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Xülasə. Məqalədə SARS-CoV-2 koronavirusunun törətdiyi COVID-19 xəstəliyinin kompleks müalicəsində 

hemostazın korreksiyası üçün fotohemoterapiyadan (qanın UB şüalandırılması) istifadənin səmərəsini 

öyrənmək məqsədilə aparılan elmi araşdırma haqqında məlumat verilir. Araşdırmaya COVID-19 diaqnozu 

qoyulmuş 21 xəstə daxil edilmişdir. Xəstələr iki qrupa bölünmüşdür: əsas qrup (11 xəstə), qanın 

ultrabənövşəyi şüalandırılmasını əsas müalicə ilə birlikdə alanlar və yalnız ümumi qəbul olunmuş əsas 

müalicə alanlar – kontrol qrupu (10 xəstə). Hemostaz sisteminin parametrlərinin stabilləşmə dinamikası, 

qanın turşu-qələvi müvazinətinin normallaşması və eritrositlərdə hemoqlobinin maksimum saturasiyası 

göstəriciləri kontrol qrupunda olan xəstələrin müvafiq göstəriciləri ilə müqayisəli dəyərləndirilmişdir.  
Müəyyən edilmişdir ki, COVID-19 xəstələrinin qanının venadaxili UB şüalandırılması ilə kombinasiyada 

əsas müalicə almış xəstələrdə yuxarıda göstərilən sistemlərin vəziyyəti yaxşılaşmaqla yanaşı, hər 2 ağciyərin 

KT müayinəsində sağalma və ağız-udlaq, burun-udlaq yaxmalarında mənfi PCR nəticələri kontrol qrupunun 

xəstələrinə nisbətən 5-6 gün əvvəl başlanması ilə nəticələnmişdir. Əsas qrup xəstələrin həyati vacib 

funksiyaları normallaşdıqdan, ağciyərlərin KT müayinəsində xəstəlik əlamətlərinin aradan qalxmasından və 

klinik-laborator göstəricilərin yaxşılaşmasından sonra kontrol qrupunda olan xəstələrdən 5-6 gün əvvəl evə 

yazıla bilər.  
Açar sözlər: fotohemoterapiya, hemostaz, protrombin müddəti, protrombin indeksi, fibrinogen 
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В статье представлена информация о научном исследование, проведённом с целью изучения 

возможности использования фотогемотерапии (УФ-облучения крови) для коррекции гемостаза в 

комплексном лечении COVID-19 вызванным коронавирусом SARS-CoV-2. В исследование были 

включены 21 пациентов с диагнозом COVID-19. Пациенты составили две группы: основную (11 
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человек), которой в комплексе с базовой терапией проводили УФ-воздействие на кровь и 

контрольную (10 человек), где использовали лечение в соответствии с общепринятой базовой 

терапией. Оценивали динамику стабилизации параметров системы гемостаза, нормализацией 

кислотно-щелочного состояния крови и максимальной сатурацией гемоглобина эритроцитов по 

сравнению с результатами лечения больных контрольной группы.  

Установлены что у больных с COVID-19, которым проводили базовую терапию в комплексе с 

внутривенным УФ-облучением крови, помимо улучшения состояния вышеуказанных систем, 

отмечены: наступление КТ 1-2 легких и отрицательных результатов ПЦР при исследовании мазков 

из рото - и носоглотки на 5-6 дней раньше, чем у пациентов контрольной группы. Больные основной 

группы выписаны после нормализации жизненно важных функций, КТ картины легких и клинико-

лабораторных показателей на 5-6 дней раньше, чем пациенты контрольной группы.  

 

 

Реакция организма на воздействие физи-

ческих факторов выражается в различных 

изменениях показателей центральной и пе-

риферической гемодинамики, гомеостаза, 

трофики, дыхания, реактивности и сопро-

тивляемости организма. Лечебный эффект 

физического фактора зависит от особен-

ностей распределения его энергии и от фи-

зических свойств тканей-мишеней, осу-

ществляющих поглощение его энергии. К 

таким физическим факторам, в частности, 

относятся электромагнитные колебания 

оптического диапазона или фототерапия. Об 

эффективности применения фотогемотера-

пии (ФГТ), в частности, ультрафиолетового 

(УФ) облучения крови, при лечении заболе-

ваний вирусной этиологии известно давно. 

Также установлено положительное влияние 

фотогемотерапии на гемореологию и свер-

тывающую систему крови [1, 2]. Это и опре-

делило актуальность настоящего исследо-

вания. 

Эффективность применения фотогемоте-

рапии – коротковолнового спектра оптичес-

кого излучения «синего», «красного» и ульт-

рафиолетового (УФ) диапазонов для облу-

чения крови, как вариант немедикаментоз-

ного метода коррекции различных гомеоста-

тических расстройств, сопровождающих 

многочисленные заболевания, изложена в 

многочисленных исследованиях [2, 3]. 

Выявлена высокая эффективность фотоге-

мотерапии при коррекции гемореологи-

ческих расстройств, в улучшении микро-

гемодинамики и нормализации сверты-

вающей системы крови [4, 5]. Помимо этого, 

среди многочисленных исследований, по-

священных эффективности применения фо-

тогемотерапии при различных заболеваниях 

в комплексе с базовой терапией, есть 

сообщения об использовании электромаг-

нитных колебаний оптического диапазона 

при заболеваниях вирусной этиологии, 

например, гепатита и ВИЧ. Наши клини-

ческие исследования показали высокую 

эффективность ультрафиолетового облуче-

ния крови (УФОК) при обструктивных забо-

леваниях легких, осложненных хронической 

легочной недостаточностью, что объясня-

ется снижением вязкости крови, улучше-

нием ее кислородтранспортной функции и 

гемодинамики [6, 7, 8, 9]. 

Поэтому, данные о высокой эффектив-

ности фотогемотерапии при лечении заболе-

ваний вирусной этиологии, а также возмож-

ность реабилитации с помощью фотогемоте-

рапии определенных систем организма, 

определила актуальность   настоящего ис-

следования, целью которого было устано-

вить возможности использования фотогемо-

терапии в комплексном лечении коронави-

руса SARS-CoV-2, в том числе, для кор-

рекции свертывающей системы крови, нару-

шение которой при данном заболевании за-

частую сопровождается развитием тромбоза. 

Анализ литературных данных по клини-

ческому опыту ведения пациентов с атипич-

ной пневмонией, связанной с коронави-

русами SARS-CoV и MERS-CoV, позволил 

выделить несколько препаратов этиологи-

ческой направленности, которые исполь-

зуются в настоящее время клиницистами в 

комплексной терапии для лечения COVID-

19. К ним относятся лопинавир+ритонавир, 

рибавирин и препараты интерферонов.  

Данные о том, что УФ-облучение (УФО) 

при воздействии на кровь способствует 

улучшению циркуляции крови и активирует 

рудиментарные механизмы, запускающие 

адаптационные системы организма, ранее не 
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функционирующие, способствовали тому, 

что клиницистами было принято решение 

использовать УФО крови (УФОК) в комп-

лексном лечении больных коронавирусам 

SARS-CoV-2 для предотвращения тромбоза 

и улучшения показателей гомеостаза в 

целом.  
Цель исследования явилась установить 

возможности использования фотогемотера-

пии (УФ-облучения крови) для коррекции 

гемостаза в комплексном лечении коронави-

руса SARS-CoV-2. 
Материал и методы исследования. Комплексное 

клинико-лабораторное обследование после одобрения 

исследования этическим комитетом было произве-

дено у 21 пациента (у 10  мужского пола в возрасте 

от 52 до 84 лет и у 11 – женского пола в возрасте от 57 

до 81 года) с диагнозом COVID-19, находящихся на 

лечении в госпитале для ветеранов войны №2 Депар-

тамента здравоохранения города Москвы. Всем 

обследованным больным проводили лечение в соот-

ветствии с протоколами временных методических 

рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение 

новой короновирусной инфекции (COVID-19». 

Версия 5 (08.04.2020) (утв. Министерством здраво-

охранения РФ).   

Применяли комбинированный препарат лопи-

навир+ритонавир, комбинированная антибактериаль-

ная терапия цефоласпорин III поколения (цефтази-

дим) внутривенно + азитромицин. Проводили инфуз-

ионно-дезинтокцикационную терапию, сипмтома-

тическое лечение включало купирование лихорадки, 

терапию ринита или ринофарингита, бронхита (муко-

активные, бронхолитические препараты). Обязатель-

ным компонентом лечения было назначения низко-

молекулярных гепаринов (надропарин кальций). 

 В группу, пациентов, которых лечили только по 

вышеуказанной схеме, вошло 10 больных (контроль 

группа). В целях выявления, дополнительных эффек-

тивных способов лечения SARS-(CoV-2) основной 

группе больных из 11 человек в комплексе с базовой 

терапией проводили УФ воздействие на кровь с 

помощью светодиодного аппарата АФС-Соларис 

(Россия) с одноразовым световодом с иглой (КИВЛ-

01), излучающим УФ лучи с длиной волны 365±10 нм 

(регистрационное удостоверение № ФСР 2010/08725 

от 30.08.2010). Волоконно-оптические насадки вво-

дили в локтевую вену пациента; мощность на конце 

световодов составляла 1,0-1,5 мВт. Воздействие про-

должалось 35-40 минут, проводилось через день и в 

целом составляло 5-6 процедур. 

Для измерения показателей гемостаза использо-

вали автоматический коагулограф ACL ELITE PRO 

(USA) (по лицензии ООО «Сервисинструмент», 

Россия). Определяли протромбиновое время (ПТВ), 

протромбиновый индекс (ПТИ), МНО, АЧТВ (акти-

вированное частичное протромбиновое время), 

концентрацию фибриногена  по методу Клауса,  

D-димер. Количество тромбоцитов определяли на 

целлоскопе-401 фирмы АВ Lars Ljunberg (Швеция). 

 Газы крови и уровень лактата исследовали на 

анализаторе GEM Premier 3500 (Lab Tech, USA) (по 

лицензии Россия). Насыщение крови кислородом 

определяли с помощью пульсоксиметра. Все исследо-

вания проводили в соответствии с инструкциями 

применительно к конкретному прибору. 

Статистический анализ данных осуществляли 

посредством статистического пакета Statistica 10,0 

(StatSoft Inc., США) с соблюдением принципов и 

требований к статистической обработке материала в 

биологических и медицинских исследованиях. Для 

анализа соответствия вида распределения признака 

закону нормального распределения применяли кри-

терий Шапиро-Уилка. Для описания количественных 

данных использовали среднее арифметическое (М) и 

стандартную ошибку среднего (m). Статистическую 

значимость межгрупповых различий оценивали по t-

критерию Стьюдента. Различия считали статисти-

чески значимыми при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. У всех больных при поступлении в 

клинику выявлены изменения легких КТ – 

3,4; частота дыхания – больше 24 вдо-

хов/мин; ЧСС  больше 125 уд/мин; SpO2  

меньше 90% в атмосферном воздухе. 

Клиническое состояние больных с COVID-

19 соответствует появившемуся в настоящее 

время в зарубежной литературе термину 

«тихая гипоксемия» (Silent Hypoxemia), ука-

зывающему на довольно большой процент 

пациентов, поступающих в больницу с ост-

рой нехваткой кислорода, непропорциональ-

ной симптомам [10]. Лабораторные исследо-

вания показали, что у больных уровень креа-

тинфосфокиназы – в два раза выше верхнего 

предела нормы, С-реактивного белка  боль-

ше 100 мг/л; лактатдегидрогеназы – больше 

245 Ед/л; повышенный тропонин; количест-

во лимфоцитов при поступлении–меньше 

0,8/мкл; ферритина–больше 300 мкг/л. 

Анализ показателей системы гемостаза у 

больных SARS-CoV-2 при поступлении в 

клинику во обеих группах больных также 

выявил изменение некоторых его пара-

метров (табл. 1, табл. 1А).  
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Таблица 1. Динамика показателей системы гемостаза у больных с SARS-CoV-2 (М+/-m) 
 

Показатели 

Исходное значение 6 сутки лечения 12 сутки лечения 

Контрольная 

группа 

(n = 10) 

Основная 

группа 

(n  = 11) 

Контрольная 

группа 

(n = 10) 

Основная 

группа 

(n  = 11) 

Контрольная 

группа 

(n = 10) 

Основная 

группа 

(n  = 11) 

Количество  тромбо-

цитов (мм
3
) 306±3,8 310±3,6 340±3,6* 320±2,1* 351±3,1*z 325±1,9 

ПВ (сек) 16,5±1,2 17,0±1,7 22,4±0,9* 17,4±0,8 25,4±0,8* 18,4±0,7 

МНО (ед) 1,35±0,12 1,31±0,09 1,6±0,14 1,32±0,11 1,66±0,13 1,24±0,18 

ПИ (%) 55±3,1 57±2,5 65±2,6* 45±3,4* 72±3,6* 46±3,8* 

АЧТВ (сек) 31±2,3 34±1,9 46±3,1* 35±3,2 48±3,2* 37±3,0 

Фибриноген (г/л) 6,6±0,6 6,1±0,7 3,8±1,1* 6,2±1,3 4,3±0,8* 5,7±1,2 

D-димер (мкг/л) 750±4,3 770±5,1 554±3,5* 670±3,3* 300±3,8* 530±3,4* 
 

Примечание: *р<0,05 – различия статистически значимы по сравнению с нормальными значениями 

 

 
Таблица 1 (А). Референсные значения показателей системы гемостаза 

 

Показатели Референсные значения 

Количество тромбоцитов  (кол-во/мм
3
) 200-400 тыс. 

ПВ (протромбиновое время) (сек) 11-16 сек 

МНО (международное нормальное отношение) (ед) 0,85-1,15 ед. 

ПИ (протромбиновый индекс) (%) 77-120 % 

АЧТВ (активированное частичное тромбопластиновое время) (сек) 21-39 сек 

Фибриноген (г/л) 2-4 г/л) 

D-димер (мкг/л) 250 мкг/л 

 

 

В частности, установлено снижение в 2,1 

раза относительно верхней границы рефе-

ренсных значений протромбинового ин-

декса, в 1,2 раза увеличение МНО, в 1,7 раза 

возрастание концентрации фибриногена и в 

3 раза  D-димера. Показатель АЧТВ у боль-

ных приближался к максимальному рефе-

ренсному значению, что в целом свидетель-

ствует о сдвиге свертывающей системы кро-

ви в сторону гипокоагуляции с возможным 

последующим развитием диссеминирован-

ного внутрисосудистого свертывания. Полу-

ченные нами данные совпадают с много-

численными результатами исследования 

состояния системы гемостаза у больных с 

SARS-CoV-2 зарубежных и отечественных 

авторов [11-14]. 

Многочисленными исследованиями было 

установлено, что внедрение в организм ко-

ронавируса инициирует «цитокиновый 

шторм»  реакцию выброса значительного 

количества противовоспалительных цито-

кинов.  

Последние провоцируют интерстициаль-

ное воспаление и повреждение эндотелиаль-

ных клеток сосудов легких с последующей 

активацией тканевого фактора, запускаю-

щего свертывание крови. В результате обра-

зуется тромбин, что приводит к тромбозам 

альвеолярных капилляров, получивший в 

настоящее время название «лёгочная интра-

васкулярная коагуляция»  это процесс 

внутрисосудистого свертывания в капилля-

рах лёгкого, запускающего развитие острого 

респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). 

Таким образом, можно   заключить, что 

короновирусная инфекция на начальных 

этапах заболевания провоцирует активацию 

свертывающей системы, которая по мере 

нарастания интоксикации, может перейти в 

стадию гипокоагуляции по причине раз-

вития генерированного внутрисосудистого 

свертывания и активного потребления тром-

боцитов и факторов свертывания. В условия 

выраженной интоксикации нарушается бел-

ково-синтезирующая функция печени и 

снижается выработка факторов свертывания 

на фоне их активного потребления в микро-

и макротромбы [15-18].   

Поэтому при тяжелых формах течения 
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SARS-CoV-2, когда острая генерализованная 

воспалительная реакция провоцирует об-

ширное повреждение эндотелия сосудов, 

возникает опасность развития острого ДВС-

синдрома с последующей ишемией тканей, 

ведущей к развитию полиорганной недоста-

точности. Помимо диффузного повреждения 

альвеол у скончавшихся от SARS-CoV-2 

пациентов, установлено множество тром-

бозов мелких сосудов лёгких и связанных с 

этим множественных геморрагий в альвео-

лах [19].   

Следовательно, патогенез возможного 

развития ДВС-синдрома у больных SARS-

CoV-2 может быть обусловлен   взаимо-

действием связанных между собой процес-

сами:   повреждающим действием вируса на 

эндотелиальные клетки сосудов, «цитоки-

новым штормом», стимулирующим актива-

цию как плазменного, так и тромбоцитар-

ного путей свёртывания крови, и развитием 

системного васкулита, вызывающего пора-

жение сосудов мелкого и среднего ка-

либра [20]. 

Все вышесказанное обусловило необхо-

димость поиска средств, предотвращающих 

или хотя бы приостанавливающих развитие 

тромботического процесса у больных с 

COVID-19. В этой связи клиницистами было 

принято решение включить в общепринятый 

протокол терапии одной из групп больных 

сеансы УФ-облучения крови. 

Как свидетельствуют полученные резуль-

таты на 6 сутки лечения в контрольной 

группе больных, получавших базовую 

терапию, на 11% статистически достоверно 

увеличилось количество тромбоцитов, в 1,3 

раза возросло протромбиновое время, на 

18% увеличился протромбиновый индекс, 

активированное частичное тромбопластино-

вое время, увеличилось на 48%, концент-

рация фибриногена снизилась на 43% по 

сравнению с исходными данными и D-

димер снизился в 1,3 раза.   

На 12 сутки лечения количество тромбо-

цитов, протромбиновое время, протром-

биновый индекс, активированное частичное 

тромбопластиновое время и концентрация 

фибриногена не изменились по сравнению с 

6 сутками. Исключение составляет концент-

рация D-димера  она снизилась в 1,8 раза 

по сравнению с 6 сутками лечения. 

Несколько иная картина выявлена в 

группе больных SARS-CoV-2, в комп-

лексную терапию которых, было включено 

УФОК. Количество тромбоцитов, протром-

биновое время, активизированное частичное 

тромбопластиновое время и концентрация 

фибриногена у больных основной группы на 

6 сутки лечения, не изменились по срав-

нению с аналогичными показателями при 

поступлении. При этом в 1, 1 раза снизился 

протромбиновый индекс и на 22% умень-

шилась концентрация D-димера. На 12 сутки 

лечения статистически достоверных изме-

нений показателей системы гемостаза по 

сравнению с 6 сутками лечения у больных 

контрольной группы не выявлено. Исклю-

чение составляет концентрация D-димера, 

которая снизилась по сравнению с 6 сутками 

лечения в 1,3 раза.  

При сравнении показателей системы 

гемостаза у больных основной и контроль-

ной группы при поступлении и на 12 сутки 

лечения было установлено, что в контроль-

ной группе больных отмечается статис-

тически достоверное повышение  на 6% 

количества тромбоцитов по сравнению с 

исходным значением; в 1,5 раза увеличилось 

протромбиновое время; в 1,4 возрос про-

тромбиновый индекс; в 1,5 раза увеличилось 

активированное частичное  тромбоплас-

тиновое время;  на 35% снизилась концент-

рация фибриногена  и в 2,5 раза снизилась 

концентрация D-димера ( табл.1). 

В основной группе больных к 12 суткам 

лечения по сравнению с показателями гемо-

стаза при поступлении была отмечена тен-

денция к увеличению количества тром-

боцитов; АЧТВ – не изменилось; протром-

биновый индекс статистически достоверно 

снизился на 20%; D-димер снизился в  

1,4 раза. 

Динамика изменения показателя МНО, 

отражающего временной промежуток, в 

течение которого осуществляется сверты-

вание крови, свидетельствует о том, что в 

контрольной группе больных его значение 

возрастает. Данный факт характеризует 

сдвиг свертывающей системы крови в 

сторону гипокоагуляции, с потреблением 

фибриногена и тромбоцитов (табл. 2).  
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Таблица 2. Показатели газового состава венозной крови и концентрации лактата  

у больных SARS-CoV-2 в динамике лечения 

 

Показатели 

Исходное значение 6 сутки лечения 12 сутки лечения 

Контрольная 

группа 

(n = 10) 

Основная 

группа 

(n = 11) 

Контрольная 

группа 

(n = 10) 

Основная 

группа 

(n = 11) 

Контрольная 

группа 

(n = 10) 

Основная 

группа 

(n = 11) 

pH 7,31±0,02 7,32±0,01 7,32±0,02 7,35±0,03* 7,33±0,02 7,36±0,01* 

p CO2, 

(мм.рт.ст.) 46,0±2,3 44,0±2,7 37,3±4,3 36,5±3,0 36,1±5,5 37,0±3,0 

pO2, 

(мм.рт.ст). 69±2,1 67±2,4 90,8±2,3* 93,2±2,0* 95,3±2,3* 98,4±2,5* 

HCO3,  

(mmol/l) 19,12±1,2 18,27±1,7 24,1±2,5 22,63±2,3 25,6±2,2* 23,1±2,4 

SpO2,  

( % ) 92,6±1,2 92,8±1,3 93,2±1,2* 97,2±1,1* 95,3±1,1* 99,4±1,2* 

Лактат, 

(ммоль/л) 2,09±0,4 2,07±0,2 1,89±0,45 1,69±0,6 1,7±0,5* 1,1± 0,4 
 

Примечание: *p<0,05 – различия статистически значимы по сравнению с нормальными значениями 

 

 

В основной группе больных показатель 

МНО снижается, что в совокупности с 

другими параметрами системы гемостаза, 

сложившимися к 12 суткам комплексного 

лечения с УФ-облучением крови, свиде-

тельствует о стабилизации процесса тром-

бообразования. Помимо исследования па-

раметров системы гемостаза у больных 

основной и контрольной групп произво-

дилось определение показателей газового 

состава крови и концентрации лактата при 

их поступлении в стационар и в процессе 

лечения. 

У всех больных при поступлении в 

стационар отмечается выраженный ацидоз 

на фоне верхней границы концентрации р 

CO2, значительного снижения p O2, сату-

рации крови кислородом и содержания 

HCO


3 . Концентрация лактата в крови в 

обеих группах больных при поступлении 

повышена до верхней границы допусти-

мых значений, что свидетельствует о 

дефиците кислорода в клетках. В целом, 

картина газового состояния крови свиде-

тельствует о метаболическом ацидозе го-

меостаза больных с SARS-CoV-2.  

В процессе лечения в обеих группах 

больных была отмечена динамика изме-

нения газового состава крови и концент-

рации лактата в сторону нормализации 

всех показателей. Коррекция кислотно-ще-

лочного состояния крови у больных с 

SARS-CoV-2 при лечении пациентов как 

базовой терапией, так и при включении в 

протокол лечения УФ-облучения крови, 

продемонстрировал высокую их эффектив-

ность. В обеих группах больных на 12 

сутки лечения отмечается нормализация 

всех показателей кислотно-щелочного сос-

тояния крови. В то же время следует от-

метить, что сатурация гемоглобина кисло-

родом в группе больных, которым произ-

водилось комплексное лечение, вклю-

чающим УФ-облучение крови, как на 6, 

так и на 12 сутки лечения, статистически 

достоверно была на 4% выше, чем у боль-

ных, получавших только базовую терапию. 

Поэтому можно предположить, что улуч-

шение данного показателя, обусловлено 

УФ-облучением крови.  

Как свидетельствуют полученные нами 

результаты при внутривенном воздействии 

на кровь УФ-лучей, отмечается стабильное 

увеличение показателя насыщения гемо-

глобина кислородом. Так, как уже на 3 сут-

ки сатурация крови была на нижней гра-

нице референсного диапазона до очеред/-

ного сеанса УФ-облучения крови, а к 6 

суткам достигла нормы, при этом каждое 

последующее влияние УФО на насыщение 

крови гемоглобином было менее интен-

сивным, чем в начале лечения,  но повы-

шалось всегда  на  1-2% и уже после чет-

вертой процедуры достигало верхней гра-

ницы нормы. 
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Заключение. Таким образом, на осно-

вании полученных результатов можно сде-

лать вывод о том, что применение в комп-

лексной терапии больных с SARS-CoV-2 

процедуры УФ-облучения крови, сопро-

вождается стабилизацией параметров сис-

темы гемостаза, нормализацией кислотно-

щелочного состояния крови и макси-

мальной сатурацией гемоглобина эритро-

цитов. 

Помимо этого, у больных с SARS-CoV-

2, которым проводили базовую терапию в 

комплексе с внутривенным УФ-облуче-

нием крови, помимо улучшения состояния 

вышеуказанных систем, отмечены: наступ-

ление КТ 1-2 легких и отрицательных 

результатов ПЦР при исследовании мазков 

из рото- и носоглотки на 5-6 дней раньше, 

чем у пациентов основной группы. Важно 

отметить значительное улучшение психо-

эмоционального состояния пациентов до и 

после процедуры: после процедуры наблю-

далась выраженная положительная эмо-

циональная динамика. Больные контроль-

ной группы выписаны после нормализации 

жизненно важных функций, улучшения КТ 

картины легких и клинико-лабораторных 

показателей на 5-6 дней раньше, чем па-

циенты основной группы 
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SARS-CoV-2 coronavirus. The study included 21 patients diagnosed with SARS-CoV-2. The patients 

consisted of two groups: the main group (11 people), in which ultraviolet exposure to the blood was carried 

out in combination with the basic therapy, and the control group (10 people), where the treatment was used 

in accordance with the generally accepted basic therapy. The dynamics of stabilization of the parameters of 

the hemostasis system, the normalization of the acid-base durability of the blood, and the maximum 

saturation of erythrocyte hemoglobin were evaluated in comparison with the treatment results of patients in 

the control group. 

It was established that in patients with COVID-19 who underwent basic therapy in combination with 

intravenous UV irradiation of blood, in addition to improvement in the condition of the above systems, the 

following were noted: healing in CT scans of both lungs and negative PCR results in the study of swabs from 

the oropharynx and nasopharynx started 5-6 days earlier than in patients of the control group. Patients of the 

main group can be discharged after normalization of vital functions, CT scan of the lungs, and clinical and 

laboratory parameters 5-6 days earlier than patients in the control group. 
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