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Вирус SARS-COV-2 является причиной пандемии, объявленной в 2020 году. Кроме существующих ос-
ложнений со стороны дыхательной системы, инфекция вызывает выраженные изменения в системе 
гемостаза, что, в ряде случаев, сопряжено с развитием тромботических осложнений. Актуальной про-
блемой остается вопрос об изменениях реологических свойств крови у пациентов онкогематологического 
профиля. Токсические химиотерапевтические агенты, прокоагуляционный настрой гемостаза при он-
кологических заболеваниях, иммунодефицитное состояние с высокой подверженностью к заболеванию 
новой коронавирусной инфекцией, в особенности, при лимфопролиферативных заболеваниях - являются 
безусловными факторами риска для возникновения неблагоприятных исходов у интересующей группы 
пациентов. В данном литературном обзоре отобраны достоверные медицинские литературные источ-
ники, в которых отражены особенности гемостаза у пациентов, перенесших COVID-19, с прицельным 
изучением группы больных с отягощенным онкогематологическим анамнезом.
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The SARS-CoV-2 is the cause of the pandemic announced in 2020. In addition to the existing complications from 
the respiratory system, the infection causes pronounced changes in the hemostasis system, which, in some cases, is 
associated with the development of thrombotic complications. An urgent problem remains the question of changes 
in the rheological properties of blood in patients with oncohematological profile. Toxic chemotherapeutic agents, the 
procoagulation mood of hemostasis in oncological diseases, an immunodeficiency state with a high susceptibility to 
the disease of a new coronavirus infection, especially in lymphoproliferative diseases, are unconditional risk factors 
for the occurrence of adverse outcomes in the group of patients of interest. In this literature review, reliable medical 
literature sources have been selected, which reflect the features of hemostasis in patients who have undergone 
COVID-19, with a targeted study of a group of patients with a burdened oncohematological history.
Keywords: hemostasis, coagulopathy, D-dimer, COVID-19, thrombosis.

Новая коронавирусная инфекция, зареги-
стрированная в 2019 году, обладая высокой 
контагиозностью, быстро распространилась 
по всему миру [1, 2]. Разнообразие клинических 
проявлений, поражение разных возрастных 
групп, непредсказуемое течение, неблагопри-
ятные исходы сделали инфекцию серьезной 
проблемой человечества [3-5]. В настоящее 
время новая коронавирусная инфекция доста-
точно изучена. Существуют официально дока-
заные данные в отношении изменения системы 
гемостаза в сторону гиперкоагуляции у паци-
ентов, инфицированных или уже перенесших 
COVID-19 [6-8].

Гемостаз - защитный механизм хозяина, ко-
торый не только поддерживает текучее состоя-
ние крови, но и помогает защитить целостность 
сосудистой системы после повреждения ткани 

[9]. Решающее значение в регуляции процесса 
имеют тромбоциты, лейкоциты, эндотелиаль-
ные клетки, белки свертывания крови [10]. До-
казано, что пациенты, встречающиеся с инфек-
цией COVID-19, имеют достоверное повышение 
показателей свертывающей системы и есте-
ственных антикоагулянтов [11]. Отдаленные 
микро- и макротромбозы коснулись пациен-
тов разных областей, в особенности, имеющих 
злокачественные заболевания крови. Учитывая 
иммунодефицитное состояние пациентов с отя-
гощенным онкогематологическим анамнезом, 
наиболее часто, инфекция COVID-19 у исследу-
емой группы протекает в тяжелой или крайне 
тяжелой формах, что отягощает общесомати-
ческий статус [12]. Учитывая имеющуюся по ос-
новному заболеванию коагулопатию, у пациен-
тов предложенного профиля с более высокой 
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вероятностью возникают ранние или поздние 
тромботические осложнения [13, 14].  Актуаль-
ными остаются вопросы о длительности изме-
нений в системе гемостаза, о возможности его 
коррекции, о необходимости динамического 
наблюдения за показателями коагулопатии. 
Учитывая рост смертности от негематологиче-
ских причин, в данном литературном обзоре 
освещены особенности гемостаза у пациентов 
соответствующего профиля, изучив данные до-
стоверных медицинских литературных источ-
ников [15, 16].

Цель исследования – обобщение и анализ 
данных исследовательской литературы о систе-
ме гемостаза пациентов онкогематологического 
профиля, сталкивающихся с новой коронави-
русной инфекцией COVID-19.

Материалы и методы
Исследование проведено на основании 

обзора научно-исследовательской лите-
ратуры на двух языках (русский, англий-
ский) в электронно-поисковых системах 
Cochrane, eLIBRARI, EMBASE, Clinicalevidence, 
CentreforEvidencebasedmedicine за период 
2019–2021 гг. Ключевыми словами для отбора 
публикаций являлись: гемостаз, коагулопатия, 
D-димер, COVID-19, микро и макротромбозы. 
В выборку были включены работы с высокой 
и средней цитируемостью, достаточным коли-
чеством достоверных медицинских литератур-
ных источников. Прицельно изучались иссле-
дования, содержащие метаанализ с когортным 
контролем, случай-контролем, или вложенным 
дизайн-случай-контролем, а также исследова-
ния, содержащие систематический обзор.

Учитывая предложенные критерии отбора 
источников достоверной медицинской литера-
туры, была отобрана 31 работа, которые в по-
следующем были включены в данный обзор.

Результаты и обсуждения
При тщательном изучении пациентов 

с новой коронавирусной инфекцией были вы-
явлены серьезные отклонения в параметрах 
свертывания крови [17]. Анализ клинико-лабо-
раторных данных в 2020 году у пациентов (сред-
ний возраст 59 лет) с различными сопутствую-
щими заболеваниями с подтвержденной новой 
коронавирусной инфекций тяжелого течения 
показал основные критерии гиперкоагуляцион-
ного синдрома у исследуемой группы пациен-
тов: закономерный рост D-димера и продуктов 
распада фибрина по мере прогрессирования 
инфекции, что в дальнейшем связали с плохим 
прогнозом заболевания [18].

2020 год был во многом посвящен изуче-
нию особенностей коагулопатии и тромбо-
образования у пациентов с COVID-19. Изуче-
ние 338 пациентов в Милане, у которых в 100% 

случаев проводилась тромбопрофилактика 
по стандартным признанным схемам, у 21% 
исследуемых обнаружены артериальные и ве-
нозные тромбоэмболические осложнения [19]. 
В Нью-Йорке зафиксировано 5 случаев крупных 
инсультов у пациентов молодого возраста (до 40 
лет) с подтвержденной лабораторно новой ко-
ронавирусной инфекцией. Ангиографические 
исследования у пациентов, претерпевших от-
сроченное осложнение COVID-19 в виде нару-
шений мозгового кровообращения, показали 
полное нарушение проходимости по правой 
средней мозговой артерии с частично окклю-
зионным тромбом в правой сонной артерии 
[20]. Расследование клинического случая 75-лет-
ней пациентки с COVID-19 и подтвержденной 
тромбоэмболией легочной артерии (ТЭЛА) по-
казало прямую связь инфекции и вытекающего 
осложнения [21]. После вскрытия и гистологи-
ческих исследований трупных тканей пациен-
тов, скончавшихся в результате коронавирус-
ной инфекции – ТЭЛА, как выяснилось, была 
причиной летального исхода 4 из 12 госпита-
лизированных больных [22]. Обращает на себя 
внимание, зафиксированный клинический слу-
чай 64-летнего мужчины без отягощенного сер-
дечно-сосудистого анамнеза с подтвержденной 
новой коронавирусной инфекцией, доставлен-
ного в госпиталь с обширным инфарктом ми-
окарда [23].

Опубликованные сведения позволили 
ученым обнаружить взаимосвязь между по-
казателями гемостаза и течением COVID-19 
и подтолкнули на более тщательное изуче-
ние особенностей системы свертывания крови 
у пациентов с имеющимися коагулопатиями. 
Целью исследований являлась оптимизация 
подходов к наиболее раннему выявлению нару-
шений или прогрессии изменений (при имею-
щихся) в системе гемостаза.

Несмотря на то, что в настоящее время наи-
более доступными маркерами гиперкоагуля-
ционного синдрома являются продукты рас-
пада фибрина (Д-димер) и активное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ), существует 
несколько дополнительных критериев коагуло-
патии у пациентов с COVID-19.

Комплексный анализ гемостаза у 94 паци-
ента с обнаруженным Sars-Cov-2 отметил зна-
чительное снижение антитромбина по сравне-
нию с контрольной группой здоровых людей 
[24]. Антитромбин был также значительно сни-
жен при исследовании состояния гемостаза 
у интересующих пациентов с помощью тром-
боэластографии на устройстве TEG; к тому же, 
и остальные параметры систем гемостаза были 
характерны для состояния гиперкоагуляции. 
Зафиксировано стойкое увеличение факто-
ра VIII, фон Виллебранда (n = 11), протеина C  
(n = 11) [25].
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Многоэтапное исследование системы ге-
мостаза у 183 пациентов с коронавирусной 
пневмонией выявило значительное удлинение 
протромбинового времени в сравнении с кон-
трольной группой, что интерпретировалось 
как один из факторов, увеличивающих веро-
ятность наступления летального исхода [26]. 
Не осталась без внимания роль нейтрофилов 
в возникновении тромботических осложнений, 
в особенности, у пациентов с отягощенным он-
костатусом. Участие нейтрофилов в процессе 
образования тромбов были охарактеризованы 
совершенно недавно. Считается, что они могут 
ускорить момент наступления тромбоза за счет 
высвобождения внеклеточных ловушек нейтро-
филов [27]. Нейтрофилы одни из первых при-
влекаются к участку дисфункции эндотелия, 
в котором, вероятнее всего, наступит микро 
или макротромбоз. Несмотря на то, что точные 
механизмы, участвующие в активации данных 
клеток до конца не изучены, многочисленные 
исследования подчеркивают роль внеклеточ-
ных ловушек нейтрофилов в сдвиге гемостаза 
в сторону гиперкоагуляции [28, 29].

Особое внимание ученые всего мира удели-
ли тромбоцитам. Анализ 192 пациентов г. Ухань 
выявил повышение уровня тромбоцитов, как 
один из факторов, связанный с повышенным 
риском смертности в результате отсроченных 
микротромбозов [30].  Полифосфаты, которые 
высвобождаются из микроорганизмов, активи-
руют тромбоциты, тучные клетки и фактор XII 
(FXII), усиливают процессы внутреннего пути 
свертывания, вызывая состояние гиперкоагуля-
ции [31].

Выводы
Медикаментозно вызванная иммуносупрес-

сия, проявляющая себя в процессе полихи-
миотерапии у пациентов гематологического 
профиля, повышает вероятность тяжелого 
и крайне тяжелого течения новой коронавирус-
ной инфекции. Особенно наглядно это показа-
но при лимфопролиферативных заболеваниях. 
Учитывая имеющиеся онкоассоциированные 
коагулопатии у пациентов со злокачественны-
ми заболеваниями крови, крайне важно знать 
параметры системы гемостаза, которые будут 
подвержены пристальному вниманию с це-
лью мониторинга возникновения отсроченных 
тромботических осложнений.

Изучив обзор научно-исследовательской 
литературы на двух языках (русский, ан-
глийский) в электронно-поисковых системах 
Cochrane, eLIBRARI, EMBASE, Clinicalevidence, 
CentreforEvidencebasedmedicine, были выяв-
лены основные маркеры отсроченных микро- 
и макротромбозов у интересующей группы па-
циентов.

Продукты распада фибрина (в частности, 
Д-димер), активное частичное тромбоплатино-
вое время, протромбиновое время, антитром-
бин, факторы VIII, фон Виллебранда, протеин 
C, уровень нейтрофилов и тромбоцитов крови 
– одни из важных показателей, выход показате-
лей за рамки референсных значений которых 
ассоциируются с высокой вероятностью насту-
пления летального исхода от тромбоассоции-
рованных состояний.
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об отсутствии конфликта интересов.
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