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Актуальность. До  настоящего времени гемокоагуляционные изменения 
у коморбидных пациентов в различные сроки после перенесенной ковид-19 
инфекции изучены недостаточно. Особое положение занимают больные, 
у  которых имеются сердечно-сосудистые заболевания. В  российской и  за-
рубежной литературе встречаются единичные статьи об  особенностях на-
рушений коагуляционного гемостаза в  течение года после перенесенной 
ковид-19 инфекции. Работа посвящена оценке коагуляционного гемостаза 
у коморбидных пациентов с сердечно-сосудистой патологией в различные 
сроки после перенесенной коронавирусной инфекции.
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Summary. To date, hemocoagulation changes in comorbid patients at 
various times after covid-19 infection have not been sufficiently studied. A 
special position is occupied by patients who have cardiovascular diseases. 
In the Russian and foreign literature, there are isolated articles about 
the features of coagulation hemostasis disorders during the year after 
covid-19 infection. The work is devoted to the assessment of coagulation 
hemostasis in comorbid patients with cardiovascular pathology at various 
times after a coronavirus infection.
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Введение

Вспышка ковид-19 инфекция впервые возникла 
в Китае, в декабре 2019 года. Весной 2020 года в со-
циальных сетях по всему миру начали создаваться 

группы людей, переболевших коронавирусной инфек-
цией в лёгкой или тяжёлой форме, которые столкнулись 
с долгосрочными симптомами. Подобные группы созда-
вались в разных странах.

В декабре 2020 года Национальным институтом здра-
воохранения и  передового опыта (NICE) Великобрита-
нии была предложена следующая классификация пост-
ковидных состояний:

 — острый COVID-19 (симптомы, длящиеся до  четы-
рёх недель);

 — продолжающийся симптоматический COVID-19 
(симптомы, продолжающиеся от 4 до 12 недель);

 — постковидный синдром (симптомы, длящиеся 
свыше 12 недель, не объяснимые альтернативным 
диагнозом, способные меняться со временем, ис-
чезать и  вновь возникать, затрагивая многие си-
стемы организма) [1].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
25 февраля 2021 г. признала существование постковид-
ных проблем.

Московское городское научное общество терапев-
тов (МГНОТ) в ноябре 2021 г. выпустило рекомендации 
по  ведению больных с  коронавирусной инфекцией 
covid-19 в  острой фазе и  при постковидном синдроме 
в амбулаторных условиях. Данная версия рекомендаций 
Московского городского научного общества терапев-
тов (МГНОТ) является результатом переработки первой 
версии рекомендаций с существенными дополнениями 
и изменениями.

Классификация МГНОТ, выглядит следующим обра-
зом:

 — бессимптомный процесс: инфекция выявляется 
по  результатам анализов на  ПЦР или ретроспек-
тивно по уровню Ig;

 — острый процесс с  различными симптомами за-
болевания продолжительностью от  нескольких 
дней до месяца;

 — затянувшийся процесс: симптомы собствен-
но заболевания — свойственные инфекции 
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COVID-19 — сохраняются более месяца (long covid 
в  международной литературе) или до  3 месяцев 
(по данным NICE — до 12 недель);

 — постковидный синдром: возникновение новых 
симптомов болезни (свойственных инфекции 
COVID-19) или появление вновь уже бывших 
у  пациента симптомов через несколько месяцев 
после выздоровления от  острой инфекции (ис-
чезновение симптомов, свойственных инфекции 
COVID-19); по  определению NICE — признаки 
и  симптомы, которые развиваются во время или 
после инфекции, соответствующей COVID-19, про-
должаются более 12 недель и не объясняются аль-
тернативным диагнозом;

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
и Европейское респираторное общество (ERS) в апреле 
2022г поддержали предложенную классификация пост-
ковидных состояний Национального института здраво-
охранения и передового опыта Великобритании (NICE).

Механизм гиперкоагуляции при коронавирусной ин-
фекции связан с выраженной эндотелиальной дисфунк-
цией (эндотелий несет на  себе рецепторы АПФ (ангио-
тензинпревращающий фермент) и  является мишенью 
для вируса SARS-COV-2) [2]. 

Характерным морфологическим проявлением 
COVID-19 является системная ангиопатия с выраженным 
генерализованным поражением микроциркуляторного 
русла в  виде повреждения эндотелия, с  замедлением 
кровотока, агрегацией тромбоцитов и микротромбозом. 
Так, в легких, это ярко проявляется альвеолярно-гемор-
рагическим синдромом, однако аналогичные наруше-
ния микроциркуляции наблюдаются и в других органах 
(в  сердце, головном мозге, почках, желудочно-кишеч-
ном тракте), что нередко впоследствии приводит к раз-
витию постковидного синдрома [3]. 

Материалы и методы исследования

Проведено обследование пациентов с  сердечно-со-
судистой патологией (гипертоническая болезнь, ишеми-
ческая болезнь сердца, с  сочетанием гипертонической 
болезни и  ишемической болезни сердца) и  перенесен-
ной коронавирусной инфекцией (легкого, средне — 
тяжелого и  тяжелого течения). Факт перенесенной бо-
лезни подтвержден либо выпиской из  инфекционного 
стационара, либо положительным тестом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) к ковид-19 инфекции в анамнезе, 
либо наличием антител G к  ковид-19 инфекции. Стати-
стический анализ проведен с  помощью статистики не-
числовых данных.

Проанализированы особенности гемокоагуляцион-
ных отклонений у 129 пациентов с сердечно-сосудистой 

патологией которые госпитализировались в терапевти-
ческое отделение ЧУЗ КБ РЖД Медицина г. Саратов в раз-
личные сроки после перенесенной ковид-19 инфекции 
(группа 1). Также взята контрольная группа пациентов 
в  количестве 57 человек с  сердечно-сосудистой пато-
логией не переносивших ковид-19 инфекцию (группа 2). 
Группы сопоставимы по  основному диагнозу (гиперто-
ническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, с соче-
танием гипертонической болезни и ишемической болез-
ни сердца).

Пациенты 1 группы разделены на 6 подгрупп в зави-
симости от давности, перенесенной ковид-19 инфекции:

1а — менее месяца после перенесенной ковид-19 ин-
фекции (22 человека),

1б — от 1 месяца до 3 месяцев после перенесенной 
ковид-19 инфекции (26 человек),

1в — от 3 до 6 месяцев после инфекции (29 человек), 

1г — от  6 до  9 месяцев после инфекции ковид-19 
(12 человек),

1д — от 9 до 12 месяцев (14 человек),1е -более года 
после перенесенной инфекции SARS-COV-2 (26 человек).

Группы соизмеримы по  возрасту и  полу. В  1 груп-
пе при распределении по полу, выявлено, что 28 % со-
ставляют мужчины, 72 % — женщины. Средний возраст 
мужчин в группе 1 составляет 58,8±2,5, средний возраст 
женщин 65,7±3,9. 

Во 2 группе количество мужчин составило 37 %, 
а женщин 63 %. Средний возраст мужчин во 2 группе со-
ставляет 64±2,6, средний возраст женщин 66,3±3,2.

Пациенты получали медикаментозную терапию со-
гласно медицинским стандартам и  клиническим ре-
комендациям для лечения гипертонической болезни 
и ишемической болезни сердца.

Пациенты 1а и 1б группы, ввиду малого срока пост-
ковидного периода, получили рекомендации лечащего 
врача на  догоспитальном этапе по  приему антиагре-
гантов и  пероральных антикоагулянтов. 80 % данной 
группы пациентов использовали апиксабан в дозе 2,5 мг 
2 раза в день внутрь.

Пациенты 1в, 1г, 1д, 1е групп не принимали перораль-
ные антикоагулянты, большая часть (60 %) наблюдаемых 
пациентов на момент анализа коагуляционного гемоста-
за принимали ацетилсалициловую кислоту в дозе 75 мг 
внутрь.

Среди пациентов 2 группы большая часть (58 %) ис-
пользовали с целью профилактики тромботических со-
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бытий ацетилсалициловую кислоту в дозе 75 мг внутрь, 
остальная часть наблюдаемых (42 %) не  использовала 
каких-либо препаратов для профилактики гиперкоагу-
ляции.

Состояние коагуляционного гемостаза исследовано 
с  помощью клоттинговых тестов в  развернутой коагу-
лограмме, включающей фибриноген, тромбиновое вре-
мя (ТВ), активированное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ), протромбиновое время (ПТВ), Д-димеры, 
растворимые фибрин-мономерные комплексы (РФМК) 
и глобального теста тромбодинамика.

Критерии исключения: Наличие злокачественных 
новообразований, пациенты с фибрилляцией предсер-
дий.

Результаты и обсуждения

Были проанализированы хронометрические и струк-
турные показатели в глобальном тесте тромбодинамика, 
также исследован коагуляционный гемостаз с помощью 
клоттинговых тестов в развернутой коагулограмме.

У пациентов 1 группы, было обнаружено, что, тромбо-
динамические характеристики находятся в  зоне гипер-
коагуляции по  динамическому показателю «скорость» 
и физическому показателю «размер сгустка через 30 ми-
нут», которые чувствительны к  состоянию внутреннего 
пути свертывания крови.

Проведена оценка значимости различий и сила свя-
зи между группами 1 и 2 с помощью точного критерия 
Фишера.

Отмечено, что средняя скорость образования 
сгустка (V) повышалась:

 в 1а группе в 50 % случаев (р> 0,05) 
в 1б группе в 42 % случаев (р> 0,05)
1в группе в 55 % случаев (р< 0,05)
1г группе в 33 % случаев (р> 0,05)
в 1д-группе в 57 % случаев (р> 0,05)
 в 1е группе в 54 % случаев (р <0,05)

При анализе физических характеристик тромбоди-
намики, отмечено, что увеличение размера сгустка (CS) 
фиксировалось:

 в 1а в 41 % случаев (р> 0,05)
 в 1б группе в 23 % (р> 0,05)
в 1в группе в 55 % (р <0,05)
в 1г группе в 25 % (р> 0,05)
в 1д-группе в 36 % (р> 0,05)
в 1е группе в 31 % (р> 0,05)

По другим скоростным и физическим характеристи-
кам тромбодинамики значимых различий среди под-
групп не выявлено.

При анализе показателей развернутой коагулограм-
мы гиперкоагуляция, преимущественно, фиксировалась 
с помощью РФМК-теста, Д-димеров и тромбинового вре-
мени. 

При анализе РФМК в подгруппах 1 группы, отмечено, 
что увеличение показателя фиксировалось в: 

77 % случаев в 1а группы (р> 0,05)
в 69 % 1б группы (р> 0,05)
в 69 % 1в группы (р> 0,05)
в 33 % случаев 1г группы (р <0,05)
в 64 % — 1д-группы (р> 0,05)
в 53 % 1е группы (р <0,05)

При анализе распределения повышения Д-димеров 
в 1 группе, отмечено, что увеличение показателя фикси-
ровалось в:

18 % случаев 1а группы (р> 0,05)
в 19 % случаев 1б группы (р> 0,05)
в 27 % 1в группы (р> 0,05)
в 33 % 1г группы (р> 0,05)
в 21 % 1д-группы (р> 0,05)
в 26 % 1е группы (р> 0,05)

При анализе динамики тромбинового времени в  1 
группе, отмечено, что увеличение показателя фиксиро-
валось в:

18 % случаев 1а группы (р> 0,05)
26 % 1б группы (р> 0,05)
24 % случаев 1в группы (р> 0,05)
41 % — 1г группы (р> 0,05)
14 % 1д-группы (р> 0,05)
30 % 1е группы (р> 0,05)

Другие показатели развернутой коагулограммы 
оставались в пределах референтных значений

Таким образом, прием оральных антикоагулянтов 
в указанной дозировке (апиксабан 2,5 мг 2р\день) в ран-
ние сроки после перенесенной ковид-19 инфекции 
в большинстве случаев не позволяет полностью купиро-
вать гиперкоагуляцию.

Гиперкоагуляционные изменения проявляются так-
же увеличением содержания РФМК в развернутой коа-
гулограмме, по нашим наблюдениям до степени досто-
верности в 1е и 1г группах (р <0,05). Также выявляется 
повышение уровня Д-димеров и увеличение тромбино-
вого времени в  разные сроки после перенесенной ко-
вид-19 инфекции (р> 0,05).
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В группе 2 при анализе скоростных и физических ха-
рактеристик тромбодинамики средняя скорость обра-
зования сгустка (V) повышалась в 26 % случаев, увеличе-
ние размера сгустка (CS) фиксировалось в 26 % случаев. 
Помимо этого, обращает на  себя внимание появления 
спонтанных сгустков (Tsp) в данной группе в 66 % случа-
ев.

Проведена оценка достоверности полученных ре-
зультатов появления спонтанных сгустков в  сравнении 
с группой 1:

В 1а группе выявлено 31 % случаев появления спон-
танных сгустков (р<0,05)

1б — 34 % (р <0,05)
1в — 27 % (р <0,05)
1г — 25 % (р <0,05)
 1д — 35 % (р> 0,05)
1е — 5 % (р> 0,05)

Таким образом, у пациентов 2 группы с сердечно-со-
судистыми заболеваниями (гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца, с сочетанием гипертони-
ческой болезни и ишемической болезни сердца) не пе-
реносивших ковид-19 инфекцию, отмечено появление 
спонтанных сгустков в 66 % случаев (58 % наблюдаемых 
пациентов на  момент анализа гемостаза использовали 
с целью профилактики тромботических событий ацетил-
салициловую кислоту в  дозе 75 мг внутрь, 42 % не  ис-
пользовала каких-либо препаратов для профилактики 
гиперкоагуляционных отклонений).При оценке досто-
верности результатов по группам 1а, 1б, 1в, 1г получен-
ные показатели достоверны.

Были проанализированы уровень СРБ и СОЭ у 1 и 2 
группы пациентов для уточнения влияния воспалитель-
ного процесса на  выявленную гиперкоагуляции по  ре-
зультатам локальных и глобального тестов.

Повышение СРБ фиксировалось:

в 18 % случаев в 1а группе (р> 0,05)
в 11 % — 1б группы (р> 0,05)
20 % 1в группы (р> 0,05)
16 % 1г группы (р> 0,05)
0 % — 1д-группе (р> 0,05)
7 % — в 1е группе (р> 0,05)

Повышение СОЭ фиксировалось:

в 12 % случаев в 1а группе (р> 0,05)
в 12 % — 1б группы (р> 0,05)
18 % 1в группы (р> 0,05)
5 % 1г группы (р> 0,05)
5 % — 1д-группе (р> 0,05)
15 % — в 1е группе (р> 0,05)

Заключение

При анализе коагуляционного гемостаза у коморбид-
ных пациентов в различные сроки после перенесенной 
ковид-19 инфекции гиперкоагуляционные сдвиги по-
зволяет оценить тест тромбодинамика, преимуществен-
но за счет динамического показателя «скорость» и физи-
ческого показателя «размер сгустка через 30 минут».

При анализе коагуляционных сдвигов в группе паци-
ентов, не переносивших ковид-19 инфекцию, отмечено, 
что наиболее чувствительно гиперкоагуляцию фиксиру-
ет показатель тромбодинамики «время появления спон-
танных сгустков».

При анализе показателей стандартной коагулограм-
мы скрининговым методом, позволяющим заподозрить 
гиперкоагуляционные изменения тромбодинамических 
характеристик крови у  коморбидных пациентов в  раз-
личные сроки после перенесенной ковид-19 инфекции, 
является РФМК. Данный феномен требует дальнейшего 
изучения. 
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