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Резюме
Введение. Новая коронавирусная инфекция демонстрирует в  ряде случаев нестандартные клини-

ческие проявления, неотъемлемой характеристикой которых остается наклонность к тромботическим 
и  геморрагическим осложнениям. Цель. Изучить предрасполагающие факторы развития тромботи-
ческих и геморрагических осложнений у больных COVID-19. Материалы и методы. В основу рабо-
ты легли наблюдения за 403 больными, находившимися в стационаре по поводу пневмонии вирусной 
этиологии (COVID-19). Проспективно проанализированы особенности течения заболевания, нюансы 
коморбидной патологии, маркеры воспаления и коагуляции в основной группе (75 человек), в которой 
регистрировались тромботические и  геморрагические осложнения в  сравнении с контролем (328 па-
циентов), где такого рода последствий не выявлено. Результаты. Не было выявлено достоверных раз-
личий между группами в отношении возраста и пола. В основной группе регистрировалось большее 
количество пациентов с избыточной массой тела в  сравнении с контролем. Уровни СРБ, ферритина, 
D-димера у больных, не имеющих осложнений, достоверно реже выходили за пределы референсных 
значений. Среди осложнений регистрировались спонтанные гематомы, желудочно-кишечные крово
течения, острые нарушения мозгового кровообращения, острый инфаркт миокарда и венозные тром-
боэмболические осложнения. Заключение. У пациентов с тромботическими и геморрагическими ос-
ложнениями COVID-19 увеличивается уровень маркеров воспалительного процесса (СРБ, ферритин). 
Указанные негативные последствия наиболее характерны для лиц с хронической болезнью почек, тяже-
лым течением артериальной гипертензии, ХОБЛ и генерализованным атеросклеротическим процессом 
(перенесенный инфаркт миокарда, инсульт).

Ключевые слова: венозные тромбоэмболические осложнения, новая коронавирусная инфекция, 
тромботические и геморрагические осложнения, COVID-19.
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Список сокращений: АГ II–III степени — ар-
териальная гипертензия II–III степени, ВТЭО  — 
венозные тромбоэмболические осложнения, 
ДН  — дыхательная недостаточность, ЖКК  — 
желудочно-кишечное кровотечение, КТ  — ком-
пьютерная томография, ОИМ — острый инфаркт 
миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового 

кровообращения, ПАТ — периферический артери-
альный тромбоз, ПИКС — постинфарктный кар-
диосклероз, СД 2 типа — сахарный диабет 2 типа, 
СРБ — С-реактивный белок, ХБП — хроническая 
болезнь почек, ХОБЛ — хроническая обструктив-
ная болезнь легких.
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Abstract
Background. In some cases, a new coronavirus infection demonstrates non-standard clinical manifestations, 

an integral characteristic of which is a tendency to thrombotic and hemorrhagic complication. Objective. To 
study the predisposing factors for the development of thrombotic and hemorrhagic complications in patients 
with COVID-19. Design and methods. The work was based on observations of 403 patients who were hospital-
ized for pneumonia of viral etiology (COVID-19). The features of comorbid pathology, markers of inflammation 
and coagulation, characteristics of the identified complications in the main group (75 people who had thrombotic 
and hemorrhagic complications) were prospectively collected in comparison with the control (328 patients), 
where no such consequences were detected. Results. There were no significant differences between the groups 
in terms of age and gender. In the main group, a large number of overweight patients were registered in com-
parison with the control. The levels of CRP, ferritin, and D-dimer in patients with complications significantly 
exceeded the reference values more often. Among the complications, spontaneous hematomas, gastrointestinal 
bleeding, acute cerebral circulatory disorders, acute myocardial infarction and venous thromboembolic compli-
cations were recorded. Conclusion. In patients with thrombotic and hemorrhagic complications of COVID-19, 
the level of markers of the inflammatory process (CRP, ferritin) increases. These negative consequences are 
most characteristic for patients with chronic kidney disease, severe hypertension, COPD and generalized ath-
erosclerotic process (myocardial infarction, stroke).

Key words: COVID-19, new coronavirus infection, thrombotic and hemorrhagic complications, venous 
thromboembolic complications.
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Введение
Новая коронавирусная инфекция демонстри-

рует в  ряде случаев нестандартные клинические 
проявления, неотъемлемой характеристикой ко-
торых остается наклонность к  тромботическим 
и  геморрагическим осложнениям [1]. Генез вы-
шеназванных неблагоприятных последствий 
COVID-19 остается неясным, а  характеристики 
тромбогеморрагических последствий отличаются 
от сепсис-индуцированных изменений, классиче-
ского ДВС-синдрома и  тромботической микро
ангиопатии [2].

Целью настоящего исследования явилось из-
учение предрасполагающих факторов развития 
тромботических и  геморрагических осложнений 
у больных COVID-19.

Материалы и методы
В основу работы легли наблюдения за 403 

больными, находившимися на  стационарном ле-
чении по  поводу пневмонии вирусной этиологии 
(COVID-19). Проспективно проанализированы 
особенности течения заболевания в  основной 
группе (75 человек), в  которой регистрировались 
тромботические и  геморрагические осложнения 
в сравнении с контролем (328 пациентов), где та-
кого рода последствий не выявлено. Оценивались 
метаболические нарушения, особенности пора-
жения легких по  данным КТ, коморбидная пато-
логия, маркеры воспаления и коагуляции, резуль-
таты оказания помощи, особенности развития 
тромботических событий и геморрагий.

Критерии включения: госпитализация с  диа-
гнозом «COVID-19- ассоциированная пневмония»; 
среднетяжелое и  тяжелое течение. Критерии ис-
ключения: отказ от  участия в  исследовании, не-
обходимость в  использовании антиагрегантной 
терапии.

Первичной конечной точкой явилась регистра-
ция двух видов осложнений —кровотечение (кро-
воизлияние) и  тромбоз венозных или артериаль-
ных сосудов. 

Срок наблюдения за пациентами составил 2 ме-
сяца (60 дней) от первого дня болезни. 

Низкомолекулярные гепарины в  профилакти-
ческих дозах были назначены всем госпитализи-
рованным пациентам с момента поступления и до 
выписки из стационара (при отсутствии высокого 
риска кровотечений). 

При наличии показаний (среднетяжелая и  тя-
желая формы COVID-19, пневмония с  дыхатель-
ной недостаточностью, признаки цитокинового 
шторма) пациентам назначались глюкокортико-

стероиды (метилпреднизолон или дексаметазон) 
в необходимых дозировках. 

Диагностика хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ) осуществлялась при помощи 
опросника (Chronic Airways Diseases, A Guide for 
Primary Care Physicians, 2005), где при наборе 17 
и более баллов диагноз ХОБЛ вероятен.

Артериальная гипертензия анализировалась 
по  рекомендациям международной классифика-
ции (ACC/AHA Hypertension Guidelines, 2017).

Диагноз «постинфарктный кардиосклероз» 
(ПИКС) устанавливался при наличии инфаркта 
миокарда в анамнезе и наличии рубцовых измене-
ний на ЭКГ.

Диагноз сахарного диабета ставился в  случае 
уровня гликированного гемоглобина более 6,5 % 
или при получении пациентом соответствующего 
лечения.

Диагноз хронической болезни почек (ХБП) ста-
вился на основе рекомендаций KDIGO (2013).

Расчет индекса массы тела был произведен 
по формуле: масса тела человека (в килограммах) 
делится на рост (в квадрате) человека (в метрах). 
В соответствии с рекомендациями ВОЗ результа-
ты интерпретировались так: 18,5–25 — нормаль-
ная масса тела, от 25 — предожирение/ожирение.

Степень тяжести дыхательной недостаточно-
сти определялась по парциальному давлению кис-
лорода (РаО2, мм рт. ст.) и сатурации (SaO2, %).

Референсные значения: уровень СРБ в  норме 
составляет 0–5 мг/л, ферритин для мужчин стар-
ше 15 лет в норме составляет от 20 до 250 мкг/л, 
для женщин  — от  10 до  120 мкг/л, референсные 
значения для D-димера: 0–0,55 мкг FEU/мл.

Более высокая встречаемость сопутствующих 
патологий в группе с осложненным течением мо-
жет указывать на возможную роль данных состо-
яний в подобном развитии заболевания (табл. 1).

Статистика. Статистическую обработку про-
водили с  использованием программы StatTech v. 
2.5.9 (разработчик  — ООО «Статтех», Россия). 
Количественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению 
с  помощью критерия Шапиро-Уилка (при числе 
исследуемых менее 50) или критерия Колмогоро-
ва-Смирнова (при числе исследуемых более 50). 
При отсутствии нормального распределения ко-
личественные данные описывались с  помощью 
медианы (Me) и  нижнего и  верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Категориальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. Сравнение двух групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось 
от  нормального, выполнялось с  помощью U-кри-
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терия Манна-Уитни. Сравнение процентных долей 
при анализе четырехпольных таблиц сопряженно-
сти выполнялось с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона (при значениях ожидаемого явления бо-
лее 10), точного критерия Фишера (при значениях 
ожидаемого явления менее 10). 

Результаты
Не было выявлено достоверных различий меж-

ду группами в отношении возраста и пола. Более 
частая встречаемость сопутствующих болезней 
в  группе с осложненным течением может указы-
вать на возможную роль данных состояний в по-
добном развитии заболевания. 

Ожидаемо в  основной группе регистрирова-
лось большее количество пациентов с избыточной 
массой тела в  сравнении с  контролем (37,3 % vs 
9,8 % соответственно; p < 0,001).

Оправдан интерес исследователей к  влиянию 
результатов КТ (компьютерная томография) лег-
ких на  развитие осложнений COVID-19. В  кон-
трольной группе достоверно чаще встречались 
минимальные изменения по  итогам упомянутой 
диагностики (КТ-1: 36,9 % vs 17,3 % соответствен-
но; p < 0,05; рис. 1).

Ряд коморбидных состояний не  могут не  ска-
зываться на  развитии тромботических и  гемор-

рагических осложнений: в  выполненном иссле-
довании в  группе пациентов с  осложнениями 
достоверно чаще регистрировался сахарный диа-
бет, в том числе в стадии декомпенсации (38,0 % 
vs 13,1 % соответственно; p < 0,05); а также ПИКС 
(10,7 % vs 1,2 % соответственно; p < 0,05). Артери-
альная гипертензия II–III степени у пациентов без 
осложнений встречалась в 18,3 % случаев, а у лиц 
с  осложнениями  — в  72,0 % случаев, ХБП была 
зарегистрирована в 3,7 % у больных, перенесших 
COVID-19 без осложнений, а у пациентов с ослож-
нениями — в 37,3 % случаев (p < 0,05). 

Обращает на  себя внимание значительная ча-
стота дыхательной недостаточности (ДН) I–II 
степени у  наблюдавшихся лиц (c дыхательной 
недостаточностью столкнулись 129 пациентов: 
1 степень ДН  — 82,9 % среди всех пациентов, 
2 степень ДН  — 14,7 % среди всех пациентов,  
3 степень ДН — 2,4 % пациентов. Среди них у 35,7 % 
(46 человек) выявлены осложнения COVID-19:  
ДН 1 степени  — 73,9 % (34 человека), ДН 2 сте-
пени — 19,6 % (9 человек), ДН 3 степени — 6,5 %  
(3 человека). Без ДН упомянутые осложнения были 
зарегистрированы у 29 человек (p = 0,002). 

Следует отметить, что наиболее высокая ве-
роятность тромботических и  геморрагических 
осложнений отмечена у  больных с  ХБП, артери-

Таблица 1. Течение COVID-19 у больных с коморбидными состояниями

Table 1. The course of COVID-19 in patients with comorbid conditions

Коморбидные состояния/ 
Comorbid states

Пациенты, перенесшие 
COVID-19 без 

осложнений/Patients who 
underwent COVID-19 
without complications

Пациенты, 
перенесшие COVID-19 

с осложнениями/
COVID-19 patients with 

complications

p

ХОБЛ, n (%)/COPD, n (%) 4 (1,2) 8 (10,7) p < 0,05

Артериальная гипертензия II–III 
степени, n (%)/Arterial hypertension  
of II–III stage, n (%)

60 (18,3) 54 (72,0) p < 0,001

ПИКС, n (%)/PICS, n (%) 4 (1,2) 8 (10,7) p < 0,05

Сахарный диабет II типа, n (%)/ 
DM-2, n (%) 43 (13,1) 21 (28,0) p < 0,05

ОНМК в анамнезе, n (%)/ 
Stroke in anamnesis, n (%) 14 (4,3) 12 (16,0) p < 0,05

Ожирение, n (%)/Obesity, n (%) 32 (9,8) 28 (37,3) p < 0,001

ХБП, n (%)/CKD, n (%) 12 (3,7) 28 (37,3) p < 0,001

Примечание: ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения. 
Note: COPD  — chronic obstructive pulmonary disease; PICS  — postinfarction cardiosclerosis; CKD  — chronic 

kidney disease. 
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альной гипертензией II–III степени, ХОБЛ, ПИКС 
и  ОНМК в  анамнезе (ОШ 15,688; 11,486; 9,672; 
9,672; 4,272 соответственно; рис. 2). 

Уровень СРБ у  пациентов, не  имеющих тром-
ботических и геморрагических осложнений, выхо-

дил за пределы референсных значений в 62 % слу-
чаев и, в среднем, равнялся 20,8 мг/л. У больных 
с  неосложненным течением COVID-19 уровень 
СРБ был повышен в 81,3 % случаев и, в среднем, 
был равен 94,4 мг/л (p < 0,05) (табл. 2).

Рис. 1. Встречаемость изменений в легких КТ-1 в клинических группах 

Figure 1. The incidence of changes in the lungs CT-1 in clinical groups

Рис. 2. Вероятность осложненного течения коронавирусной инфекции в зависимости  
от значения отношения шансов 

Примечание: СД 2 типа — сахарный диабет 2 типа, АГ II–III степени — артериальная гипертензия II–III сте-
пени. По оси абсцисс представлено отношение шансов.

Figure 2. The probability of a complicated course of coronavirus infection, depending  
on the value of the odds ratio

Note: DM-2 — type 2 diabetes mellitus, AH II–III — grade II–III hypertension. The x-axis represents the odds ratio.
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Уровень ферритина у  пациентов без тромбо-
тических и  геморрагических осложнений повы-
шался в 59 % случаев и, в среднем, был равен 284 
мкг/л, а у лиц с осложнениями данный показатель 
в  87 % случаев выходил за пределы референс-
ных значений и, в  среднем, был равен 544 мкг/л  
(p < 0,05) (табл. 3).

Более высокий уровень острофазных белков 
в  группе с осложненным течением может указы-
вать на роль воспаления в подобном развитии па-
тологического процесса.

D-димер выходил за пределы референсных зна-
чений у пациентов без тромботических и геморра-
гических осложнений в 29 % случаев и, в среднем, 
равнялся 0,34 мкг/мл, а  у больных с  осложнени-
ями повышение D-димера наблюдалось в  75 % 
случаев и, в  среднем, было равно 0,82 мкг/мл  
(p < 0,05) (табл. 4).

Среди пациентов основной группы частота 
различных тромботических и  геморрагических 
осложнений не была одинакова: чаще других ре-
гистрировались спонтанные гематомы, желудоч-
но-кишечные кровотечения, острые нарушения 
мозгового кровообращения, инфаркт миокарда 
и  венозные тромбоэмболические осложнения 
(рис. 3). 

Локализация спонтанных гематом также раз-
личалась: забрюшинные, на уровне грудной и пе-
редней брюшной стенки, конечностей. (рис. 4, 5).

Желудочно-кишечные кровотечения возника-
ли на  фоне острых язв и  эрозий проксимальных 
сегментов пищеварительного тракта.

Инфаркт миокарда, инсульт и периферический 
артериальный тромбоз характеризовались высо-
кой летальностью (12,5 %, 16,7 % и  16,7 % соот-
ветственно), но  максимальное количество неу-

Таблица 2. Частота превышения референсных значений и средний уровень С-реактивного белка 
у лиц с осложнениями и без них

Table 2. Frequency of exceeding the reference values and the average level C-reactive protein  
in individuals with and without complications

Уровень СРБ/ 
C-reactive protein level

Пациенты, перенесшие 
COVID-19 без осложнений/

Patients who underwent 
COVID-19 without complications

Пациенты, перенесшие 
COVID-19 с осложнениями/

COVID-19 patients with 
complications

p

Частота повышения СРБ/  
Frequency of CRP increase 62 % 81,3 % p < 0,05

Средний уровень СРБ/  
Average CRP level 20,8 мг/л/mg/l 94,4 мг/л/mg/l p < 0,05

Таблица 3. Частота превышения референсных значений и средний уровень ферритина  
у лиц с осложнениями и без них 

Table 3. Frequency of exceeding the reference values and the average level ferritin in individuals with 
and without complications

Уровень ферритина/ 
Ferritin level

Пациенты, перенесшие 
COVID-19 без осложнений/

Patients who underwent 
COVID-19 without 

complications

Пациенты, перенесшие 
COVID-19 с осложнениями/

COVID-19 patients with 
complications

p

Частота повышения 
ферритина/ 
Frequency of ferritin increase 

59 % 87 % р < 0,001

Средний уровень ферритина/ 
Average ferritin level 284 мкг/л/mcg/l 544 мкг/л/mcg/l p < 0,05
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довлетворительных исходов наблюдалось на фоне 
венозных тромбоэмболических осложнений 
(25,0 % — ВТЭО). На втором месте по частоте от-
мечались летальные исходы на фоне ЖКК (20,8 %). 
Чуть реже негативные последствия наблюдались 
при мезентериальном тромбозе (12,3 %; рис. 6). 
При этом особенно примечателен тот факт, что 

если на  фоне ВТЭО погибал каждый четвертый 
пациент, то при отсутствии тромботических и ге-
моррагических осложнений отмечалась нулевая 
летальность. 

В ряде наблюдений первоначально развивались 
геморрагические осложнения, а  потом регистри-
ровались тромбозы (и наоборот; рис. 7).

Таблица 4. Частота превышения референсных значений и средний уровень D-димера 
 у лиц с осложнениями и без них

Table 4. Frequency of exceeding the reference values and the average level D-dimer  
in individuals with and without complications

Уровень D-димера/ 
D-dimer level

Пациенты, перенесшие 
COVID-19 без осложнений/

Patients who underwent 
COVID-19 without 

complications

Пациенты, перенесшие 
COVID-19 с осложнениями/

COVID-19 patients with 
complications

p

Частота повышения 
D-димера/ 
D-dimer boost frequency

29 % 75 % р < 0,001

Средний уровень D-димера/ 
Middle level D-dimer 0,34 мкг/мл/mcg/ml 0,82 мкг/мл/mcg/ml p < 0,05

Рис. 3. Частота тромботических и геморрагических осложнений
Примечание: ПАТ — периферический артериальный тромбоз, ОИМ — острый инфаркт миокарда, ОНМК — 

острое нарушение мозгового кровообращения, ЖКК — желудочно-кишечное кровотечение. По оси абсцисс — 
количество пациентов с тромботическими и геморрагическими осложнениями. 

Figure 3. Frequency of thrombotic and hemorrhagic complications
Note: PAT  — peripheral arterial thrombosis, MT  — mesenteric thrombosis. The x-axis represents the number  

of patients with thrombotic and hemorrhagic complications.
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Рис. 5. Компьютерная томография: спонтанная гематома на уровне мышц  
передней брюшной стенки 

Figure 5. Computed tomography: spontaneous hematoma at the level of the muscles  
of the anterior abdominal wall

Рис. 4. Спонтанная гематома правого бедра и голени

Figure 4. Spontaneous hematoma of the right thigh and lower leg
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Рис. 7. Спонтанная гематома бедра и голени с последующим развитием периферического 
артериального тромбоза 

Figure 7. Spontaneous hematoma of the thigh and lower leg with subsequent development of peripheral 
arterial thrombosis

Рис. 6. Частота и причины летальных исходов у больных с осложненным течением  
новой коронавирусной инфекции

Примечание: ОИМ — острый инфаркт миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, 
ЖКК — желудочно-кишечное кровотечение, ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения. 

Figure 6. Frequency and causes of death in patients with complicated course  
of a new coronavirus infection

Обсуждение
Гендерные особенности сказываются на  ча-

стоте тромботических событий [3]. Женский пол 
характеризуется гормонально обусловленным ме-
ханизмом иммуномодуляции, что приводит к сни-

жению числа негативных последствий COVID-19 
[4]. Тяжесть течения коронавирусной инфекции 
и  высокая вероятность развития осложнений ха-
рактерна для лиц мужского пола [5]. По  итогам 
выполненного исследования не  было отмечено 
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гендерных различий между группами: и в основ-
ной группе, и  в контроле женщины составили 
54 % анализируемых больных. 

Возрастные особенности также накладывают 
отпечаток на  характер течения коронавирусной 
инфекции: большая часть больных с  артериаль-
ными тромбозами — это пожилые люди. Данное 
обстоятельство связано с  возрастанием концен-
трации факторов коагуляции у  лиц пожилого 
и старческого возраста (это касается фибриногена, 
фактора фон Виллебранда) [6]. В выполненном ис-
следовании лица пожилого и старческого возраста 
составляли 53 % и 64 % в контроле и в основной 
группе соответственно (р > 0,05).

Ожирение традиционно рассматривается как 
фактор риска тромботических неблагоприятных 
кардиоваскулярных событий [2]. Влияние массы 
тела на  вероятность развития вышеуказанных 
негативных последствий COVID-19 обусловлено 
выбросом провоспалительных цитокинов на фоне 
хронизации воспалительного процесса у  пациен-
тов с  ожирением, что объясняет сроки развития 
тромботических осложнений у  лиц с  коронави-
русной инфекцией [7]. В вышеуказанном исследо-
вании наличие ожирения также ассоциировалось 
с  осложненным течением COVID-19. При этом 
тромботические осложнения чаще встречались 
у  лиц с  высокой массой тела и  на фоне абдоми-
нального ожирения. 

Тяжесть течения коронавирусной инфекции 
влияет на  вероятность развития микротромбов 
по причине активации тромбоцитов [8]. Доказана 
также роль нейтрофилов в процессе тромбообра-
зования на фоне воспалительного процесса, а так-
же эффективность фибринолитиков в случае тром-
ботических осложнений COVID-19 [9]. В  то  же 
время известно влияние нейтрофилов на  по-
вреждение эндотелия при воздействии вирусного 
патогена, что приводит к развитию кровотечений, 
ассоциированных с тяжелым течением COVID-19 
[1]. Осуществленное исследование также показало 
увеличение частоты тромботических и  геморра-
гических осложнений у больных с тяжелым тече-
нием COVID-19; вариант поражения легких КТ-1 
достоверно чаще встречается в контроле.

Для сахарного диабета характерно нарушение 
артериального кровообращения. Данное обстоя-
тельство во многом связано с изменением вязкости 
крови [10]. Повышение вязкости и  соответству-
ющее повреждение кровотока влияет на  частоту 
тромботических осложнений и  ишемических по-
следствий [11]. Выполненное исследование показа-
ло, что сахарный диабет как в компенсированном, 
так и в декомпенсированном вариантах может су-

щественным образом влиять на  частоту тромбо-
тических и геморрагических осложнений.

Другие коморбидные состояния также сказы-
ваются на  течении коронавирусной инфекции. 
Это в  полной мере касается ишемической болез-
ни сердца и последствий перенесенного инфаркта 
миокарда, потенцирующих негативные послед-
ствия COVID-19 [12]. Механизм влияния указан-
ных патологических состояний связан с эндотели-
альной дисфункцией на  фоне генерализованного 
атеросклероза и  компонентов метаболического 
синдрома, в  том числе дислипидемии. Посколь-
ку SARS-CoV-2 влияет на эндотелий, то больные 
с эндотелиопатией более чувствительны к воздей-
ствию коронавирусной инфекции, что реализует-
ся в  виде неблагоприятных кардиоваскулярных 
событий тромботического плана [13]. В осущест-
вленном исследовании у больных основной груп-
пы достоверно чаще регистрировался ПИКС.

По данным литературы, пациенты с  артери-
альной гипертензией значительно чаще страдают 
от различных осложнений, включая дыхательную 
недостаточность (60,8 % против 39,5 %), сердеч-
ную недостаточность (9,9 % против 3,1 %), острую 
почечную недостаточность (25,3 % против 7,3 %), 
пневмонию (90,6 % против 86 %), сепсис (14,7 % 
против 7,5 %) и кровотечения (3,6 % против 1,6 %). 
Летальность при этом составляет 29,6 % у  боль-
ных с сопутствующей артериальной гипертензией 
и 11,3 % без артериальной гипертензии (р < 0,001) 
[14]. В настоящем исследовании пациенты с арте-
риальной гипертензией достоверно чаще сталки-
вались с осложненным течением (18,3 % vs 72,0 %, 
p < 0,001).

Чем тяжелее протекает COVID-19, тем выше 
риск поражения почек, что ухудшает прогноз. 
SARS-CoV-2 вызывает острое повреждение почек; 
патогенез неизвестен, но исследователи полагают, 
что коронавирусная инфекция прямо или косвен-
но влияет на почки [15]. Эти данные соответству-
ют результатам настоящего исследования, соглас-
но которым осложненное течение коронавирусной 
инфекции достоверно чаще регистрировалось 
на фоне хронической болезни почек (p < 0,001).

Пациенты с ХОБЛ подвержены более высокому 
риску тяжелого течения COVID-19 по сравнению 
с лицами без ХОБЛ [16]. В выполненном исследо-
вании у пациентов с ХОБЛ осложнения регистри-
ровались достоверно чаще, чем без упомянутого 
заболевания (10,7 vs 1,2 соответственно, p < 0,05).

Свойственная коронавирусной инфекции коа-
гулопатия воспалительного генеза, характеризу-
ющаяся увеличением уровня фибриногена и СРБ, 
сочетается с повышением уровня D-димера и так 
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называемым аномальным фибринолизом, что от-
личает COVID-19 от  неспецифических септиче-
ских процессов [17]. В свою очередь, гиперкоагу-
ляция с повышением уровня маркеров воспаления 
и прокоагулянтных факторов повреждает эндоген-
ную фибринолитическую систему и влияет на ак-
тивность тромбоцитов, что отражается на частоте 
геморрагических событий [18]. Осуществленное 
исследование продемонстрировало достоверные 
различия между анализируемыми группами в от-
ношении маркеров воспаления (СРБ, ферритин) 
и показателей тромбообразования (D-димер).

Вовлечение в тромботический процесс различ-
ных сосудистых бассейнов следует отнести к ин-
дивидуальным региональным различиям в  арте-
риальной и венозной тромбогенности [19].

Выводы
У пациентов с тромботическими и геморраги-

ческими осложнениями COVID-19 увеличивается 
уровень маркеров воспалительного процесса (СРБ, 
ферритин).

Указанные негативные последствия наибо-
лее характерны для лиц с хронической болезнью 
почек, тяжелым течением артериальной гипер-
тензии, ХОБЛ и  генерализованным атеросклеро-
тическим процессом (перенесенный инфаркт ми-
окарда, ОНМК).

Ограничением настоящего исследования сле-
дует считать отсутствие информации об отдален-
ных последствиях у анализируемых пациентов.
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