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ПОРАЖЕНИЕ СОСУДОВ ПРИ COVID-19 ИНФЕКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ЛЕТАЛЬНЫМИ ИСХОДАМИ

Цель – изучить факторы риска летального исхода при инфекции COVID-19 и проиллюстрировать клиническим наблюдением.
Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование случаев летального исхода пациентов с диагнозом инфекции 
COVID-19, подтвержденным обнаружением РНК вируса SARS-Cov2 методом ПЦР и/или диагностического уровня специфических 
антител класса IgM и IgG с помощью отечественных тест-систем кампании Вектор-бест. Представлен случай собственного 
клинического наблюдения.
Результаты. Все пациенты не были вакцинированы. Более половины пациентов были женского пола. В возрасте старше 60 лет 
было 88,9 % пациентов. Практически у всех имелись сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь, сахарный диабет, 
хронические заболевания центральной нервной системы (церебральная недостаточность, цереброваскулярная болезнь, 
энцефалопатия), ожирение, ишемическая болезнь сердца и другие. Признаки хронического поражения сосудов различных 
органов (атеросклероз, диабетическая ангиопатия) обнаружены у подавляющего большинства больных. Острые сосудистые 
нарушения (васкулопатия, микротромбоз, деструктивный тромбоваскулит) во внутренних органах выявлены у всех.
Заключение. К факторам риска летального исхода при инфекции COVID-19 следует отнести заболевания сердечно-сосудистой 
системы, сахарный диабет, сосудистые заболевания ЦНС, ожирение и их сочетание, возраст старше 60  лет, женский пол, 
отсутствие вакцинации. Эта категория пациентов требует тщательного мониторинга маркеров воспаления и коагулограммы с 
целью своевременной коррекции лечебных мероприятий.
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VESSEL DISEASES IN INFECTION COVID-19 IN PATIENTS WITHFATAL CASES

The aim – to investigate the risk factors of fatal case in COVID-19 and to illustrate by clinical observation.
The materials and methods. There has been carried out the retrospective study analysis of patients, diagnosed with fatal cases of 
infection COVID-19, confirmed by PCR test for detection of RNA virus SARS-Cov2 and/or by domestic tests of Vector-best for specif-
ic antibodies IgM and IgG subclasses of diagnostic level. There has been represented the self-reporting case of clinical observation.
The results. All the patients have not been vaccinated. More than half of the patients are female. About 88.9 % of patients are above 
60 years of age. Nearly all of the patients have got the comorbid conditions: hypertensive disease, diabetes mellitus, the chronic nervous 
system disorders (cerebral dysfunction, cerebrovascular disease, encephalopathy), obesity, chronic heart disease and others. There 
have been diagnosed the signs of chronic vessel disease of various organs (atherosclerosis, diabetic angiopathy) in most of patients. 
The acute vascular disorders (vasculopathy, microthrombosis, destructive thrombovasculitis) have been detected in internals in all 
patients.
The conclusion. The risk factors of fatal case in infection COVID-19 are cardiovascular system diseases, diabetes mellitus, vascular 
diseases of nervous system, obesity and their combination, the patients above the age of 60, female, absence of vaccination. This 
category of patients needs to be carefully monitored for inflammatory markers and for coagulogram in order to correct timely the 
treatment activities.
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Сосудистые поражения при инфекции COVID-19 – 
важнейший патофизиологический аспект нару-

шения функции органов и систем. Вирус SARS-
Cov2 проникает в клетки человека путем эндоцито-
за с последующим связыванием «шип-белка» 

(S-белок) с рецептором АПФ 2 с трансмембранной 
протеазой серина 2 (TMPRSS-2). АПФ 2 преимуще-
ственно экспрессируется эндотелиальными клетка-
ми легких, а также внелегочной тканью, сердцем, 
нервной системой, кишечником, почками, мышца-
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ми, кровеносными сосудами. В сосудах такие мише-
ни – гладкомышечные, артериальные и венозные 
эндотелиальные клетки [1-4].

Возникающая дисфункция эндотелия приводит 
к уменьшению содержания оксида азота (NO), вы-
бросу провоспалительных цитокинов и нарушению 
проницаемости стенки сосудов, что способствует 
прогрессированию нарушенных функций эндотелия, 
интерстициальному воспалению и активации коагу-
ляции. Вирус-опосредованная коагуляция усилива-
ется взаимодействием лейкоцитов и тромбоцитов, 
высвобождением внутрисосудистого тканевого фак-
тора [3, 5, 6]. Не исключается и развитие вирус-ин-
дуцированных аутоиммунных реакций. Системное 
поражение вирусом и цитокиновым штормом эндо-
телия (микроангиопатия с его повреждением, реже 
эндотелиит и васкулит), а также активация каскада 
коагуляции при COVID-19 вызывают гиперкоагуля-
ционный синдром, клинически проявляющийся 
тромбозами и тромбоэмболиями [7-10]. Такие сосу-
дистые нарушения на различных уровнях могут вы-
звать системную дисфункцию кровообращения, ха-
рактеризующуюся сужением сосудов с последующей 
ишемией пораженных органов, нарушением микро-
циркуляции и протромботическими состояниями.

Существенно утяжеляют течение инфекции 
COVID-19 хронические заболевания, протекающие 
с повреждением сосудов и гиперкоагуляционным 
статусом. Факторами риска считаются пожилой воз-
раст, артериальная гипертензия, атеросклероз, хро-
ническое или перенесенное ранее сердечно-сосуди-
стое и цереброваскулярное заболевание, сахарный 
диабет [11-17]. У таких пациентов должен прово-
диться постоянный мониторинг лабораторных мар-
керов гиперкоагуляционного статуса. Наиболее важ-
ным из них является сывороточный Д-димер, повы-
шение которого расценивается как предиктор небла-
гоприятного прогноза при COVID-19 [17, 18]. 
Уровень Д-димера, наряду с СОЭ, прокальцитони-
ном, отражает выраженность воспаления и цитоки-
нового шторма.

Самым тяжелым последствием, возникающим на 
фоне коронавируса, является инсульт. В период 
пандемии CОVID-19 отмечается увеличение числа 
инсультов (прежде всего, криптогенных) и более не-
благоприятные их исходы. Особенности коагулопа-
тии при коронавирусной инфекции создают условия 
для ОНМК, в основе которых лежит тромботиче-
ская окклюзия крупной артерии, не связанная с ате-
ротромбозом [20]. COVID-зависимый ишемический 
инсульт определяется как острое нарушение мозго-
вого кровообращения, обусловленное острой воспа-
лительной васкулопатией и тромбозом крупных ар-
терий головного мозга [20].

Возможны и другие варианты нарушения мозго-
вого кровообращения. Так, обнаружена связь меж-
ду «тромбовоспалением», вызванным вирусом 
SARS-Cov2, и повышенным риском тромботиче-
ских/ишемических осложнений, которые могут 
привести к инсультам. Например, у пациентов с 
хроническими сердечно-сосудистыми заболеваниями 

не только сам вирус предрасполагает к тромбоэмбо-
лическому состоянию, но и возникает ухудшение 
стабильности атеросклеротических бляшек, а также 
воспаление и повреждение, вызванное инфекцией 
миокарда, что может привести к аритмии и повы-
шенному риску образования тромбов [18, 20-22]. 
Ранняя диагностика возникшего состояния затруд-
нена, так как больные переносят инсульт в острый 
период инфекции COVID-19 на фоне лихорадки и 
часто пневмонии [18, 20].

Цель работы – изучить факторы риска леталь-
ного исхода при инфекции COVID-19 и проиллю-
стрировать клиническим наблюдением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное исследование случа-
ев летального исхода пациентов, находившихся в 
ковидном отделении ГКИБ с августа 2021 г. по фев-
раль 2022 г. с подтвержденным диагнозом инфек-
ции COVID-19. Верификация диагноза коронави-
русной инфекции проведена на основании обнару-
жения РНК вируса SARS-Cov2 методом ПЦР и/или 
диагностического уровня специфических антител 
класса IgM и IgG с помощью отечественных тест-си-
стем кампании Вектор-бест. Проведен анализ струк-
туры умерших по полу, возрасту и коморбидной па-
тологии, связанной с поражением сосудов, а также 
случая собственного клинического наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проанализированы 72 случая. Все пациенты не 
были привиты против COVID-19. Представителей 
женского пола было 42 (58,3  %), мужского 
30 (41,7 %) человек. Средний возраст пациентов со-
ставил 71,9 лет (36-93 года). Возрастной диапазон 
среди лиц мужского пола – 36-91  год (в среднем 
72,7 лет), среди лиц женского пола – 49-93 года (в 
среднем 72,5 лет). Распределение пациентов по полу 
и возрасту представлено в таблице 1.

Подавляющее большинство пациентов были 
старше 60 лет, наиболее многочисленная группа – 
61-70 лет (38,9 %), наименьшая – 91 год и старше. 
Распределение по возрасту среди лиц мужского и 
женского пола различалось. Так, в возрасте до 
70 лет включительно женщин было 57,1 %, а муж-
чин – 40 %, что в 1,4 раза меньше. Самая много-
численная группа представлена лицами женского 
пола 61-70 лет (47,6 % от всех женщин и 27,8 % от 
всех пациентов).

У 68 больных (94,4 %) были выявлены от 1 до 
3 сопутствующих заболеваний. Коморбидная пато-
логия представлена следующими заболеваниями: ги-
пертоническая болезнь у 59 больных (81,9 %), са-
харный диабет у 26 (36,6 %), хронические заболе-
вания центральной нервной системы (церебральная 
недостаточность, цереброваскулярная болезнь, эн-
цефалопатия) у 18 (25,4 %), ожирение у 11 (15,5 %), 
ишемическая болезнь сердца у 8 (11,3 %), хрониче-
ская обструктивная болезнь легких у 7 пациентов 
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(9,7 %). Варикозная болезнь нижних конечностей, 
хронический миелолейкоз, миеломная болезнь были 
в единичных наблюдениях (по 1,4 %).

При патологоанатомическом исследовании в 
большинстве наблюдений также обнаружены при-
знаки хронического поражения кровеносных сосу-
дов: диабетическая генерализованная ангиопатия в 
11  случаях, атеросклероз коронарных сосудов в 
12 случаях, кардиосклероз в 31 случае (в том чис-
ле постинфарктный – в 3-х), гипертрофия миокар-
да, аневризма аорты, атеросклероз сосудов мозга, 
артериосклероз в 14 случаях, артериологиалиноз в 
11  случаях. Практически во всех случаях обнару-
жены изменения сосудов и в других органах: пре-
жде всего в легких, а также селезенке, почках, пе-
чени, поджелудочной железе. В ткани головного 
мозга в 10 наблюдениях выявлены постинсультные 
кисты, в 25 генерализованные ишемические измене-
ния нейронов (маркер хронической сосудистой дис-
функции). Констатированы сосудистые изменения, 
связанные с острым периодом заболевания (васку-
лопатия, микротромбоз, деструктивный тромбова-
скулит), такие как периваскулярный отек, полно-
кровие, стазы, сладжы, сгустки фибрина, фибрино-
вые тромбы в сосудах. В 5 случаях эти изменения 
носили фатальный характер: ишемический инсульт, 
инфаркт мозга, геморрагический инсульт.

Таким образом, у большей части пациентов име-
лась фоновая сосудистая патология. Не обнаруже-
но сопутствующих заболеваний в 4 случаях (5,5 %), 
одно – в 19 (26,4 %), два – в 28 (38,9 %), три – в 
21 (29,2 %).

Приводим собственное наблюдение.
Больной А., 67 лет, пенсионер, доставлен в ста-

ционар 08.08.2021  г. БСМП с диагнозом: 
Внебольничная 2-сторонняя пневмония?

Анамнез заболевания. Болен около недели – по-
вышение температуры, слабость, кашель. Лечился 
самостоятельно, принимал коделак. Самочувствие 
ухудшалось: сохранялась слабость, повышение тем-
пературы тела до 37,6ºС. По СКТ ОГК выявлена 
двусторонняя полисегментарная пневмония, с пора-
жением легких до 56 %.

Анамнез жизни. Хронические заболевания: ги-
пертоническая болезнь (ГБ) III, риск IV, сахарный 
диабет (СД) 2 типа. Не курит, регулярное употре-
бление алкоголя отрицает.

Эпиданамнез. Контакт с больными CОVID-19 от-
рицает. Жена больна ОРЗ. От данной инфекции не 
привит.

Состояние при поступлении средней степени 
тяжести, обусловлено интоксикацией и дыхательной 
недостаточностью. Температура (Т) 37,1ºС, ЧСС 
119 в мин., АД 150/106 мм рт. ст., ЧД 24 в мин., 
уровень сатурации (SpO2) 91  % без кислорода, 
Контактен, адекватен. Кожные покровы обычной 
окраски. Отеки не определяются. Умеренная гипе-
ремия в ротоглотке, налетов нет. Периферические 
лимфоузлы не пальпируются. Носовое дыхание сво-
бодное. Аускультация легких и сердца не проведе-
на из-за работы в СИЗ. Язык влажный. Живот при-
нимает участие в дыхании, не вздут, мягкий, безбо-
лезненный при пальпации. Перитонеальные симпто-
мы отрицательны. Печень, селезенка не пальпиру-
ются. Менингеальных знаков нет. Физиологические 
отправления в норме.

Назначено лечение: перорально: парацетамол, 
АЦЦ 200 мг ½ 3 р/д, омез 20 мг ½ 3 р/д, прадак-
са 150  мг/д; в/м: цефтриаксон 2,0  ½ 1  р/д (до 
18.08), преднизолон 60  мг  ½ 2  р/д (до 18.08); 
прон-позиция, инсуфляция кислорода.

С 09.08 (2-й день госпитализации): Беспокоят 
выраженная слабость и одышка. Т 36,7ºС, ЧСС 74, 
АД 130/84, ЧД 24, SpO2 93 % без кислорода. По 
органам и системам без динамики. Состояние оце-
нено как удовлетворительное.

С 10.08 появляется небольшое количество мо-
кроты при кашле. С 12.08 – снижение SpO2 (12-14.08: 
80-84 %, с 18.08 – 90-93 %), на кислороде 96-98 %; 
АД 155/75 мм рт. ст. В лечение добавлены капотен, 
в/м: папаверин + дибазол, инсулин 4 ЕД ½ 3 р/д, 
увеличена доза диабетона 60 мг ½ 2 р/д.

13.08 (6-й день госпитализации) повышение АД 
185/95 мм рт. ст. (усилена гипотензивная терапия), 
повышение содержания глюкозы (усилена сахаро-
снижающая терапия).

15.08-19.08 состояние стабильное, средней степе-
ни тяжести.

20.08 (13-й день) жалобы на головокружение, 
схваткообразные боли в животе. Выражен астени-
ческий синдром, повышение АД до 210/100 мм рт. 
ст.

С 21.08 по 23.08 состояние стабильное, средней 
тяжести.

Таблица 1
Распределение больных по возрасту и полу

Table 1
Distribution of patients by age and sex

Возраст Женщины (n = 42) Мужчины (n = 30) Всего (n = 71)

абс. % абс. % абс. %

До 60 лет 4 9,5 4 13,3 8 11,1

61-70 лет 20 47,6 8 26,7 28 38,9

71-80 лет 7 16,7 9 30,0 16 22,2

81-90 лет 9 21,4 8 26,7 17 23,6

91 и старше 2 4,8 1 3,3 3 4,2

Всего 42 100 30 100 72 100
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24.08 (20-й день) появилась ноющая боль в ле-
вой половине грудной клетки, усиливающаяся при 
глубоком вдохе, затруднение выдоха. При осмотре 
новые симптомы не выявлены.

25.08 (21-й день госпитализации) боль в области 
грудной клетки сохраняется; в 9:15 появились из-
менение речи, выраженная слабость в правой руке 
и ноге. Т 36,6ºС; АД 158/90 мм рт. ст.; ЧСС 98; 
ЧД 24; SpO2 94-98 %. При осмотре находится в по-
ложении лежа, движения замедлены, затруднены. 
Асимметрия лица: левый угол рта выше правого, де-
виация языка влево. Снижение силы в левых конеч-
ностях. Проведено МСКТ головного мозга, заклю-
чение: сформированный ишемический инсульт ба-
зальных ганглиев справа, подострый период.

Консультация невролога в 13:50. Диагноз: 
ЦВБ, ОНМК, криптогенный ишемический инсульт 
в бассейне СМА справа, подострый период. Лево-
сторонний гемипарез. Дизартрия. В лечение добав-
лены: в/в сернокислая магнезия, дексаметазон 
16  мг, маннитол 200,0, лазикс; в/м кортексин 
10 мг, мексидол 3,0 ½ 3 р/д, аспирин, терасемид 
внутрь.

26.08 состояние тяжелое: нарастание слабости, 
дисфагия, дизартрия; АД 164/98 мм рт. ст., ЧСС 
84 в мин.

Консультация кардиолога. Диагноз: перегрузка 
и гипертрофия левого желудочка, не исключена 
ишемия (по данным ЭКГ), ГБ III, риск IV. ХСН II. 
СД 2 типа. Коррекция лечения (каптоприл 25 мг/
сут).

В дальнейшем наблюдалась отрицательная дина-
мика, угнетение сознания, прогрессирование сердеч-
но-сосудистой недостаточности.

27.08 (24-й день госпитализации) в 11:00 прои-
зошла остановка сердечной и дыхательной деятель-
ности. Реанимационные мероприятия без эффекта.

Динамика лабораторных показателей представ-
лена в таблице 2.

Посмертный диагноз.
Сочетанные: 1. Новая коронавирусная инфек-

ция, лабораторно подтвержденная, тяжелой степе-
ни тяжести. 2. ОНМК, криптогенный ишемический 
инсульт в бассейне СМА справа, подострый пери-
од.

Таблица 2
Динамика лабораторных показателей

Table 2
Dynamics of laboratory parameters

Показатели Дни госпитализации

2 день (1 сут) 10 день 14 день 19 день 23 день 24 день

Гемограмма

Эритроциты, ×1012/л 4,88 3,93 - 3,67 3,51 3,9

Лейкоциты, ×109/л 8,0 12,5 - 24,1 24,1 21,5

Тромбоциты, ×109/л 177 276 - 117 76 56

Лимфоциты, % 10 2 - 3 1 1

Палочкоядерные нейтрофилы, % 10 7 - 4 18 17

Сегментоядерные нейтрофилы, % 69 80 - 85 80 78

Моноциты, % 11 2 - 2 1 3

СОЭ, мм/час 16 20 - 32 47 58

Биохимический анализ крови

Глюкоза, ммоль/л 11,18 14,2 14,22 - 21,3 19,82

АлАт/АсАт, Ед/л - - - - 21/18 -

Креатинин, мкмоль/л - - - - 108 -

Мочевина, ммоль/л - - - - 11,5 -

СРБ, мг/л 230 160 190 - - 156

Общий белок, г/л - - - - 44,3 -

Тропонин, нг/мл - - отриц - - -

Лактатдегидрогеназа, Ед/л 686 613 - - 804 1470

D-димер, нг/дл > 400 > 400 < 400 - > 400 -

Прокальцитонин, нг/мл 0,09 - 0,12 - - -

Коагулограмма

ПТИ, % 78 83 65 - 75 83

Фибриноген, г/л 6,0 6,0 8,8 - 2,6 3,1

АЧТВ, сек 33 35 21 - 33 43

ПЦР РНК вируса SARS-COV2 полож. - - - - -

ИФА IgM к SARS-COV2, КП

IgG к SARS-COV2, КП

8,9

5,2

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Примечание (Note):  ПТИ – протромбиновый индекс (prothrombin index); АЧТВ – активированное частичное 
тромбопластиновое время (activated partial thromboplastin time); КП – коэффициент позитивности (coefficient of  
positivity).
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Осложнения: Двусторонняя полисегментарная 
пневмония, с поражением до 56 %, КТ-3. ДН 2-3. 
Сердечно-легочная недостаточность. Отек легких. 
Отек головного мозга. ТЭЛА?

Сопутствующие: ГБ III, риск IV. Сахарный ди-
абет 2 типа, декомпенсация.

Патологоанатомический диагноз.
Сочетанный: 1. Ишемический инфаркт с гемор-

рагическим пропитыванием в области подкорковых 
узлов слева (4  см), стенозирующий церебральный 
атеросклероз 3  ст., IV  стадия, стеноз до 60  %. 
2. Новая коронавирусная инфекция CОVID-19.

Фон: 1) ГБ; 2) СД 2 типа. 3) Атеросклеротиче-
ский мелкоочаговый кардиосклероз, стенозирующий 
коронарный атеросклероз 3  ст., IV стадия, стеноз 
до 60 %.

Осложнения: Отек, набухание и дислокация го-
ловного мозга. Двусторонняя полисегментарная 
верхне-, нижнедолевая вирусная пневмония. ОДН. 
Острое застойное полнокровие и дистрофические 
изменения во внутренних органах.

Гистологическая картина. Мозг: Периваску-
лярный, перицеллюлярный отек, дистрофические 
изменения нейронов, нейронофагия, очаговые выпа-
дения нейронов, диффузный глиоз. В срезах лево-
го полушария виден ишемический инфаркт с крово-
излияниями и лейкоцитарной инфильтрацией. Ар-
териосклероз, полнокровие сосудов, стазы, сладжи, 
фибринные тромбы в сосудах. Легкие: В стенке 
бронхов отек, полнокровие, неравномерная поли-
морфно-клеточная инфильтрация. Межальвеоляр-
ные перегородки отечны, полнокровны, местами ин-
фильтрированы лимфоцитами, местами фиброзиро-
ваны. В альвеолах видны скопления оксифильной 
жидкости различной плотности с примесью альвео-
лоцитов, эритроцитов, лимфоцитов, гранулоцитов. 
В альвеолярном эпителии отмечаются цитопатиче-
ские вирус-ассоциированные изменения. Сосуды 
полнокровны, со стазами, сладжами, фибринными 
тромбами. Сердце: Дистрофия, гипертрофия, диф-
фузная фрагментация кардиомиоцитов. Интерсти-
циальный отек. Мелкоочаговый кардиосклероз, ар-
териосклероз, венозное полнокровие.

В данном случае инфекция CОVID-19 характе-
ризовалась пневмонией с поражением легких до 
56 %, что само по себе не является фатальным. Од-
нако возраст старше 65 лет и наличие коморбидной 
патологии (ГБ и СД) способствовали утяжелению 
заболевания. Посмертно выявлены стенозирующий 
церебральный и коронарный атеросклероз 3 ст. Все 
эти проявления относятся к факторам риска тяже-
лого течения CОVID-19 и тромботических осложне-
ний. Картина тромбоза крупных артерий головного 
мозга в бассейне СМА возникла в остром периоде, 
на фоне вирусной пневмонии. Анатомическая связь 
локализации возникшего инфаркта с атеросклероти-
ческой бляшкой в протоколе не указана. Описаны 

гистологическая картина эндотелиита, наличие фи-
бринных тромбов, что позволяет констатировать 
развитие ковид-ассоциированного ишемического ин-
сульта (инфаркта). Аналогичные сосудистые нару-
шения выявлены и в других органах.

В связи с поздней госпитализацией (после 5 дня 
от начала заболевания) противовирусная терапия не 
применялась. В процессе ведения больного отмеча-
лась недооценка лабораторных показателей. Так, с 
первых дней госпитализации и в динамике регистри-
ровался высокий уровень СРБ, указывающий на ги-
первоспаление, D-димера, фибриногена (гиперкоа-
гуляция) и лактатдегидрогеназы (маркер деструк-
ции клеток, в первую очередь, миокарда, головно-
го мозга). В соответствии с действующими в тот пе-
риод Временными методическими рекомендациями, 
у пациента имелись обоснованные показания к при-
менению антицитокиновой терапии, глюкокортико-
стероидов, антикоагулянтной терапии парентераль-
но. В последующем, при отрицательной клиниче-
ской динамике и развитии осложнений произошло 
нарастание лейкоцитоза и СОЭ, лимфоцитопении и 
тромбоцитопении, повышение прокальцитонина.

К особенностям случая можно отнести тот факт, 
что уровень тропонина не повышался, АЧТВ до по-
следнего дня сохранялось в пределах нормы, отме-
чалось однократное умеренное снижение ПТИ на 
14 день лечения. Диссонанс в лабораторных пока-
зателях свидетельствует о необходимости комплекс-
ной оценки клинических проявлений и данных ла-
бораторных критериев для своевременной коррек-
ции терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поражения сосудов выявлены во всех случаях 
инфекции COVID-19 с летальным исходом. В 
94,4 % случаев заболевание протекало на фоне со-
путствующей патологии сердечно-сосудистой систе-
мы, сахарного диабета, сосудистых заболеваний 
ЦНС и ожирения, а также их комбинации.

Пациенты с фоновыми заболеваниями, протека-
ющими с поражением сосудов, требуют тщательно-
го мониторинга маркеров воспаления и коагуло-
граммы, своевременной их коррекции, применения 
в ранние сроки госпитализации парентеральных ан-
тикоагулянтов.

К неблагоприятным факторам следует отнести 
возраст старше 60 лет, отсутствие прививок и при-
надлежность к женскому полу.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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