлений инфекционного моно-
нуклеоза. После возобновления обучения, несмотря на 
кажущееся благополучие, показатели микроциркуляции 
были снижены на 72,32%, а среднее колебание перфузии 
относительно среднего потока крови – в 4,7 раза. Третье 
место по сдвигам заняли изменения после аденовирусной 
инфекции. И только за ними стояли показатели после пе-
ренесенного гриппа.

Среднеарифметические значения показателя микро-
циркуляции и среднее квадратичное отклонение колеба-
ний перфузии были изменены после перенесенного грип-
па у 44 (72,13%) детей.

Статистической разницы значений ПМ, пф. ед. и σ, пф.ед. 
при парагриппе и ротавирусной инфекции не выявлено.

Снижение показателя микроциркуляции может свиде-
тельствовать о нарушениях перфузионной способности 
эритроцитов и механизмов регуляции микроциркуляции. 

Кроме того, снижение ПМ, пф. ед. указывает на угнетение 
механизмов вазомоторной активности сосудов. 

В дальнейшем мы проанализировали длительность 
выявленных изменений микроциркуляции. Исследование 
позволило установить, что у детей, перенесших грипп по-
сле выписки из стационара, снижение данных показате-
лей относительно детей группы контроля наблюдалось 
в течение 3 мес. Уровень отклонения к 3-му месяцу соста-
вил в среднем 10,0% (табл. 3).

У младших школьников с аденовирусной инфекцией 
(36 (66,67%) случаев 3 и 7 серотипы) ПМ и σ только через 
5 мес. исчезла статистически значимая разница показа-
телей с контрольной группой, а также с исходными пара-
метрами, полученными при первом нашем исследовании.

Еще более пролонгировано наблюдались сниженные 
показатели при инфекционном мононуклеозе и COVD-19. 
Только через 6 мес. мы зарегистрировали повышение зна-
чений до уровня контрольной группы.

Учитывая отсутствие статистических отличий с группой 
контроля при парагриппе и ротавирусной инфекции, дан-
ные по ним не представлены.

Для уточнения генеза выявленных изменений мы ис-
следовали амплитудно-частотные (Amax) параметры ко-
лебаний кровотока.

Результаты наблюдения показали значительное сни-
жение колебаний, обусловленных эндотелиальными 

 Таблица 1. Показатели микроциркуляции у детей в период реконвалесценции острых респираторных заболеваний (М ± σ)
 Table 1. Microcirculation indices in children during the recovery period of acute respiratory diseases (M ± σ)

Время исследования ПМ, пф. ед. σ, пф. ед.

Непосредственно после выписки из стационара 14,59 ± 5,06*0,001 0,71 ± 0,14*0,001

через 1 нед. после возобновления учебы 15,17 ± 5,01*0,01  0,94 ± 0,68*0,01 

через 1 мес. после возобновления учебы 16,4 ± 5,0*0,016 1,18 ± 0,65*0,015 

через 2 мес. после возобновления учебы 17,10 ± 4,87*0,05  1,94 ± 0,51*0,05 

через 3 мес. после возобновления учебы 19,08 ± 0,63 2,51 ± 0,47

Возрастная норма контрольной группы 19,18 ± 3,2 2,63 ± 0,51

Примечание: ПМ – показатель микроциркуляции; σ – среднее квадратическое отклонение от среднего значения потока крови; * – статистическая разница с показателями возрастной нормы. 

 Таблица 2. Показатели микроциркуляции непосредственно после выписки из стационара у детей в зависимости от этиоло-
гии респираторного заболевания в период реконвалесценции (М ± σ)

 Table 2. Microcirculation indices immediately after discharge from hospital in children depending on the etiology of respiratory 
disease during the convalescence period (М ± σ)

Вирусы ПМ, пф. ед. σ, пф. ед.

Influenza virus (n = 61) 14,93 ± 5,58*0,023  0,78 ± 0,77*0,021

Parainfluenzae virus (n = 69) 18,93 ± 5,0 2,41 ± 0,69

Epstein-Barr virus (n = 49) 11,13 ± 7,42*0,001  0,56 ± 0,74*0,001

Adenoviridae (n = 54) 12,91 ± 5,73*0,012 0,65 ± 0,60*0,014

Rotavirus (n = 62) 18,73 ± 6,11 2,56 ± 0,72

SARS-CoV-2 (n = 72) 10,93 ± 5,91*0,001  0,49 ± 0,69*0,001

Возрастная норма контрольной группы (n=184) 19,18 ± 3,21 2,63 ± 0,51

Примечание: ПМ – показатель микроциркуляции; σ – среднее квадратическое отклонение от среднего значения потока крови; * – статистическая разница с показателями возрастной нормы.

https://ru.wikipedia.org/wiki/Adenoviridae
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(AmaxЭ), миогенными (AmaxМ) и нейрогенными (AmaxН) 
волнами на фоне повышения вклада дыхательных и сер-
дечных колебаний в общую мощность спектра (табл. 4). 

Переход на пассивные регуляторные механизмы явля-
ется индикатором активации путей ненутритивного (шун-
тового) кровотока [24]. 

Увеличение амплитуды дыхательных и сердечных ко-
лебаний свидетельствует об ухудшении оттока крови по 
венулам и усилении притока артериальной крови в ми-
кроциркуляторное русло [25, с. 35]. Возрастание вклада 
пассивных регуляторных механизмов свидетельствует 
о напряжении адаптационных резервов организма отно-
сительно гемодинамики микроциркуляции. Выявленные 
изменения требуют дальнейших исследований с целью 
разработки реабилитационных мероприятий.

Учитывая отсутствие статистически значимых отли-
чий при парагриппе и ротавирусной инфекции, данные 
по ним не представлены.

Проведенный анализ частоты регистрации типов микро-
цируляции показал у 64,41% младших школьников с остры-
ми респираторными заболеваниями, отраженными в табл. 5, 
ту или иную патологическую форму. Среди них наиболее ча-
сто регистрировался гиперемический тип (табл. 5).

Нормоциркуляторный тип гемодинамики регистриро-
вался более чем в 2 раза реже во всех группах в сравне-
нии с группой контроля. Снижение частоты его регистра-
ции свидетельствует о нарушении вегетативной регуляции 
сосудистого тонуса.

Повышение встречаемости гиперемического типа ге-
модинамической микроциркуляции свидетельствует об 
увеличении притока крови в микроциркуляторное русло. 

Гиперемический тип гемодинамической микроцирку-
ляции требует комплексного исследования. Оно включает 
анализ показателей ЛДФ-граммы и объемных показате-
лей микроциркуляции для формирования реабилитаци-
онных мероприятий. 

Увеличение регистрации застойного типа гемодинами-
ки при гриппе и COVD-19 подтверждает снижение роли 
активных и увеличение роли пассивных механизмов ми-
кроциркуляции.

ВЫВОДЫ

1. После выписки из стационара, нивелирования 
острых проявлений ОРВИ, возобновления обучения 
в  школе снижение среднеарифметических значений 

 Таблица 3. Показатели микроциркуляции у детей в зависимости от этиологии респираторного заболевания во временном 
разрезе (М ± σ)

 Table 3. Microcirculation indices in children depending on the etiology of respiratory disease in a time frame (М ± σ)

Показатель

Этиологический фактор

Influenza virus Adenoviridae Epstein-Barr virus SARS-CoV-2

(n = 61) (n = 54) (n = 49) (n = 72)

ПМ, пф. ед.
0

14,93 ± 5,580,001 12,91 ± 4,730,001 11,13 ± 3,420,001 10,93 ± 3,910,001

σ, пф. ед. 0,78 ± 0,77*0,021 0,65 ± 0,60*0,014 0,56 ± 0,74*0,001 0,49 ± 0,69*0,001

ПМ, пф. ед.
1

15,58 ± 4,580,013 14,91 ± 3,730,012 13,0 ± 3,420,001 11,97 ± 3,910,001 

σ, пф. ед. 1,96 ± 0,470,021 1,42 ± 0,610,01 1,22 ± 0,520,003 1,03 ± 0,400,001

ПМ, пф. ед.
2

16,36 ± 5,010,015 14,92 ± 5,070,018 14,51 ± 5,010,011 13,93 ± 4,730,01

σ, пф. ед. 2,02 ± 0,540,04 1,87 ± 0,59 0,012 1,66 ± 0,600,001 1,42 ± 0,420,011

ПМ, пф. ед.
3

17,24 ± 4,780,05 16,09 ± 4,87 0,043 15,99 ± 5,160,015 15,51 ± 5,010,17

σ, пф. ед. 2,36 ± 0,620,05 2,09 ± 0,640,04 1,91 ± 0,980,03 1,74 ± 0,830,02

ПМ, пф. ед.
4

19,04 ± 3,17 18,14 ± 4,00,05 17,91 ± 4,190,016 17,69 ± 4,870,04

σ, пф. ед. 2,59 ± 0,51 2,20 ± 0,680,05 2,14 ± 0,870,04 2,01 ± 0,890,041

ПМ, пф. ед.
5

- 19,01 ± 2,95 18,01 ± 4,870,03 17,83 ± 4,090,05

σ, пф. ед. - 2,58 ± 0,79 2,33 ± 0,710,05 2,13 ± 0,510,05

ПМ, пф. ед.
6

- - 19,00 ± 3,98 18,98 ± 3,71

σ, пф. ед. - - 2,59 ± 0,53 2,57 ± 0,42

ПМ, пф. ед.
N

19,18 ± 3,21

σ, пф. ед. 2,63 ± 0,51

Примечание: ПМ – показатель микроциркуляции; σ – среднее квадратическое отклонение от среднего значения потока крови; 0 – непосредственно после выписки, 1 – через 1 мес. после 
возобновления обучения, 2 – через 2 мес. после возобновления обучения, 3 – через 3 мес. после возобновления обучения, 4 – через 4 мес. после возобновления обучения, 5 – через 
5 мес. после возобновления обучения, 6 – через 6 мес. после возобновления обучения, N – возрастная норма контрольной группы; * – статистическая разница с показателями не болевших 
младших школьников.

https://ru.wikipedia.org/wiki/Adenoviridae
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кожной перфузии и временной изменчивости перфузии 
сохранялось после перенесенного гриппа на протяжении 
3 мес., аденовирусной инфекции – 4 мес., инфекционного 
мононуклеоза и COVD-19 – 5 мес. 

2. Исследование амплитудно-частотных показателей 
периферической микроциркуляции у детей с репиратор-
ными заболеваниями позволило установить снижение 
вклада активных регуляторных систем (эндотелиальных, 
нейрогенных, миогенных) на фоне повышения пассив-
ной модуляции (дыхательных и сердечных колебаний), что 
свидетельствует о нарушениях механизмов регуляции ми-
кроциркуляции, которые связаны с расстройствами крово-
тока и нарушением трофики в тканях.

3. Особенности изменений гемодинамических типов 
микроциркуляции после ликвидации острых проявлений 
гриппа, аденовирусной, коронавирусной инфекции и ин-
фекционного мононуклеоза характеризуются снижением 
частоты регистрации нормоциркуляторного типа и увели-
чением частоты встречаемости гиперемического типа ми-
кроциркуляции.

4. Выявленные изменения микроциркуляции требуют 
дальнейших исследований и разработки реабилитацион-
ных мероприятий.�
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 Таблица 5. Гемодинамические типы микроциркуляции у детей n (%)
 Table 5. Hemodynamic types of microvascular perfusion in children n (%)

Тип патологической 
формы

Грипп Ад.ВИ ИМ COVD-19  Группа сравнения

(n = 61) (n = 54) (n = 49) (n = 72) (n = 184)

Н 11 (18,03)*<0,001 12 (22,22)*<0,001 11 (22,44)С<0,001 15 (20,83)С<0,001 96 (52,17)

Г 21 (34,43)*<0,001 23 (42,59)*<0,001 25 (51,02)*<0,001 26 (36,11)*<0,001 20 (10,87)

С 5 (8,20) 5 (9,26) 3 (6,12) 8 (11,11) 22 (11,96)

З 16 (26,23)*<0,006 8 (14,81) 5 (10,20) 17 (23,61)*0,014 21 (11,41)

См 8 (13,11) 6 (11,11) 5 (10,20) 6 (8,33) 25 (13,59) 

Примечание: Н – нормоциркуляторный тип гемодинамики, Г – гиперемический, С – спастический, З – застойный; См – смешанный; аденоВИ – аденовирусная инфекция;  
ротаВИ – ротавирусная инфекция; ИМ – инфекционный мононуклеоз.

 Таблица 4. Особенности амплитудно-частотных (Гц) показателей периферической микроциркуляции у детей с репиратор-
ными заболеваниями (М ± σ)

 Table 4. Features of amplitude-frequency (Hz) characteristics of peripheral microvascular perfusion in children with respiratory 
diseases (М ± σ)

Amax
Грипп Ад.ВИ ИМ COVD-19 Контрольная группа

(n = 61) (n = 54) (n = 49) (n = 72) (n = 184)

Э 0,85 ± 0,21*0,01 0,89 ± 0,22*0,012 0,91 ± 0,24*0,01 0,83 ± 0,20*0,011 1,27 ± 0,38

Н 0,77 ± 0,11*0,001 0,92 ± 0,18*0,014 0,86 ± 0,15*0,011 0,74 ± 0,13*0,001 1,23 ± 0,32

М 0,71 ± 0,14*0,012 0,76 ± 0,09*0,013 0,74 ± 0,18*0,012 0,69 ± 0,15*0,001 1,09 ± 0,28

Д 0,56 ± 0,18*0,015 0,53 ± 0,12*0,02 0,54 ± 0,19*0,01 0,55 ± 0,17*0,016 0,44 ± 0,11

С 0,37 ± 0,07*0,02 0,40 ± 0,09*0,017 0,39 ± 0,08*0,013 0,38 ± 0,06*0,014 0,31 ± 0,08

Примечание: Э, Н, М, Д, С – регуляторные механизмы микроциркуляции (эндотелиальные, нейрогенные, миогенные, дыхательные, сердечные); * – статистическая разница с показателями не 
болевших детей; аденоВИ – аденовирусная инфекция; ротаВИ – ротавирусная инфекция; ИМ – инфекционный мононуклеоз.
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