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Аннотация: Коронавирусная инфекция (COVID-19) — острое инфекционное заболевание, вызываемое вирусом SARS-CoV-2 
— характеризуется активацией системы гемостаза, что в наиболее тяжелых случаях может приводить к развитию коагулопатии по-
требления. Является ли COVID-19 непосредственной причиной коагулопатиии или они возникают по мере прогрессирования ин-
фекционного процесса до последнего момента остаётся не выясненным [2]. SARS-CoV-2 преимущественно нацелен на респи-
раторный эпителий, где он попадает в клетки организма через рецептор ACE2 (ангиотензин превращающий фермент-2) [10]. 
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Annotation: Coronavirus infection (COVID-19), an acute infectious disease caused by the SARS—CoV-2 virus, is characterized by activation of 
the hemostasis system, which in the most severe cases can lead to the development of consumption coagulopathy. Whether COVID-19 is the direct 
cause of coagulopathy or they occur as the infectious process progresses remains unclear until the last moment [2]. SARS CoV 2 mainly targets the 
respiratory epithelium, where it enters the body’s cells through the ACE2 receptor (angiotensin converting enzyme-2) [10].
Keywords: coronavirus infection, laboratory studies, coagulation hemostasis.

Аnnotatsiya: SARS-CoV-2 virusi keltirib chiqaradigan o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lgan koronavirus infeksiyasi (COVID-19) gemostaz 
tizimining faollashishi bilan tavsiflanadi, bu eng og‘ir holatlarda iste’mol koagulopatiyasining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. SARS-CoV-2 
koagulopatiyaning bevosita sababi bo‘ladimi, yoki ular yuqumli jarayon davom yetishi bilan sodir bo‘ladimi, oxirgi lahzagacha noaniq bo‘lib 
qolmoqda [2]. SARS-CoV-2 asosan nafas olish epiteliysiga qaratilgan bo‘lib, u organizm hujayralariga ACЕ2 retseptorlari (angiotensinga 
aylantiruvchi ferment-2) orqali kiradi [10].
Kalit so‘zlar: koronavirus infeksiyasi, laboratoriya tadqiqotlari, koagulyatsion gemostaz.

 Введение: При тяжелом течении COVID 
19 имеют место два разных патологических ме-
ханизма нарушения свертывающей системы 
крови, проявляющихся характерными клини-
ческими симптомами. В легких и, возможно, 
в других органах происходит локальное пора-
жение эндотелия сосудов, приводящее к анги-
опатии, активации и агрегации тромбоцитов, 

формированию тромбов и сопутствующему по-
треблению тромбоцитов [1]. Повышение уровня 
фибриногена и активация коагуляции, прямое 
повреждающее воздействие вируса на эндоте-
лий, а также усиление взаимодействия тромбо-
цита с эндотелием сосуда играют важную роль в 
развитии тромботических осложнений. Систем-
ная гиперкоагуляция и гиперфибриногенемия
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увеличивают вероятность тромбоза крупных со-
судов и тромбоэмболических осложнений. [7]
Частота бессимптомных и клинически вы-
раженных тромботических /тромбоэмболи-
ческих осложнений (ТЭО) при COVID-19, 
трудность диагностики (проблемы инстру-
ментального обследования больных, лежа-
щих на животе, стремление ограничить вов-
лечение дополнительного оборудования и 
персонала) не позволяют выяснить эти причины. 
 Высока частота венозных и артериальных 
тромбозов у тяжелых больных COVID-19. Так, у 
больных пневмонией при COVID-19, находив-
шихся в блоках интенсивной терапии в Дании, 
13% из которых умерли, симптомный тромбоз 
глубоких вен (ТГВ), тромбоэмболия легочных 
артерий (ТЭЛА), ишемический инсульт, инфаркт 
миокарда или артериальная тромбоэмболия от-
мечены в 31% случаев [4]. При этом превали-
ровали объективно подтвержденные венозные 
ТЭО (27%, у большинства — ТЭЛА), при 3,7% 
артериальных тромбозов. По данным одно цен-
трового ретроспективного исследования в Китае 
у больных с тяжелой пневмонией при COVID-19 
в блоке интенсивной терапии, частота тромбо-
за вен нижних конечностей составляла 25% [5].
 Ключевым признаком инфекции SARS-
CoV-2 является коагулопатия – повышенная 
готовность к тромбозу, подтверждаемая кли-
нико-лабораторными признаками гиперко-
агуляции, активации различных факторов 
свертывания, повышением уровня  D-диме-
ра, снижением фибринолиза [8]. В исследо-
вании, было выявлено увеличение содержа-
ния D-димера в 46,4% случаев, из них 40% 
пациентов страдали легкой и среднетяжелой 
COVID-19, а 60% больных в тяжелом состоя-
нии находились в ОИТ [9]. Еще в одном иссле-
довании высокий уровень D-димера был свя-
зан с неблагоприятным прогнозом болезни [3].
 Существует несколько факторов, уско-
ряющих коагуляцию и формирование тром-
боза: SARS-CoV-2-индуцированный цитоки-
новый шторм; фибринолитическая система 
подавляется за счет уменьшения активности 

активатора плазминогена урокиназного типа 
и повышения высвобождения ингибитора ак-
тиватора плазминогена-1; в свою очередь 
тромбоциты активируются провоспалитель-
ными цитокинами, поврежденный эндотелий 
связываясь с тромбоцитами дополнитель-
но ускоряет тромботическую реакцию [7].
 COVID-19 в результате активации ма-
крофагов и нейтрофилов, апоптоза лимфо-
цитов вызывает острое повреждение легких. 
Увеличению проницаемости капилларов вслед-
ствие повреждения эндотелия сосудов путем 
активации системы комплемента приводит к 
образованию воспалительных тромбов. В ре-
зультате активации фибринолитической систе-
мы в циркуляторное русло поступают фраг-
менты деградации фибрина (D-димеры) [8].
 Цель исследования: Изучениt показате-
лей системы гемостаза при гиперкоагулационном 
синдроме у больных постковидной пневмонией 
находившихся в блоках интенсивной терапии.
Материал и методы: В период панде-
мии COVID-19 на лечении в провизор-
ных отделениях ФФРНЦЭМ находились 
пациенты с постковидной пневмjнией. 
Методы исследования тромбоцитарного гемо-
стаза: подсчёт количества тромбоцитов в жид-
кой части крови, определение качества тромбо-
цитов и подсчёт в мазке крови методом Фонио.
 Методы исследования коагуляцион-
ного гемостаза: определение активированного 
частичного (парциального) тромбопластиново-
го времени (АЧТВ или АПТВ, сек), протром-
биновое время (ПТВ, сек), протромбиновый 
индекс (ПТИ, %) по Quick (1935), МНО, стан-
дартизированным по международному индексу 
чувствителгости (МИЧ 1.1), концентрация фи-
бриногена в плазме (г/л) по Rutberg на полуав-
томатическом коагулометре и определение ко-
личества Д-димера (нг/мл) методом ИФА.  
 Результаты и обсуждения: Проведен 
ретроспективный анализ историй болезней 
больных в период пандемии COVID-19. От 
общего числа больных мужчины 956 (52.2%), 
женщины 873 (47.8%). С наибольшей частотой 
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заболеваемость ковидной пневмонией отме-
чалась в 50-69 летнем (24.6%) и 60-69 летнем 
(26.2%) возрасте.

 Всем больными выполняли стандартные 
коагулологические и клинические лабораторные 
тесты: количественная оценка форменных эле-
ментов крови, подсчёт тромбоцитов и эритроци-
тов, АЧТВ/АПТВ, протромбиновое время (ПВ) и 
протромбиновый индекс (ПТИ,) международное 
нормализованное отношение (МНО), концен-
трация фибриногена (г/л) в плазме и определе-
ние количества Д-димера (нг/мл).
 Плазменная концентрация D-димера. В 
период пандемии в провизорных отделениях 
проведено всего 1774 анализа, из них наиболее 
низкие концентрации 10,3 нг/мл, максимально 
высокие концентрации 5728,7 нг/мл, средняя 
концентрация колебалась в пределах 408 – 2940 
нг/мл. По данным исследования плазменная 
концентрация D-димера превышала 810 нг/л у 
1142 (64,4%) из 1774 человек.

 Активированное частичное тромбо-
пластиновое время. Показатели АЧТВ при 
COVID-19 значимо не различалось у пациентов, 
переведенных в отделение интенсивной терапии 
25,4 сек (21,5–31,9) и тех, кому не понадобилась 
интенсивная терапия 27,7 сек (24,8–34,1), у вы-
живших 39,9 (35,9–43,4) сек и умерших пациен-
тов с COVID-19 43,9 (39,2–50,8) сек.

 Протромбиновое время. Всего в прови-
зорных отделениях в период пандемии прове-
дено 2738 анализов, из них низкие показатели 
9 сек., высокие 31 сек., средние колебания 13-
19 сек. При COVID-19 увеличение показателя 
протромбинового времени отмечалось у паци-
ентов, нуждавшихся в интенсивной терапии 13,8 
(13,2–14,4) сек; те, кому она не понадобилась 
15,4 (14,0–16,8) сек, p=0,01; а также у умерших 
11,7 (11,4–13,9) сек по сравнению с выжившими 
14,6 (14,0–15,3) сек, р<0,001.

 
 
 Плазменная концентрация фибриногена. 
За время пандемии в провизорных отделениях 
произведено 2768 анализов, из них отмечались 
минимально низкие концентрации 0.8 г/л, вы-
сокие концентрации не выше 10.6 г/л, средние 
концентрации фибриногена плазмы колебались 
в пределах 4,7 г/л (3,8–5,3 г/л).

Таблица 1. Методы исследования коагуляционного 
гемостаза при COVID-19.

Наименование анализа
Определение при поступлении 

больного
Да Нет

Подсчёт количества тромбоцитов (метод  Фонио) + −

Активированное частичное (парциальное) 
тромбопластиновое время (АЧТВ или АПТВ, сек) + −

Протромбиновое время (ПТВ, по Quick,1935) + −
Протромбиновый индекс (ПТИ, по Quick,1935) + −
МНО, стандартизированный по международному 
индексу чувствительности (МИЧ 1.1) + −

Фибриноген в плазме (г/л) по Rutberg + −

Количество Д-димера (нг/мл) методом ИФА + −

Диаграмма 1. “Плазменная концентрация D-димера”. 

Диаграмма 2. Показатели АЧТВ при COVID-19.

Диаграмма 3. Показатели протромбиновое время (ПВ) 
при COVID-19.
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 В целом значимо концентрация фибри-
ногена у выживших и умерших пациентов не 
различалась.

 Выводы: 1.Инфекция SARS-CoV-2/
COVID-19 часто вызывает гиперкоагуляцию 
с воспалением, сопровождается повышением 
уровня факторов свертывания крови и наруше-
нием нормального гомеостаза клеток эндотелия 
сосудов. С прогностической целью у всех па-
циентов с инфекцией COVID-19 рекомендуется 
измерять простые лабораторные маркеры: D-ди-
мер, ПТВ, тромбоциты и фибриноген. Уровень 
маркеров может помочь при выявлении пациен-
тов, требующих своевременной госпитализации 
в ОРИТ с тщательным мониторингом лабора-
торных показателей. 
2. Концентрацию D-димера желательно опре-
делять у всех больных COVID-19. Следует от-
метить, что значимым считается повышение 
уровня D-димера в 3–4 раза. В настоящее время 
доказана связь повышенного уровня D-димера с 
высокой смертностью у пациентов с COVID-19. 
Таким образом, D-димер является маркером тя-
жести заболевания и худшего прогноза.
3.COVID-19-ассоциированная коагулопатия 
проявляется в виде повышения уровня фибри-
ногена, протромбинового времени ПТВ и D-ди-

мера, небольших изменений АЧТВ и уровня 
тромбоцитов на ранней стадии инфекции.
4. Госпитализированные с COVID-19 пациенты 
нуждаются в проведении полного 3-месячного 
курса антикоагулянтной терапии с целью про-
филактики венозных тромбозов и ТЭЛА.
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