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Основные положения
• Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) – серьезная проблема, вставшая перед 

всемирным здравоохранением. Набор клинического материала и его анализ позволяют обобщить 
опыт различных учреждений и разработать оптимальные подходы к лечению заболеванию. В дан-

ном исследовании проанализирован опыт лечения тромбозов при пневмонии, вызванной COVID-19. 

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНЫМИ И ВЕНОЗНЫМИ 
ТРОМБОЗАМИ ПРИ COVID-19: КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Актуальность

COVID-19 представлен большим количеством фенотипов, варьирующих от бес-

симптомного течения до тяжелой полиорганной недостаточности. Механизмы 
развития синдрома полиорганной недостаточности имеют множество факторов, 
в том числе гиперкоагуляцию с образованием тромбов. Часто их диагностиру-

ют как тромботические осложнения с выявлением тромбов не только в венах и 
легочных артериях, но в сердце и магистральных артериях. Результаты исследо-

вания показывают, что частота венозных и артериальных тромбозов достигает 
31% среди пациентов с пневмонией, вызванной COVID-19. 

Цель Обобщить и проанализировать клинические случаи лечения больных тром-

бозами и COVID-19.
Материалы 
и методы

В исследование включены пять больных мужского пола с тромбозами арте-

рий и вен, а также положительным тестом на COVID-19.

Результаты

У всех пациентов наблюдались характерные изменения в коагулограмме. 
Наибольший интерес представляет больной, у которого при поступлении 
был отрицательный тест на COVID-19, а значимые изменения показателей 
коагулограммы отмечены в день рецидива тромбоза. Все пациенты получали 
стандартное лечение и выписаны после улучшения состояния и отрицатель-

ного результата теста на COVID-19.

Заключение
Обобщение клинического течения больных COVID-19 и тромбозами различ-

ных сосудистых регионов позволило более подробно исследовать данный 
вопрос и предложить тактику лечения данных пациентов.
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EXPERIENCE IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS 
WITH ARTERIAL AND VENOUS THROMBOSIS AND COVID-19
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Введение
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 

включает значительное количество ацетиляторов, 
протекающих как бессимптомно, так и способных 
привести к тяжелому синдрому полиорганной недо-

статочности. Механизмы развития синдрома поли-

органной недостаточности общеизвестны, включа-

ют множество факторов, в том числе гиперкоагуля-

цию с образованием тромбов. При тромботических 
осложнениях тромбы выявляют не только в венах и 
легочных артериях, но в сердце и магистральных ар-

териях. Результаты наблюдательного исследования, 
опубликованного в 2020 г., показывают, что частота 

венозных и артериальных тромбозов достигает 31% 
у пациентов с пневмонией, вызванной COVID-19, 
среди всех больных, находящихся в отделении ин-

тенсивной терапии [1]. 
Механизм гиперкоагуляции у пациентов с 

COVID-19 до конца не изучен: предположительно, 
процесс связан с выраженной эндотелиальной дис-

функцией и активизацией агрегации тромбоцитов. 
Также опубликованы отдельные работы, в которых 
у больных COVID-19 и тромбозом выявлено повы-

шение титров антител к фосфолипидам [2], хотя не 
исключено, что антитела появились раньше, а ви-

русная инфекция спровоцировала увеличение титра, 
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Background

COVID-19 is represented by a large number of different phenotypes, ranging from 
asymptomatic infection to the development of severe multiple organ dysfunction 
syndrome. The mechanisms of development of multiple organ dysfunction 
syndrome are multifactorial, they frequently include hypercoagulable states and 
thrombus formation. Such mechanisms are diagnosed as thrombotic complications 
that cause blood clots in veins, pulmonary arteries, and coronary arteries. An 
observational study revealed that the incidence of venous and arterial thrombosis 
is as high as 31% in patients with COVID-19 pneumonia. However, large studies 
regarding this topic have not yet been conducted. 

Aim To compile and analyze our own observations concerning the clinical course of 
patients with thrombosis in COVID-19.

Methods The study included 5 male patients with arterial and venous thrombosis and 
COVID-19.

Results

The experience in the management of 5 patients with COVID-19 and arterial and 
venous thrombosis was analyzed. All patients exhibited dynamic changes in their 
blood coagulation tests. The patients with negative COVID-19 test results on 
admission, and changes in the coagulogram indices found on the day of recurrence 
of thrombosis were of the most interest. All patients received standard treatment and 
were discharged upon showing improvement and negative COVID-19 test results.

Conclusion
Compiling data on the clinical course of patients with COVID-19 and different 
types of thrombosis allowed us to develop treatment strategy for these groups of 
patients.

Keywords Thrombosis • Hemostasis • COVID-19
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Highlights
• The COVID-19 pandemic is a huge issue facing healthcare. Clinical data and its subsequent analysis 

allow specialists to summarize the experience of different clinics and develop an optimal treatment 
strategy. The study analyzed the experience of managing thrombosis in COVID-19.
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что привело к тромбозу. Незначительные уровни 
антител к фосфолипидам в сыворотке крови об-

наруживают у 2–4% практически здоровых лиц, 
высокие титры – у 0,2%. Причем именно вирусная 
инфекция вызывает так называемое транзиторное 
повышение уровня антител к фосфолипидам [3].

Синдром диссеминированного внутрисосуди-

стого свертывания является значимым предиктором 
летального исхода, достигая 71,4% среди всех умер-

ших и только 0,6% среди выживших больных [4]. 
При этом отмечены рост D-димера и протромбина, 
а также снижение фибриногена [4]. В работе китай-

ских исследователей, включившей 1 099 пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией, шестикратное 
повышение уровня D-димера (>0,5 мкг/мл) обнару-

жено у 260 (46%) из 560 больных [5, 6]. Доказано, 
что повышенный уровень D-димера (>1 мкг/мл) слу-

жит одним из независимых факторов риска смерти у 
данной категории больных [5, 7]. Летальные исходы 
при COVID-19, в первую очередь, связаны с развити-

ем тяжелого острого респираторного дистресс-син-

дрома на фоне массивного поражения легких [8, 9]. 
Закономерно, что при COVID-19 широко применя-

ют антикоагулянты, особенно стандартный гепарин, 
который имеет ряд преимуществ по сравнению с 
другими препаратами, так как обладает не только ан-

тикоагулянтными, но и противовоспалительными, а 
также потенциально (по данным некоторых авторов) 
противовирусными свойствами [8, 9]. Одновременно 
с антикоагулянтами используют тканевые активато-

ры плазминогена [10]. 
Цель исследования – обобщить опыт лечения 

тромбоза у больных COVID-19.

Материалы и методы
Проанализировано клиническое течение пяти 

случаев тромбозов артерий и вен у пациентов с 
COVID-19 (все больные мужского пола). Одному 
участнику проведен тромболизис. Учитывали ре-

зультаты лабораторных (клинического, биохими-

ческого анализов крови, а также коагулограммы) 
и инструментальных методов исследований – уль-

тразвукового ангиосканирования сосудов (УЗАС), 
эхокардиографии (ЭхоКГ), компьютерной спи-

ральной ангиографии с построением трехмерной 
реконструкции, мультиспиральной компьютерной 

ангиографии – исходно и перед выпиской. Больные 
были информированы о включении результатов об-

следования и лечения (ШК № 2617 от 23.09.2020). 

Результаты
Пациент С., 36 лет, медицинская карта № 8 179.

Экстренное поступление 16.05.2020, выписан 
10.06.2020 (табл. 1, 2, 3)

Диагноз при поступлении: тромбоз глубоких 
вен; состояние удовлетворительное. Диагноз по-

сле первичного осмотра: тромбоз глубоких вен. 
Заболел около недели назад. Отмечал недомогание, 
слабость, температуру не измерял. В день посту-

пления температура – 38 °С. Считает себя больным 
около 10 дней. Ранее жалоб не предъявлял. Контакт 
с больными COVID-19 отрицает.

Осмотр в отделении 18.05.2020, диагноз: илео-

феморальный тромбоз. 
21.05.2020 поставлен диагноз: илеофеморальный 

тромбоз, тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА).
ЭхоКГ 21.05.2020: фракция выброса 76%. Ле-

гочная гипертензия. Систолическое давление в ле-

гочной артерии 44–48 мм рт. ст.
Компьютерная томография (КТ) 09.06.2020: 

КТ-признаки двухсторонних полисегментарных 
инфильтративных изменений, могут соответство-

вать вирусной пневмонии.
УЗАС 26.05.2020: илеофеморальный тромбоз 

без флотации. 
Все время отмечал жалобы на общую слабость.
23.05.2020 результат анализа на COVID-19 № 

437805 – положительный, 05.06.2020 № 63835 – от-

рицательный.
Группа крови А (II), резус-фактор положительный.
До поступления больной лечения на получал. 

Пациенту назначены пентоксифиллин, низкомоле-

кулярные гепарины (НМГ) (надропарин кальция), 
фраксипарин 0,6 мл 1 раз в сутки, антибиотики, эла-

стическая компрессия н/к. Также применена терапия 
в соответствии с Временными методическими реко-

мендациями Минздрава России «Профилактика, диа-

гностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (версия 6 от 28.04.2020). На 10–14-й 
день отмечено значительное повышение D-димера и 
протромбина с параллельно снижающимся уровнем 
фибриногена, аналогичные изменения определены

Таблица 1. Динамика показателей клинического анализа крови (медицинская карта № 8 179)
Table 1. Dynamic changes in blood test results (medical card #8179)

Показатель / Indicator 26.05.2020 03.06.2020 08.06.2020

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 127 119 120

Эритроциты, х1012/л / Red blood cells, х1012/L 4,41 4,1 4,1

Лейкоциты, х109/л / White blood cells, х109/L 2,1 4,1 6,1

Тромбоциты, х109/л / Platelets, х109/L 198 330 364

Скорость оседания эритроцитов, мм / Erythrocyte sedimentation rate, mm 15 19 22
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Таблица 2. Динамика показателей биохимического анализа крови (медицинская 
карта № 8 179)
Table 2. Dynamic changes in biochemical profile (medical card #8179)

Показатель / Indicator 26.05.2020 03.06.2020 08.06.2020

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L  5,46 5,83 5,63

АЛТ, Ед/л / ALT, U/L 94,3 180 66,4

АСТ, Ед/л / AST, U/L 88,3 81 23,2

ЛДГ, Ед/л / LDH, U/L 1163 560
Билирубин общий, ммоль/л / 
Total bilirubin, mmol/L 9,6

Общий белок, г/л / General protein, g/L 69,6 70,3 70,4

Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol/L 3,97 1,78 2,29

Креатинин, ммоль/л / Creatinine, mmol/L 84,9 76,2 96,4

Примечание: АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; 
ЛДГ – лактатдегидрогеназа.
Note: ALT – alanine transaminase; AST – aspartate transaminase; LDH – lactate dehydrogenase.

у больных с венозным тром-

бозом без COVID-19 [3]. По-

хожие результаты позволили 
предположить, что COVID-19 
необходимо рассматривать как 
системный васкулит [11].

Пациент Д., 52 года, медицин-
ская карта № 7 166. Экстренное
поступление 04.05.2020, выпи-
сан 19.05.2020 (табл. 4, 5, 6)

Диагноз при поступлении: 
ТЭЛА, тромбоз глубоких вен 
левой н/к. Состояние расцене-

но как тяжелое. Ранее перене-

сенные заболевания и вредные 
привычки отрицает. Заграницу 
не выезжал, контакт с боль-

ными COVID-19 отрицает. 
21.04.2020 потерял сознание, 
по экстренным показаниям 
доставлен в стационар, при ос-

мотре в приемном покое пато-

логия не выявлена. 25.04.2020 
больного стали беспокоить 
боли в н/к, 03.05.2020 на УЗАС 
выявлен тромбоз с флотацией. 
Местно: умеренный отек левой 
голени и бедра. 

Диагноз при первичном ос-
мотре и осмотре в реанимационно-

Таблица 4. Динамика показателей клинического анализа крови (медицинская карта № 7 166)
Table 4. Dynamic changes in blood test results (medical card #7166)

Показатель / Indicator 04.05.2020 07.05.2020 13.05.2020 18.05.2020
Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 159 145 161 161

Эритроциты, х1012/л / Red blood cells, х1012/L 4,67 4,50 4,97 4,00

Лейкоциты, х109/л / White blood cells, х109/L 7,5 7,9 3,2 5,3

Тромбоциты, х109/л / Platelets, х109/L 224 240 191 162

Скорость оседания эритроцитов, мм / Erythrocyte sedimentation rate, mm 7 5 22 26

Таблица 3. Динамика показателей коагулограммы (медицинская карта № 8 179)
Table 3. Dynamic changes in coagulation test results (medical card #8179)

Показатель / Indicator 26.05.2020 05.06.2020 08.06.2020
Протромбиновое время / Prothrombin time, % 60,7 66,7 81

Тромбиновое время, сек. / Thrombin time, sec 22,2 18,6 17,8

АЧТВ, сек. / APTT, sec 38,4 32,7 28,9

МНО / INR 1,44 1,34 1,16

D-димер, мкг/мл / D-dimer, mcg/mL >2,5 >2,5

Примечание: АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; 
D-димер – продукт распада фибрина; МНО – международное нормализованное 
отношение.
Note: APTT – activated partial thromboplastin time; D-dimer – breakdown product of 
fibrin; INR – international normalized relations. 

Таблица 5. Динамика показателей биохимического анализа крови (медицинская карта № 7 166)
Table 5. Dynamic changes in biochemical profile (medical card #7166)

Показатель / Indicator 04.05.2020 06.05.2020 13.05.2020 18.05.2020
Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 7,72 5,32 5,39 5,17

АЛТ, Ед/л / ALT, U/L 89,8 32,8 97,1 46,9

АСТ, Ед/л / AST, U/L 84,5 20,2 62,7 32,5

ЛДГ, Ед/л / LDH, U/L 461

Билирубин общий, ммоль/л / Total bilirubin, mmol/L 11,80 7,2 9,9

Общий белок, г/л / General protein, g/L 68,56 77,0 75,3

Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol/L 7,58 3,65 5,52 3,44

Креатинин, ммоль/л / Creatinine, mmol/L 86,6 66,6 92,1 91,5

Примечание: АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; ЛДГ – лактатдегидрогеназа.
Note: ALT – alanine transaminase; AST – aspartate transaminase; LDH – lactate dehydrogenase.
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анестезиологическом отделении: ТЭЛА, тромбоз 
глубоких вен левой н/к. 

Диагноз при осмотре в реанимационно-анесте-

зиологическом отделении: ТЭЛА. Тромбоз глубо-

ких вен левой н/к. 
Электрокардиография 04.05.2020: на фоне, воз-

можно, выявлены фиброзные изменения в области 
нижнебоковой стенки.

УЗАС 02.05.2020: комплекс «интима – медиа» диф-

фузно утолщен, с мелкими гиперэхогенными включе-

ниями. Тромбы распространяются с в/3 до подколен-

ной артерии (ПкА), малоберцовой артерии, передней 
большеберцовой артерии. Заключение: ЭХО-картина 
протяженного острого артериального тромбоза. 

КТ органов грудной клетки 04.05.2020: КТ-при-

знаки ТЭЛА правой ЛА и сегментарных ветвей.
05.05.2020: тромболизис альтеплазой, суммарно 

100 мг.
КТ грудной клетки 06.05.2020: в сравнении с КТ 

от 04.04.2020 существенной динамики нет. 
ЭхоКГ 13.05.2020: конечный диастолический 

размер 4,8 см, конечный систолический размер 
3,16 см, фракция выброса 64%. Легочная артерия 
не расширена.

Заключение: уплотнение стенок аорты, створок 
аортального клапана. Полости сердца не расшире-

ны, пролапс митрального клапана. Глобальная со-

кратимость миокарда 64%. 
УЗАС вен н/к 05.05.2020: флотирующий тром-

боз поверхностной бедренной вены.
УЗАС вен н/к 18.05.2020: тромбоз глубоких вен 

левой н/к. Головка тромба в общей бедренной вене, 
без флотации. Начальные признаки реканализации. 

20.04.2020 сдал анализ на 
COVID-19, результат положи-

тельный (индивидуальный но-

мер 208541).
16.05.2020 сдал анализ на 

COVID-19, результат положи-

тельный (индивидуальный но-

мер 370410).
27.05.2020 сдал анализ на 

COVID-19, результат отрица-

тельный (индивидуальный но-

мер 370410).
29.05.2020 сдал анализ на 

Таблица 6. Динамика показателей коагулограммы (медицинская карта № 7 166)
Table 6. Dynamic changes in coagulation test results (medical card #7166)

Показатель / Indicator 04.05.2020 08.05.2020 13.05.2020

Протромбиновое время / Prothrombin time, % 107 101,2 26,7

Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/L 4,77

Тромбиновое время, сек. / Thrombin time, sec. 10,6 23,6

АЧТВ, сек. / APTT, sec. 24,0 22,5

МНО / INR 1,1 1,00 2,36

Примечание: АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; МНО 
– международное нормализованное отношение.
Note: APTT – activated partial thromboplastin time; INR – international normalized relations.

COVID-19, результат отрицательный (индивиду-

альный номер 548735).
Группа крови АВ (IV), резус-фактор отрица-

тельный.
09.05.2020 зафиксирован однократный подъем 

температуры до 38,5 °С. 
Пациенту проведено лечение: пентоксифиллин, 

НМГ (надропарин кальция), гепарин (с дальнейшим 
переводом на варфарин 5 мг/сут (2 таблетки в день)), 
антибиотики, эластическая компрессия н/к. Также на-

значена терапия в соответствии с Временными мето-

дическими рекомендациями Минздрава России «Про-

филактика, диагностика и лечение новой коронавирус-

ной инфекции (COVID-19)» (версия 6 от 28.04.2020).
Диагноз при выписке: ТЭЛА на фоне тромбоза 

глубоких вен левой н/к. Носительство коронавируса.

Пациент О., 73 года, медицинская карта № 6 359. 
Экстренное поступление 25.04.2020, выписан 
04.06.2020 (табл. 7, 8, 9)

Диагноз при поступлении: атеросклероз артерий 
н/к; состояние удовлетворительное. Заболел около 
недели назад. Отмечал недомогание, слабость, тем-

пературу не измерял. В день поступления темпера-

тура 38,5 °С. Считает себя больным около 1 мес. 
Контакт с больными COVID-19 отрицает. 

Осмотр в отделении 27.05.2020, диагноз: атеро-

склероз артерий н/к; окклюзия обеих поверхност-

ных бедренных артерий (ПБА). Хроническая ише-

мия нижних конечностей 3–4-й ст. 
ЭхоКГ 21.05.2020: фракция выброса 50%. Ле-

гочная гипертензия. Систолическое давление в ле-

гочной артерии 46–48 мм рт. ст.

Таблица 7. Динамика показателей клинического анализа крови (медицинская карта № 6 359)
Table 7. Dynamic changes in blood test results (medical card #6359)

Показатель / Indicator 27.04.2020 07.05.2020 20.05.2020 02.06.2020

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 168 142 115 97

Эритроциты, х1012/л / Red blood cells, х1012/L 4,58 4,05 3,53 3,23

Лейкоциты, х109/л / White blood cells, х109/L 5,4 13,1 5,2 3,5

Тромбоциты, х109/л / Platelets, х109/L 151 132 132 167

Скорость оседания эритроцитов, мм / Erythrocyte sedimentation rate, mm 15 35 55 29
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КТ 07.05.2020: КТ-признаки двухсторонних по-

лисегментарных инфильтративных изменений, мо-

гут соответствовать вирусной пневмонии.
Все время отмечал жалобы на общую слабость.
04.05.2020 выполнено билиопанкреатическое 

шунтирование.
08.05.2020 результат анализа на COVID-19 № 

29922 – положительный, 16.05.2020 № 369831 – от-

рицательный.
Группа крови 0 (I), резус-фактор положительный.
Пациенту проведено лечение: пентоксифиллин, 

НМГ (надропарин кальция), гепарин (с дальней-

шим переводом на ксарелто 20 мг 1 раз в день), 
антибиотики, эластическая компрессия н/к. Также 
назначена терапия в соответствии с Временными 

методическими рекомендациями Минздрава Рос-

сии «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» (версия 6 
от 28.04.2020).

Пациент Ш., 75 лет, медицинская карта № 7 014.
Экстренное поступление 02.05.2020, выписан 
11.03.2020 (табл. 10, 11, 12)

Состояние расценено как среднетяжелое. Из 
перенесенных заболеваний отмечает острое респи-

раторное заболевание, острый инфаркт миокарда в 
2015 г. Заграницу не выезжал, контакта с COVID-19 
отрицает. Местно: левая стопа прохладная, бледно-
цианотичного цвета. Пассивные движения в полном 
объеме, активные ограничены, чувствительность

Таблица 9. Динамика показателей коагулограммы (медицинская карта № 6 359)
Table 9. Dynamic changes in coagulation test results (medical card #6359)

Показатель / Indicator 27.04.2020 11.05.2020 02.06.2020

Протромбиновое время / Prothrombin time, % 94,2  90,2 86,9

Тромбиновое время, сек. / Thrombin time, sec. 10,9 27,5 18,6

АЧТВ, сек. / APTT, sec. 29,1 48 29,4

МНО / INR 1,03 1,92 1,1

Примечание: АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; МНО 
– международное нормализованное отношение.
Note: APTT – activated partial thromboplastin time; INR – international normalized 
relations.

Таблица 10. Динамика показателей клинического анализа крови (медицинская карта № 7 014)
Table 10. Dynamic changes in blood test results (medical card #7014)

Показатель / Indicator 03.05.2020 08.05.2020 анализ на COVID-19, результат 
положительный / Positive COVID-19 test result

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 144 106

Эритроциты, х1012/л / Red blood cells, X1012/L 4,63 3,54

Лейкоциты, х109/л / White blood cells, х109/L 8,0 8,0

Тромбоциты, х109/л / Platelets, х109/L 401 431,14

Cкорость оседания эритроцитов, мм / Erythrocyte 
sedimentation rate, mm 46 63

снижена. Пульсация на общей 
бедренной артерии отчетливая, 
дистальнее на левой н/к отсут-

ствует.
04.05.2020 сдал анализ на 

COVID-19, результат отрица-

тельный (индивидуальный но-

мер 251273).
08.05.2020 сдал анализ на 

COVID-19, результат положи-

тельный (индивидуальный но-

мер 251273). Время наступле-

ния рецидива тромбоза. 
21.05.2020 сдал анализ на 

COVID-19, результат отрица-

тельный (индивидуальный но-

мер 343241).
Дыхание свободное, прово-

дится во все отделы, жесткое.
Диагноз при первичном ос-

мотре: острая артериальный 
тромбоз бедренно-подколенно-

го сегмента слева.
Диагноз при осмотре в от-

делении: тромбоз ПБА слева, 
острая ишемия н/к 2 А ст.

Э л е к т р о ка р д и о г р а ф и я 
04.05.2020: на фоне, возможно, 
фиброзных изменений в обла-

сти нижнебоковой стенки.

Таблица 8. Динамика показателей биохимического анализа крови (медицинская 
карта № 6 359)
Table 8. Dynamic changes in biochemical profile (medical card #6359)

Показатель / Indicator  27.04.2020 11.05.2020 02.06.2020

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 5,85 3,7 6,67

АЛТ, Ед/л / ALT, U/L 29,5 72,1 8,2

АСТ, Ед/л /AST, U/L 37,4 133,9 20,2

ЛДГ, Ед/л /LDH, U/L 675 602

Билирубин общий, ммоль/л / Total 
bilirubin, mmol/L 9,1 33,4 15,2

Общий белок, г/л / General protein, g/L 68,8 66,65 56,5

Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol/L 4,59 5,54 3,47

Креатинин, ммоль/л / Creatinine, mmol/L 89,5 51,2 61,2

Примечание: АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; 
ЛДГ – лактатдегидрогеназа.
Note: ALT – alanine transaminase; AST – aspartate transaminase; LDH – lactate dehydrogenase.
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УЗАС 02.05.2020: комплекс «интима – медиа» 
диффузно утолщен, с мелкими гиперэхогенными 
включениями. Тромбы распространяются с в/3 до 
ПкА, малоберцовой артерии, передней большебер-

цовой артерии. Заключение: ЭХО-картина протя-

женного острого артериального тромбоза. 
Операция 05.05.2020: тромбэктомия из ПБА, 

ПкА слева. Артерии мягкие, при пальпации опре-

деляются мягкие тромботические массы. Катетером 
Фогарти F6 выполнена тромбэктомия из ПБА и ПкА, 
получен магистральный антеградный кровоток. Из 
дистального артериального русла удалены тромбы 
катетером Фогарти F3. После снятия зажимов отчет-

ливая пульсация дистальнее сосудистого шва. 
Первые сутки после операции: левая стопа те-

плая, на ПкА определяется отчетливый пульс. 
При гистологическом исследовании: тромботи-

ческие массы.
08.05.2020 при осмотре диагностирован ретром-

боз ПБА слева. 
Операция 08.05.20: тромбэктомия из ПБА сле-

ва. Артерии мягкие, при пальпации определяются 
мягкие тромботические массы. Катетером Фогарти 
F6 выполнена тромбэктомия из ПБА и ПкА, по-

лучен магистральный антеградный кровоток. Из 
дистального артериального русла удалены тромбы 
катетером Фогарти F3. Отмечено, что тромбы лег-

ко удаляются тракцией пинцета, к стенке не фик-

сированы, мягко-эластичной консистенции. После 
снятия зажимов отчетливая пульсация дистальнее 
сосудистого шва.

Группа крови А (II), резус-фактор положительный.
09.05.2020 однократный подъем температуры до 

38,9 °С.
Пациенту проведено лечение: пентоксифиллин, 

никотиновая кислота, НМГ (надропарин кальция), 
гепарин, антибиотики.

Диагноз при выписке: тромбоз ПБА слева. 
Острая ишемия 2 А ст. Носительство коронавируса.

Пациент Ф., 85 лет, медицинская карта № 7 708.
Экстренное поступление 12.05.2020, выписан 
08.06.2020 (табл. 13, 14, 15)

Диагноз при поступлении: флегмона н/к, гангре-

на; состояние средней тяжести. Диагноз после пер-

вичного осмотра: флегмона левой стопы. Диагноз 
12.05.2020: посттромбофлебитический синдром. 
Формирующийся некроз 1–2 пальцев левой стопы.

Таблица 11. Динамика показателей биохимического анализа крови (медицинская карта № 7 014)
Table 11. Dynamic changes in biochemical profile (medical card #7014)

Показатель / Indicator 03.05.2020 08.05.2020 анализ на COVID-19, результат 
положительный / Positive COVID-19 test result

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 7,72 5,05

АЛТ, Ед/л / ALT, U/L 89,5 88,4

АСТ, Ед/л / AST, U/L 84,5 302,5

ЛДГ, Ед/л / LDH, U/L

Амилаза, Ед/л / Amylase, U/L 69 88,4

Билирубин общий, ммоль/л / Total bilirubin, mmol/L 17,45 8,5

Общий белок, г/л / General protein, g/L 69,92 59,4

Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol/L 105,3 5,44

Креатинин, ммоль/л / Creatinine, mmol/L 98,1

Примечание: АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; ЛДГ – лактатдегидрогеназа.
Note: ALT – alanine transaminase; AST – aspartate transaminase; LDH – lactate dehydrogenase.

Таблица 12. Динамика показателей коагулограммы (медицинская карта № 7 014)
Table 12. Dynamic changes in coagulation test results (medical card #7014)

Показатель / Indicator 02.05.2020 08.05.2020 анализ на COVID-19, результат 
положительный / Positive COVID-19 test result

Протромбиновое время / Prothrombin time, % 63 83,9

Тромбиновое время, сек. / Thrombin time, sec. 11,2 11,4

Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/L 7,29

АЧТВ, сек. / APTT, sec. 65 22,7

МНО / INR 1,08

D-димер, мкг/мл / D-dimer, mcg/mL

Примечание: АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; МНО – международное нормализованное 
отношение; D-димер – продукт распада фибрина.
Note: APTT – activated partial thromboplastin time; INR – international normalized relations; D-dimer – breakdown product of fibrin.
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Осмотр в отделении 13.05.2020, диагноз: атеро-

склероз артерий нижних конечностей. 
Заболел около месяца назад. Тогда же отмечал 

кратковременный подъем температуры до 38 °С. Ра-

нее предъявлял жалобы на перемежающуюся хро-

моту через 300 м. Контакт с больными COVID-19 
отрицает.

УЗАС 14.05.2020: атеросклероз с критическим 
стенозом наружной подвздошной артерии. УЗАС 
15.05.20: атеросклероз, окклюзия наружной под-

вздошной артерии. 
Консультация терапевта 22.05.2020: ишемиче-

ская болезнь сердца; постинфарктный кардиоскле-

роз и атеросклеротический кардиосклероз. 
Бедренно-бедренное артериальное шунтирова-

ние 25.05.2020. 
Все время отмечал жалобы 

на общую слабость.
27.05.2020 результат анали-

за № 507711 на COVID-19 от-

рицательный: nCoV IgM 2.12 
(n<2), nCoV Ig 90.8 (n<10).

Группа крови А (II), рез-

ус-фактор положительный.
Клинический анализ крови.
В данном исследовании 

больных с первой группой 
крови – один, со второй – двое, 
пациентов с четвертой – двое.

Обсуждение
Исследованием вируса SARS-

CoV-2 заняты крупнейшие на-

учно-медицинские центры всего
мира. На момент написания ста-

тьи вакцина и противовирусная 
сыворотка пока не изобретены, 
а применяемые проходят кли-

нические испытания. По мере 
изучения нового коронавируса 
ученые отрывают его особен-

ности и свойства. Прямой свя-

зи между риском COVID-19 
(SARS-CoV-2) и группой крови 
нет, при этом в одном исследова-

нии определили эту взаимосвязь

Таблица 13. Динамика показателей клинического анализа крови (медицинская карта № 7 768)
Table 13. Dynamic changes in blood test results (medical card #7768)

Показатель / Indicator 18.05.2020 21.05.2020 22.05.2020  26.06.2020

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 82 77 94 92

Эритроциты, х1012/л / Red blood cells, х1012/L 3,04 3,15 3,68 3,39

Лейкоциты, х109/л / White blood cells, х109/L 8,2 4,2 4,6 10,4

Тромбоциты, 109/л / Platelets, х109/L 306 246 266 230

Cкорость оседания эритроцитов, мм / Erythrocyte sedimentation rate, mm 55 38 50 49

Таблица 15. Динамика показателей коагулограммы (медицинская карта № 7 768)
Table 15. Dynamic changes in coagulation test results (medical card #7768)

Показатель / Indicator 18.05.2020 21.05.2020 26.05.2020 04.06.2020
Протромбиновое время / 
Prothrombin time, % 78,5 78,5 75,1 80,2

Тромбиновое время, сек. / 
Thrombin time, sec. 11,7  11,9 11,6

АЧТВ, сек. / APTT, sec. 24,8

МНО / INR 1,11 1,11 1,13 1,10

Примечание: АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; МНО 
– международное нормализованное отношение.
Note: APTT – activated partial thromboplastin time; INR – international normalized 
relations.

Таблица 14. Динамика показателей биохимического анализа крови (медицинская 
карта № 7 768)
Table 14. Dynamic changes in biochemical profile (medical card #7768)

Показатель / Indicator 18.05.2020 26.05.2020 04.06.2020

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 5,64 7,07 5,89

АЛТ, Ед/л / ALT, U/L 33,0 27,3 34,9

АСТ, Ед/л / AST, U/L 53,3 47,9 31,4

Амилаза, Ед/л / Amylase, U/L 47,4 41,2 49,1

Билирубин общий, ммоль/л / 
Total bilirubin, mmol/L 7,2 11,2 14,3

Общий белок, г/л / General protein, g/L 57,4 58,1 60,9

Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol/L 4,64 8,77 5,94

Креатинин, ммоль/л / Creatinine, mmol/L 107,1 113,5 96,3

Примечание: АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; 
ЛДГ – лактатдегидрогеназа.
Note: ALT – alanine transaminase; AST – aspartate transaminase.

как неизменной иммуногенетической характери-

стики человека.
Различное сочетание органоспецифических 

изоантигенов, содержащихся в мембране красных 
кровяных телец и плазме крови, SARS-CoV-2 вос-

принимает по-разному. Особо чувствительными с 
гематологической точки зрения являются люди с 
четвертой группой крови, поскольку она не имеет 
антител в плазме. По статистическим данным, око-

ло 7% населения земного шара являются обладате-

лями четвертой группы крови.
Ученые из Южного университета науки и техно-

логии (Китай) провели сравнительный анализ имму-

ногенетических характеристик 2 тыс. пациентов из 
Уханя и Шэньчжэня, инфицированных SARS-CoV-2. 
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Наибольшее количество заболевших были люди с 
А (II), наименьшее – пациенты с АВ (IV). При ис-

следовании здоровых людей более устойчивыми к 
новой коронавирусной инфекции стали обладатели 
первой группой крови. Предположения об особой 
чувствительности АВ (IV) к SARS-CoV-2 не имеют 
оснований. Люди с группой крови АВ (IV) болеют 
COVID-19 не чаще, чем люди с третьей группой 
крови [13, 14].

Мутация, делающая носителей второй группы 
крови уязвимыми к новой коронавирусной инфек-

ции, названа причиной предрасположенности этой 
группы крови к заражению. Об этом заявили меди-

ки и молекулярные биологи Европы. Исследования 
подтвердили, что носители первой группы крови 
реже заражаются COVID-19, чем второй. По сооб-

щению российского государственного информаци-

онного агентства «ТАСС» в июне 2020 г. со ссылкой 
на публикацию в электронной библиотеке bioRxiv, 
специалисты установили генетическую подоплеку 
подобных различий, выполнив пока наиболее мас-

штабный геномный анализ носителей COVID-19.
Уже в начале 2020 г. разработаны рекоменда-

ции по антитромботической терапии во время 
пандемии COVID-19, которые одобрены Между-

народным обществом по тромбозу и гемостазу 
(ISTH), Североамериканским форумом по тромбо-

зам (NATF), Европейским обществом сосудистой 
медицины (ESVM), Международным союзом ан-

гиологов (IUA). При поддержке Рабочей группы 
Европейского кардиологического общества по ле-

гочному кровообращению и функции правого же-

лудочка (SR, SK) разработан документ, в котором 
отмечено, что COVID-19 может быть индуктором 
артериальных и венозных тромбозов вследствие 
выраженного воспаления, что подтверждено в 
ряде работ [15]. Механизм гиперкоагуляции у па-

циентов с COVID-19, предположительно, связан с 
выраженной эндотелиальной дисфункцией и ин-

дукцией агрегации тромбоцитов (эндотелий несет 
на себе рецепторы ангиотензинпревращающего 
фермента 2 и является мишенью для вируса SARS-
CoV-2). Также опубликованы отдельные серии 
работ, в которых у пациентов с COVID-19 и мас-

сивным тромбозом выявлено повышение титров 
антител к фосфолипидам, схожее с таковым у жен-

щин при неконтролируемом приеме гормональных 
контрацептивных средств [14], однако подобные 
транзиторные изменения могут носить и неспеци-

фический характер, поскольку часто наблюдаются 
при выраженной воспалительной реакции, не свя-

занной с COVID-19.
Четких показаний к назначению того или иного 

антикоагулянта нет [7]. Критерием назначения ан-

тикоагулянтов могут быть совокупные изменения 
в общем анализе крови (тромбоцитопения), коагу-

лограмме (повышение уровня D-димера, протром-

бинового времени), риск развития коагулопатии, 
стратифицированный по шкале сепсис-индуциро-

ванной коагулопатии [16]. По результатам одних 
исследований предпочтение отдают стандартному 
гепарину, потенциально обладающему (по данным 
некоторых авторов) противовирусными свойства-

ми [8, 9], тогда как в других работах указывают 
на возможность нефракционированного гепарина 
снижать связывание вирусных частиц с клетка-

ми-мишенями. Во многих медицинских учрежде-

ниях США для профилактики венозных тромбоэм-

болических осложнений применяют прямые перо-

ральные антикоагулянты [17].

Заключение
Подобные изменения, описанные в литератур-

ных источниках, по-видимому, характерны для 
«реанимационного» течения заболевания. Пред-

ставленный выше анализ позволил нам вырабо-

тать следующие принципы: назначения антикоа-

гулянтов является обязательным; при наступлении 
«кризиса» вопрос о тромболизисе должен решаться  
максимально быстро.
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