
	 145

УДК 616-06								        DOI: 10.18699/SSMJ20240416
Оригинальное исследование / Research article

К вопросу о тромботических и геморрагических осложнениях у 
больных COVID-19 

Н.И. Глушков, П.Д. Пуздряк, А.Н. Звягинцева, Э.И. Панасюк, В.Ю. Гаврилов, 
М.А. Иванов, К.В. Жданович 

Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова 
Минздрава России 
195067, г. Санкт-Петербург, Пискаревский пр., 47

Резюме

COVID-19 характеризуется различными неблагоприятными последствиями и осложнениями, предупреждение 
которых влияет на исход заболевания. Целью исследования явилось изучение тромбогеморрагических послед-
ствий коронавирусной инфекции. Материал и методы. В исследовании приняло участие 403 пациента с новой 
коронавирусной инфекцией; больные были разделены на две группы: 75 человек с осложнениями COVID-19 
и 328 больных – без осложнений. Изучались метаболические расстройства, особенности поражения легких, 
коморбидные состояния, признаки воспаления и коагуляции, итоги лечения, нюансы развития тромботических 
событий и геморрагий. Результаты и их обсуждение. Тромбогеморрагические осложнения COVID-19 встре-
чаются у пациентов со стенокардией, коронарокардиосклерозом и хронической сердечной недостаточностью 
II–III функционального класса, а также декомпенсированным сахарным диабетом и ожирением. Упомянутые 
последствия коронавирусной инфекции часто сопровождаются увеличением содержания маркеров воспаления, 
таких как С-реактивный белок и ферритин, а также гиперкоагуляции (D-димеров). Заключение. Тромбогемор-
рагические осложнения при коронавирусной инфекции возможны на фоне проявлений воспалительной коагу-
лопатии.
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Abstract 

COVID-19 is characterized by various adverse consequences and complications, the prevention of which affects the 
outcome of the disease. Aim of the study was to investigate the thrombohemorrhagic events of COVID-19 infection. 
Material and methods. This study involved 403 patients with novel coronavirus infection; the patients were divided 
into 2 groups: 75 with COVID-19 complications and 328 patients without complications. Metabolic disorders, features 
of lung damage, comorbidity, signs of inflammation and coagulation, treatment outcomes, peculiarities of thrombotic 
events and hemorrhages development were studied. Results and its discussion. Thrombohemorrhagic complications 
of COVID-19 occurred mostly in patients with angina pectoris, coronary artery sclerosis and chronic heart failure of 
functional class II–III, as well as decompensated diabetes mellitus and obesity. These coronavirus infection effects 
are often accompanied by an increase in content of inflammatory markers such as CRP and ferritin, as well as of 
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hypercoagulability (D-dimers). Conclusions. Manifestations of inflammatory coagulopathy in patients infected by 
COVID-19 increases risk of thrombohemorrhagic complications.
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Введение
Эпидемия COVID-19 поставила перед вра-

чами ряд вопросов, среди которых выделяется 
предупреждение серьезных осложнений заболе-
вания, способных определить исход болезни [1]. 
Подобное осложненное течение заболевания ха-
рактеризуется высокой летальностью, в том чис-
ле на фоне неблагоприятных кардиоваскулярных 
событий и тромбогеморрагического синдрома, 
который может сопровождать новую коронави-
русную инфекцию, что требует особого внима-
ния к профилактике и тактическим подходам [2]. 
В то же время признаки неблагополучия именно 
сердечно-сосудистой системы предполагают тя-
желое течение COVID-19 с вероятностью гроз-
ных осложнений [3]. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение предрасполагающих факторов тромбо-
тических и геморрагических осложнений корона-
вирусной инфекции.

Материал и методы
Исследование одобрено локальным эти-

ческим комитетом Северо-Западного государ-
ственного медицинского университета имени 
И.И. Мечникова Минздрава России (протокол 
№ 3 от 13.03.2024).

В исследовании приняло участие 403 пациен-
та, находившихся на лечении по поводу вирусной 
пневмонии COVID-19. Проспективно собраны и 
ретроспективно анализированы результаты лече-
ния лиц с осложнениями – особенности течения 
болезни в основной группе (n = 75 (18,6 %)), где 
регистрировались тромбогеморрагические ос-
ложнения, в сравнении с контрольной группой 
(n = 328 (81,4 %)), в которой таких последствий 
не было. Анализировались метаболические изме-
нения, коморбидные заболевания, признаки вос-
паления и коагуляции, итоги оказания помощи, а 
также нюансы развития тромботических и гемор-
рагических событий.

Критерии включения в исследование: госпи-
тализация с диагнозом COVID-19 – ассоцииро-

ванная пневмония у пациентов со среднетяже-
лым и тяжелым течением заболевания. Критерий 
исключения – отказ от участия пациентов в ис-
следовании. Конечные точки: у больных с ос-
ложнениями COVID регистрировались два вида 
осложнений – кровотечения и тромбоз. Сроки 
наблюдения за пациентами составили 60 дней от 
первого дня болезни. 

Всем пациентам от момента поступления и 
до выписки из больницы при отсутствии высо-
кого риска кровотечений назначен низкомолеку-
лярный гепарин в профилактических дозах. При 
имеющихся показаниях (среднетяжелое и тяже-
лое течение COVID-19, пневмония с проявления-
ми дыхательной недостаточности, свидетельства 
цитокинового шторма) больным назначались кор-
тикостероиды (метилпреднизолон, дексаметазон) 
в традиционных дозировках [4]. 

Артериальная гипертензия оценивалась по 
международной классификации (ACC/AHA 
Hypertension Guidelines 2017). Изучение хрони-
ческой обструктивной болезни легких (ХОБЛ) 
выполнялось при помощи опросника (Chronic 
Airways Diseases, A Guide for Primary Care Phy-
sicians, 2005); при наборе 17 баллов и более диа-
гноз ХОБЛ вероятен. Диагноз сахарного диабета 
выставлен при содержании гликированного гемо-
глобина более 6,5 % или в случае соответствую-
щего лечения. Постинфарктный кардиосклероз 
(ПИКС) диагностировался в случае инфаркта 
миокарда в анамнезе и рубцовых изменений на 
ЭКГ, хроническая болезнь почек – по рекоменда-
циям KDIGO (2013). Индекс массы тела рассчи-
тывался по формуле: масса тела человека (кг) / 
рост (м2), по рекомендациями ВОЗ итоги интер-
претировались так: 18,5–25 кг/м2 – нормальная 
масса тела, свыше 25 кг/м2 – предожирение и 
ожирение. Абдоминальное ожирение диагности-
ровали при величине окружности талии ≥ 94 см 
у мужчин, ≥ 80 см у женщин. Степень тяжести 
дыхательной недостаточности определялась по 
парциальному давлению кислорода и сатурации. 

Категориальные данные анализировали с ука-
занием абсолютных значений и процентных до-
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лей. Сравнение процентных долей при анализе 
четырехпольных таблиц сопряженности выпол-
няли с помощью критерия χ2 Пирсона (при зна-
чениях ожидаемого явления более 10), точного 
критерия Фишера (при значениях ожидаемого 
явления менее 10). Также рассчитывали отноше-
ние шансов (ОШ) и 95%-й доверительный интер-
вал (95 % ДИ). Критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы (р) принимали 
равным 0,05.

Результаты
Полученные результаты представлены в таб-

лице. Установлено, что предожирение, а также 
абдоминальное ожирение являются предраспо-
лагающими факторами для развития тромбоге-
моррагических осложнений. Стенокардия II и III 
функционального класса (ФК), хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН) II–III ФК, ХОБЛ, 
а также нарушения углеводного обмена встреча-
лись чаще в группе больных с тромбогеморра-
гическими осложнениями: так, сахарный диабет 
(СД) в стадии декомпенсации регистрировался 
у каждого пятого, тогда как в контроле – лишь у 
одного пациента. Наиболее высокая вероятность 
тромбогеморрагических осложнений отмечена 
у больных со стенокардией, ПИКС и ХСН II–III 
ФК, а также декомпенсированным СД II типа и 
абдоминальным ожирением.

Содержание С-реактивного белка (СРБ) у лиц 
без тромботических и геморрагических осложне-
ний превышало референсные значения (0–5 мг/л) 
в 62 % случаев и в среднем равнялось 20,8 мг/л, 

у пациентов основной клинической группы дан-
ный параметр был повышен в 81,3 % случаев и 
составлял в среднем 94,4 мг/л (ОШ 2,683, 95 % 
ДИ 1,440‒5,000, p = 0,0019). Уровень ферритина 
у пациентов без тромботических и геморрагиче-
ских осложнений был повышен в 59 % случаев и 
в среднем равнялся 284 мкг/л, у лиц с наличием 
данных осложнений он в 87 % случаев превышал 
референсные значения (20–250 мкг/л для мужчин, 
10–120 мкг/л для женщин) и в среднем состав-
лял 544 мкг/л (ОШ 4,490, 95 % ДИ 2,227‒9,052, 
p < 0,0001). Увеличение концентрации белков 
острой фазы в основной группе может указывать 
на значимость воспаления при подобном раз-
витии патологического процесса. Содержание 
D-димеров у лиц без тромботических и геморра-
гических осложнений в 29 % случаев было боль-
ше референсных значений (0–0,55 мкг FEU/мл), 
в среднем равняясь 0,34 мкг/мл, а у пациентов с 
осложнениями составляло 0,82 мкг/мл и превы-
шало референсные значения в 70 % случаев (ОШ 
5,908, 95 % ДИ 3,404‒10,255, p < 0,0001).

У больных основной группы структура тром-
ботических и геморрагических осложнений была 
следующей: спонтанные гематомы регистрирова-
лись в 25 % случаев, желудочно-кишечные кро-
вотечения ‒ в 19 %, острые нарушения мозгового 
кровообращения ‒ в 14  %, венозные тромбоэм-
болии ‒ в 12  %, мезентериальный и артериаль-
ный тромбоз ‒ в 8 и 3 % соответственно. Среди 
спонтанных гематом встречались забрюшинные, 
на грудной и брюшной стенке, а также на уровне 
верхних и нижних конечностей. Желудочно-ки-
шечные кровотечения чаще регистрировались на 

Характеристика пациентов в клинических группах в зависимости от наличия осложнений, n (%)

Reliability and odds ratio in the studied patients, as well as the relationship of indicators with the presence of 
complications, n (%)

Признак 
Осложненное 

течение 
COVID-19 

Неосложненное 
течение COVID-19 ОШ 95 % ДИ р

Абдоминальное ожирение 25 (33,3) 48 (14,6) 2,917 1,650–5,154 0,0220
Предожирение и ожирение 19 (25,3) 47 (14,3) 2,291 1,108‒3,715 0,0220
ПИКС 9 (12,0) 13 (3,9) 3,304 1,356‒8,049 0,0085
Стенокардия II–III ФК 10 (13,3) 7 (2,1) 7,055 2,590‒19,216 0,0001
ХСН II–III ФК 8 (10,7) 8 (2,4) 4,676 1,731‒13,176 0,0025
Артериальная гипертензия
II–III степени 12 (16,0) 45 (13,7) 1,198 0,599‒2,395 0,6095

Онкологические заболевания 7 (9,3) 12 (3,7) 2,712 1,029‒7,139 0,0435
СД II типа 21 (28,0) 43 (13,1) 2,578 1,418‒4,684 0,0019
Декомпенсация СД II типа 16 (21,3) 1 (0,3) 88,678 11,539‒681,480 < 0,0001
ХОБЛ 12 (16,0) 26 (7,9) 2,212 1,060‒4,618 0,0344
Летальность 8 (10,7) 0 (0)

Примечание. ОШ – отношение шансов, 95 % ДИ – 95%-й доверительный интервал.

Глушков Н.И. и др. К вопросу о тромботических и геморрагических осложнениях у больных COVID-19

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2024; 44 (4): 145−150



148	

фоне острых язв и эрозий верхних сегментов пи-
щеварительного тракта.

Отдельно следует отметить, что если на фоне 
тромбогеморрагических осложнений погибал 
один пациент из десяти, то при отсутствии по-
добных отрицательных последствий COVID-19 
летальности не было. 

Обсуждение
Традиционно наиболее значимые проблемы 

на фоне COVID-19 были связаны с состоянием 
органов дыхания и последующим развитием ин-
фекционных осложнений [4]. Позднее стали из-
вестны и другие негативные итоги заболевания, 
обусловленные расстройством коагуляции и раз-
витием тромбогеморрагического синдрома [5]. 
Значительная частота встречаемости геморраги-
ческих и тромботических осложнений подтверж-
дает значение проблемы (в настоящем исследова-
нии они выявлены у 75 человек из 403).

Повышенная масса тела как фактор риска 
тромбообразования традиционно учитывается 
специалистами по коагуляционным расстрой-
ствам, поскольку это обстоятельство является 
составляющим метаболического синдрома [6]. 
По итогам выполненного исследования предожи-
рение и ожирение чаще регистрировались у лиц 
с геморрагическими и тромботическими ослож-
нениями COVID-19. Предполагается, что важное 
значение для развития названных негативных 
последствий коронавирусной инфекции имеет 
эндотелиальная дисфункция [7]. Среди разно-
видностей изменений массы тела у пациентов 
COVID-19 значимую роль играет абдоминальное 
ожирение [8]. В осуществленном исследовании 
риск тромботических и геморрагических ослож-
нений был особенно велик именно в случае аб-
доминальной формы ожирения, которое встреча-
лось у каждого третьего пациента с названными 
негативными итогами COVID-19.

Признание правомочности триады Вирхова 
в наше время не исключает обсуждения ее ком-
понентов. Повреждение сосудистой стенки и 
активация тромбоцитов способствуют тромбо-
образованию. Такого рода изменения возможны 
у пациентов с кардиосклерозом, для этой катего-
рии больных характерно и уменьшение скорости 
кровотока [9]. В выполненном исследовании про-
явления кардиосклероза в максимальной степени 
повышали вероятность геморрагических и тром-
ботических осложнений COVID-19. Нарушения 
коагуляции свойственны не только больным с 
повышенной массой тела, но и при изменениях 
углеводного обмена, что объясняется воздей-
ствием прокоагулянтных и провоспалительных 

факторов [10]. В настоящем исследовании деком-
пенсированный СД отмечался в группе с гемор-
рагическими и тромботическими осложнениями 
в 20 раз чаще.

Не было уточнено, почему имеющиеся пато-
логические состояния (в том числе ХОБЛ, изме-
нения сердечной деятельности) чаще возникают 
у больных с геморрагическими и тромботически-
ми осложнениями COVID-19 [11]. В выполнен-
ном нами исследовании ХОБЛ регистрировалась 
чаще у больных основной клинической группы. 
Сердечная патология сказывается на частоте 
тромботических и геморрагических осложнений 
COVID-19, что может быть связано с эндотели-
альным повреждением [12]. Тромботические и 
геморрагические осложнения коронавирусной 
инфекции отмечаются в различных сосудистых 
бассейнах, что связано с индивидуальными осо-
бенностями тромбогенности артерий и вен [13].

СOVID-19 свойственна коагулопатия воспа-
лительного генеза с характерным повышением 
уровня СРБ, фибриногена и аномальным фибри-
нолизом (увеличение содержания D-димеров); 
подобное не очень характерно для обычных 
септических состояний [14]. При этом гиперко-
агуляция видоизменяет эндогенную фибриноли-
тическую систему, что сопровождается высоким 
риском кровотечений [15]. В осуществленном 
исследовании отмечены достоверные различия 
между группами анализируемых больных по кон-
центрации маркеров воспаления (ферритин, СРБ), 
а также показателей коагуляции (D-димеры).

Заключение
Геморрагические и тромботические ослож-

нения COVID-19 максимально вероятны у паци-
ентов со стенокардией, кардиосклерозом и ХСН 
II–III ФК, а также СД в стадии декомпенсации и 
с ожирением. Упомянутые осложнения коронави-
русной инфекции нередко сопровождаются уве-
личением содержания маркеров гиперкоагуляции 
(D-димеры) и воспаления (СРБ, ферритин). 

Ограничением настоящего исследования сле-
дует считать отсутствие данных об отдаленных 
результатах лечения пациентов.
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