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NEAR MISS: КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ ИСХОДА COVID-19 
У ПАЦИЕНТОВ С КОАГУЛОПАТИЕЙ СЛОЖНОГО ГЕНЕЗА

COVID-19 приводит к цитокиновому шторму, системному воспалительному ответу и коагулопатии, которая является одним из 
самых неблагоприятных прогностических факторов. Коагулопатия при COVID-19 сопровождается выраженным повышением 
уровня D-димера и продуктов распада фибрина/фибриногена, тогда как отклонение других показателей (протромбиновое 
время, активированное частичное тромбопластиновое время, количество тромбоцитов) в начале болезни встречается относи-
тельно редко. При коагулопатии, связанной с COVID-19, необходимо проводить эмпирическую антикоагулянтную терапию, 
направленную на профилактику венозных тромбозов и тромбоэмболий, а также стандартную поддерживающую терапию 
сепсис индуцированной коагулопатии или синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания.
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NEAR MISS: CLINICAL CASES OF COVID-19 OUTCOME IN PATIENTS WITH COMPLEX COAGULOPATHY

COVID-19 leads to a cytokine storm, a systemic inflammatory response, and coagulopathy, which is one of the worst prognostic factors. 
Coagulopathy in COVID-19 is accompanied by a pronounced increase in D-dimer and fibrin/fibrinogen breakdown products, while 
deviations in other parameters (prothrombin time, activated partial thromboplastin time, platelet count) at the onset of the disease 
are relatively rare. For coagulopathy associated with COVID-19, empiric anticoagulant therapy aimed at preventing venous thrombosis 
and thromboembolism, as well as standard maintenance therapy for sepsis-induced coagulopathy or disseminated intravascular coag-
ulation syndrome, should be carried out.
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В 2020 году мир столкнулся с пандемией новой ко-ронавирусной инфекции COVID-19, вызванной 
штаммом  SARS-CoV-2.  ВОЗ  сочла  вспышку 
COVID-19 чрезвычайной ситуацией, имеющей меж-
дународное значение, а 11 марта было объявлено о 
начале пандемии [1].

Известно, что новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) может привести к системной активации 
свертывания крови и тромботическим осложнениям. 
Пациенты с тяжелой формой COVID-19 имеют на-
рушения в системе свертывания крови, которые мо-
гут быть схожими с другими системными наруше-
ниями коагулопатии,  связанными  с  тяжелыми ин-
фекциями, например, диссеминированным внутри-
сосудистым  свертыванием  крови  (ДВС-синдром) 
или  тромботической  микроангиопатией  (ТМА). 

Кроме  того,  актуальность  выявления  нарушений 
свертывания  крови  при COVID-19  становится  все 
более очевидной из-за того, что у доли пациентов с 
тяжелой формой COVID-19 развиваются иногда не-
распознанные венозные и артериальные тромбоэм-
болические осложнения [2-4].

При  тяжелом  течении  COVID-19  имеют  место 
два разных патогенетических механизма нарушения 
свертывающей системы крови, проявляющиеся ха-
рактерными клиническими симптомами. В легких и, 
возможно,  других  органах  происходит  локальное 
поражение эндотелия сосудов, приводящее к анги-
опатии, активации и агрегации тромбоцитов с фор-
мированием  тромбов  и  сопутствующему  потребле-
нию тромбоцитов. Системная гиперкоагуляция и ги-
перфибриногенемия значимо повышают вероятность 
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тромбоза  крупных  сосудов  и  тромбоэмболических 
осложнений [4, 5].

Повышение уровня фибриногена и VIII факто-
ра,  активация  коагуляции,  прямое  повреждающее 
воздействие вируса на эндотелий, а также усиление 
взаимодействия  тромбоцита  с  эндотелием  сосуда 
играют важную роль в развитии тромботических ос-
ложнений. Кроме того, при COVID-19 может иметь 
место и повышенное свертывание в капиллярах лег-
ких. С другой стороны, международная организа-
ция  по  тромбозу  и  гемостазу  в  абсолютном  числе 
случаев признала наличие ДВС-синдрома практиче-
ски у всех тяжелых больных с COVID-19 [3-6].

Цитокиновый и тромботический штормы усугу-
бляют  состояние  пациентов  и  определяют  степень 
тяжести.  Но  есть  и  особенности.  Возможно,  при 
COVID-19 в первую очередь повреждается фибри-
нолиз – часть системы гемостаза, которая обеспечи-
вает процесс разрушения уже сформированных кро-
вяных  сгустков,  выполняя  тем  самым  защитную 
функцию предотвращения закупорки кровеносных 
сосудов фибриновыми сгустками. Отсюда синдром 
фибринирования при меньшей частоте геморрагиче-
ских осложнений [5-8].

Временный алгоритм по диагностике и лечению 
коагулопатии  при  COVID-19  разработан  ISTH 
(Международное  общество  специалистов  по 
Тромбозу и гемостазу). Для определения прогноза 
у всех пациентов с инфекцией COVID-19 рекомен-
дуется измерять следующие лабораторные маркеры: 
D-димер, ПТВ, тромбоциты и фибриноген. Уровень 
маркеров может помочь при выявлении пациентов, 
которым показана госпитализация и тщательный мо-
ниторинг лабораторных показателей. При ухудше-
нии клинического состояния и/или параметров кро-
ви  оправданным  является  перевод  в ОИТ.  Также 
следует рассмотреть вопрос о переливании препара-
тов крови или проведении «экспериментальной» те-
рапии в зависимости от ситуации [2, 3, 9-11].

Выявлены наиболее типичные «находки» у паци-
ентов с COVID-19 и коагулопатией. Повышенный 
уровень D-димера,  относительно  скромное  сниже-
ние уровня тромбоцитов в периферической крови и 
удлинение протромбинового времени (ПВ), повыше-
ние уровня фибриногена до верхних границ нормы, 
повышение уровня ферритина, маркера проникно-
вения в  организм вирусов и  бактерий. Некоторые 
белки оболочки коронавируса могут связываться с 
порфирином эритроцитов, нарушая его связь с же-
лезом и уменьшая количество гемоглобина, способ-
ного  переносить  кислород  и  углекислый  газ.  Это 
приводит к усилению воспалительных процессов в 
легких и повреждению легочной ткани [9-12].

Аномальные  показатели  свертывания  крови, 
включая тромбоцитопению, повышенный D-димер, 
удлинение ПВ, АЧТВ и ДВС, с одной стороны, яв-
ляются протромботическими факторами, с другой – 
риском кровотечений [13-15].

В данной статье приведены клинические акушер-
ские случаи «Near miss» у пациентов с COVID-19 ин-
фекционного  госпиталя  «Кузбасской  клинической 

больницы им. С.В. Беляева», осложнившиеся раз-
витием  коагулопатии  сложного  генеза  и  ДВС-
синдромом.

В течении 2 лет в инфекционном госпитале ГАУЗ 
КОКБ было пролечено 9520 пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией (COVID-19). Летальность 
составила 36 %. Причиной смерти явилась тяжелая 
дыхательная  недостаточность  с  многочисленными 
полиморфными участками снижения пневматизации 
легочной  ткани по  типу «матового  стекла» разной 
степени  выраженности  с  суммарным  вовлечением 
легочной  паренхимы  обоих  легких  более  60  % 
(РГ 3-4). Также, летальность определялась тяжелым 
коморбидным фоном и осложнениями, связанными 
с нарушением гемокоагуляционного гемостаза.

При анализе летальных случаев было выявлено, 
что тромботические и тромбэмболические осложне-
ния  наблюдались  у  43  %  умерших  пациентов. 
Тромбозы глубоких вен были подтверждены данны-
ми  цветного  дуплексного  сканирования  (ЦДС), 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) – данны-
ми компьютерной томографии (КТ). В данных кли-
нических случаях мы наблюдали увеличение пока-
зателей: протромбиновое время 41-57 сек; Д-димер 
1985-4957 нгр/мл.

Больная Д, находилась на лечении в инфекци-
онном госпитале с диагнозом:

Основной:  Новая  коронавирусная  инфекция 
Covid-19, вирус не идентифицирован, среднетяже-
лое течение, позитивный ИФА от 09.01.2021.

Осложнения основного: Двусторонняя полисег-
ментарная пневмония ДН1-2.

Сопутствующий: ИБС. ПИКС  (2010). ЧТКА 
со стентированием ПКА (1 BMS) от 01.2010. ЧТКА 
со стентированием (ПНА 2 DES). Преходящая АВ-
блокада  2  степени.  Мобиц  1-2.  Пароксизмальная 
наджелудочковая тахикардия. Недостаточность ТК. 
Вторичная кардиомиопатия, пароксизмальная фор-
ма ФП, пароксизм от 29.01.2021, медикаментозное 
восстановление  ритма  от  01.02.2021  ХСН  IIА. 
Значительная  легочная  гипертензия.  ФК  III. 
Гипертоническая  болезнь  III  ст.  ГЛЖ.  Риск  4. 
Сахарный диабет 2 типа, целевой уровень гликиро-
ванного гемоглобина менее 7,5 %. Хроническая бо-
лезнь почек С3Б ст. СКФ по CKD-EPI 43 мл/мин. 
Нефропатия сложного генеза (гипертоническая, ди-
абетическая, ишемическая).

Пациентка получала антикоагулянтную терапию 
согласно действующим клиническим рекомендаци-
ям. На десятые сутки были диагностированы кли-
нические признаки ТЭЛА, подтвержденные данны-
ми КТ: ствол легочной артерии (ЛА) до 41 мм, вет-
ви до 30 мм, множественные дефекты контрастиро-
вания долевых и сегментарных ветвей ЛА с обеих 
сторон (рис. 1). Уровень Д-димера на момент тром-
боэмболических осложнений составил 4957 нгр/мл.

В качестве антитромботической терапии у паци-
ентов с COVID-19-ассоциированной коагулопатией 
использовали низкомолекулярный и нефракциони-
рованный гепарин (НМГ, НФГ).
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Известно, что длительная гепаринизация и тром-
боцитопения увеличивают риск возникновения кро-
вотечений. У 27 % пациентов с новой короновирус-
ной инфекцией наблюдались множественные гема-
томы мягких тканей и желудочно-кишечные кровот-
ечения, вызванные гастропатиями. У 840 больных, 
в связи с распространением гематом и их напряже-
нием, был проведен хирургический гемостаз, дрени-
рование полостей гематом.

Больная Ш., находилась на лечении в инфекци-
онном госпитале с диагнозом:

Основной: Коронавирусная  инфекция,  вызван-
ная  Covid-19,  вирус  идентифицирован  от 
28.11.2021 г. тяжелой степени тяжести.

Осложнения основного: Двухсторонняя полисег-
ментарная вирусная пневмония, ДН II, тяжелой сте-
пени тяжести.

Cопутствующий:  ВПС.  Двустворчатый  АК. 
Аортальный стеноз. Гемодинамическая стенокардия. 
Желудочковая экстрасистолия III группы по Лауну. 
Пластика фиброзного кольца по методике Манугяна. 
Протезирование аортального клапана механическим 
протезом 20.01.2015 г. АВ блокада 2 степени 2 типа 
2:1.  ХСН  IIА.  ФК  III.  Гипертоническая  болезнь 
III ст., риск 4.

У пациентки  в мягких  тканях передней  брюш-
ной стенки, грудной клетки слева от средней линии 
на уровне пупка было диагностировано жидкостное 
напряженное образование 170 ½ 60 ½ 120 мм с мяг-
котканным и жидкостным компонентами  (рис.  2). 
Выполнена ревизия гематомы, хирургический гемо-
стаз. Дренирование полости гематомы.

Показатели гемостаза у данной пациентки соста-
вили: ферритин 296.1 нг/мл; АПТВ 98  сек; ПТИ 
49 %; Д-димер 583 нг/мл; уровень тромбоцитов в 
крови ниже 65 ½ 109/л.

Еще одной проблемой, связанной с COVID-19, 
является ведение пациентов с острой хирургической 
патологией. Пациенты, госпитализированные в свя-
зи с острым хирургическим заболеванием, имели бо-
лее высокий риск тромбозов, в том числе и мезен-
териальных  сосудов,  что  приводило  к  деструкции 
кишечной стенки и анастомозов.

Больной К., находился на лечении в одном их 
хирургических стационаров с диагнозом: Острая об-
турационная кишечная непроходимость.

Пациенту был проведен ряд хирургических вме-
шательств,  направленных на разрешение непрохо-
димости.

Во время госпитализации у пациента была выяв-
лена новая коронавирусная инфекция COVID-19, в 
связи с чем осуществлен перевод в инфекционный 
госпиталь ГАУЗ КОКБ.

В  КОКБ  была  выполнена  релапаротомия. 
Интраоперационно:  выявлен  тромбоз  дистальных 
ветвей мезентериальных артерий и вен, что приве-
ло к некрозу кишки, несостоятельности области ана-
стомоза, разлитому перитониту. Пациенту была вы-
полнена резекция тонкой кишки с выведением сто-

мы,  а  также  оперативные  вмешательства,  направ-
ленные на купирование перитонита.

Лабораторный показатели на момент  оператив-
ного вмешательства составили: Д-димер 5820 нг/мл; 
АПТВ 32 сек; ПТИ 89 %; МНО 1.09; Тромбиновое 
время  21  сек;  Фибриноген  4.52  г/л;  РФМК 
26 мг/100 мл.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С учетом того, что риск тромботических и эм-
болических осложнений после новой коронавирус-
ной  инфекции  может  сохраняться  до  6-9  недель, 
целесообразно  рассмотреть  возможность  проведе-
ния расширенной тромбопрофилактики после вы-
писки пациентов из стационара с использованием 

Рисунок 1
Компьютерная томограмма тромбоэмболии легочной 

артерии (ТЭЛА)
Figure 1

Computed tomography of pulmonary embolism (PE)

Рисунок 2
Компьютерная томограмма гематомы мягких тканей 

брюшной стенки
Figure 2

Computed tomography of a hematoma of the soft tissues 
of the abdominal wall
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одобренного клиническими рекомендациями режи-
ма.

Любое решение  о  применении послеоперацион-
ной тромбопрофилактики должно учитывать инди-
видуальные факторы риска венозных тромбэмболи-
ческих осложнений у конкретного пациента, вклю-
чая снижение подвижности и риск кровотечения, а 
также целесообразность ее применения.

Всем пациенткам на этапе реабилитации, в связи 
с ограниченной подвижностью, тромботическими ос-
ложнениями  в  анамнезе,  злокачественными  новоо-
бразованиями, особенно при наличии дополнитель-

ных факторов риска тромбозов, таких как ишемиче-
ская болезнь сердца и сахарный диабет, рекомендо-
вали прием пероральных антикоагулянтов (Ксарел-
то 10 мг или Эликвис 2,5 мг 2 раза в день) до ста-
билизации показателей Д-димера и коагулограммы.

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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