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Пандемия COVID-19 резко повысила риск 
венозных и артериальных  тромбоэмболиче-
ских  событий у многих пациентов [1]. Связь 
между COVID-19 и коагулопатией привлекает 
внимание как клиницистов, так и фундамен-
тальных ученых. 

Важно отметить, что коагулопатия, вызван-
ная COVID-19, поражает различные органы, 
включая сосуды легких [2], ног [3], селезенки [4], 
сердца [5] и мозга [6].

Текущие клинические данные показыва-
ют, что как тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА), так и  тромбоз глубоких вен являются 
наиболее часто отмечаемыми тромботически-
ми событиями при COVID- 19  [7].  Интересно, 
что риск  венозной тромбоэмболии остается 
высоким у госпитализированных пациентов, 
несмотря на антикоагулянтную профилакти-
ку [8, 9, 10, 11]. 

 Сообщаются данные и о других тромботи-
ческих осложнениях, включая инсульт, острую 
ишемию конечностей и острый коронарный 
синдром [6, 12, 13]. 

Приводим данные собственного наблю-
дения.

Пациентка И., 37 лет переведена в инфекци-
онный госпиталь КГБУЗ «Алтайский краевой 
кардиологический диспансер» из ЧУЗ Клини-
ческая больница «РЖД Медицина» г. Барнаул 
с новой коронавирусной инфекцией (ПЦР ве-
рифицированной) после оперативного лечения 
– тромбэктомия из подколенной артерии (ПА), 
тибиоперонеального ствола (ТПС), передней 
большеберцовой артерии (ПББА) слева.

Из анамнеза: сердечно-сосудистые заболе-
вания ранее отрицает. В анамнезе длительный 
прием оральных контрацептивов. В течение 10 
дней до госпитализации отмечает повышение 
температуры тела до субфебрильных значе-
ний, слабость, одышку при минимальной фи-
зической нагрузке, учащенное сердцебиение, 
боли в левой нижней конечности. С данными 
жалобами самостоятельно обратилась в инфек-
ционный госпиталь городской больницы №5, 
где по результатам дополнительного обследо-
вания диагностирована тромбоэмболия левой 
подколенной артерии, острая ишемия левой 
нижней конечности 11А степени. По компью-
терной томографии органов грудной клетки 
данных за инфильтративный процесс в легких 
не выявлено, забран ПЦР РНК коронавируса 
SARS-CoV-2 (COVID-19).  Направлена в отде-
ление сосудистой хирургии ЧУЗ Клиническая 
больница «РЖД Медицина» г. Барнаул для опе-
ративного лечения. В экстренном порядке про-
ведена тромбэктомия из ПА, ТПС и ПББА сле-
ва. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Восстановлен магистральный кро-
воток по артериям. В дальнейшем переведена 
в инфекционный госпиталь КГБУЗ «Алтайский 
краевой кардиологический диспансер» в связи 
с получением положительного результата РНК 
коронавируса SARS-Cov-2 (COVID-19).

При поступлении в КГБУЗ АККД жалобы 
на выраженную одышку при минимальной фи-
зической нагрузке, слабость, учащенное сердце-
биение.

При объективном осмотре: Рост:180 см. 
Вес:100 кг. Индекс массы тела: 30,9 кг/м². Тем-



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (26) 2022

82

пература тела 37,5 С. Частота дыхательных 
движений: 24 в мин. Сатурация 93%. Частота 
сердечных сокращений (ЧСС) 130 уд. в мин. Ар-
териальное давление 110/60 мм. рт. ст. Состоя-
ние больной средней степени тяжести. Кожа 
и видимые слизистые чистые. Перифериче-
ские лимфоузлы не увеличены, безболезненны. 
В лёгких перкуторно легочный звук, аускульта-
тивно дыхание везикулярное, выслушивается 
во всех отделах, хрипов нет. Границы сердечной 

тупости не расширены. Тоны сердца приглу-
шены, ритмичны, шумов нет. Живот мягкий, 
безболезненный при пальпации. Левая нижняя 
конечность незначительно отечна после опера-
тивного лечения, асептическая повязка чистая, 
сухая. Симптом поколачивания отрицатель-
ный с обеих сторон.

На электрокардиограмме регистрировалась 
синусовая тахикардия с ЧСС 137 ударов в мин. 
Нагрузка на правое предсердие. Q-III, S-I (рис.1). 

Рисунок 1. Электрокардиограмма пациентки И., 37 лет при поступлении

По лабораторным данным при поступлении 
отмечалось повышение D - димера более 5 мкг/
мл/ФЭЕ, С-реактивного белка (СРБ) —98 мг/л, 

тропонина I - 0,084 нг/мл, лейкоцитоз до 14,8 
тыс., (табл. 1,2).

Таблица 1
Клинический анализ крови пациентки И., 37 лет

Гемоглобин, г/л Лейкоциты, тыс. Тромбоциты, тыс. Эритроциты, млн. СОЭ, мм/ч

122 14,8 (э-1, п-1, с-86, 
л-6, м-6) 177 4,06 31

Таблица 2 
Биохимический анализ крови пациентки И., 37 лет

Наименование показателя Результат Наименование показателя Результат

СРБ, мг/л 98 ХС ЛПВП, ммоль/л 0,96
Д-димер, мкг/млФЭС >5,0 Креатинин, мкмоль/л 46
АЛТ, Ед/л 17 СКФ, мл/мин/1,73 м2 123
АСТ, Ед/л 16 Калий, ммоль/л 4,4
Общий холестерин, ммоль/л 5,0 Натрий, ммоль/л 139
Триглицериды, ммоль/л 1,44 ЛДГ, Ед/л 587
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,39 Сахар, ммоль/л 8,2
Тропонин I, пг/мл 0,084

Примечание: АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза, ЛПВП – липопротеины высо-
кой плотности, ЛПНП – липопротеины низкой плотности, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, СРБ – С-ре-
активный белок.
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По результатам развернутого гемостаза диа-
гностирована гиперфибриногенемия, повыше-
ние уровня РФМК, угнетение XIIа-зависимого 
фибринолиза.

По данным эхокардиографии (ЭХОКГ): ле-
вое предсердие (ЛП) - 38 мм, (левый желудочек) 
ЛЖ: конечно-диастолический размер (КДР) - 
47 мм, конечно-систолический размер (КСР) 
- 32 мм, фракция выброса (ФВ) по Тейхоль-
цу—59,9%, фракция укорочения (ФУ) - 31,9%, 
аорта на уровне синусов Вальсальвы - 40 мм, 
правый желудочек (ПЖ) - 37мм, правое пред-
сердие (ПП) увеличено 57х47 мм, межжелу-
дочковая перегородка (МЖП)-8 мм, задняя 
стенка левого желудочка (ЗСЛЖ) - 8мм. Масса 
миокарда левого ЛЖ (ММЛЖ) — 142 г. Индекс 
массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) — 64 г/кв.м. 

Относительная толщина стенки (ОТС) — 0,340. 
Систолическое давление в ПЖ 59 мм.рт.ст. За-
ключение: Небольшое увеличение левого пред-
сердия. Небольшое снижение сократимости 
левого желудочка. Небольшая митральная pe-
гуpгитация. Небольшое расширение основания 
аорты. Правое предсердие и правый желудочек 
увеличены. Выраженная трикуспидальная pе-
гуpгитация. Умеренная легочная гипертензия. 
Открытое овальное окно 3,7 мм с право-левым 
сбросом. 

Проведена мультиспиральная компьютер-
ная томография легких с контрастированием 
по результатам которой диагностирована дву-
сторонняя ТЭЛА промежуточно-высокого ри-
ска (рис. 2). 

Рисунок 2. Мультиспиральная компьютерная томография легких с контрастированием пациентки И., 37 лет. 
Признаки двусторонней массивной ТЭЛА

При ультразвуковом исследовании вен ниж-
них конечностей: выявлены признаки тромбоза 
передней большеберцовой вены (ПБВ) и малой 
подкожной вены (МПВ) справа. Консилиумом 
принято решение воздержаться от тромболи-
тической терапии с учетом недавнего опера-
тивного лечения, высокого риска кровотечения, 
обильных менструаций на момент поступле-
ния. 

Согласно временным методическим реко-
мендациям по профилактике, диагностике 
и лечению COVID-19 [14], пациентка получала 
лечение: фавипиравир 800 мг*2 раза в день 10 
дней, ривароксабан 15 мг 2 раза, бисопролол 
2,5-5 мг, кислородотерапия.

На фоне лечения отмечена положительная 
динамика – нормализация температуры тела, 
купирование одышки, сердцебиения. По лабо-
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раторным данных отмечено снижение уровня 
лейкоцитов до 6,4 тыс, СРБ до 3,3 мг/л, Д-ди-
мера до 2,260 мкг/млФЭС, РНК коронавируса 
SARS-Cov-2 (COVID 19) в динамике отрицатель-
но.

 По ЭХОКГ через 7 дней: ЛП- 42 мм, ЛЖ: 
КДР- 56 мм, КСР-36 мм, ФВ по Тейхольцу - 64%, 
ФУ-35,7%, Ао на уровне синусов Вальсальвы — 
40 мм, ПЖ - 25 мм, ПП не увеличено, МЖП- 9 
мм, ЗСЛЖ — 9 мм. ММЛЖ — 232 г. ИММЛЖ 
—105 г/кв.м. ОТС — 0,321. Систолическое давле-
ние в ПЖ — 31 мм.рт.ст. Заключение: Неболь-
шое увеличение ЛП. Небольшое увеличение 
ЛЖ. Минимальная митральная регургитация.  
Небольшое расширение основания аорты. ПП 
увеличено. Небольшая трикуспидальная регур-
гитация.

Пациентке выставлен диагноз: Новая коро-
навирусная инфекция COVID-19, (ПЦР верифи-
цированная), легкое течение.

Соп.: Тромбоэмболия легочной артерии 
промежуточно-высокого риска (PESI -77б). ОДН 
1-0 ст (сатурация 92-97%).  Оксигенотерапия 11-
17.11.21г. Умеренная легочная гипертензия.

Острый тромбоз малой подкожной вены 
и вен голени справа. Острый тромбоз подко-
ленной артерии, тибиоперонеального ствола 
и передней большеберцовой артерии слева, 
ишемия 11А степени. Состояние после тром-
бэктомии от 10.11.21г.

Открытое овальное окно 3,7 мм. Ожирение 1 
степени (ИМТ 30,9 кг/м2).

Больная выписана в удовлетворительном со-
стоянии на 12-й день, с рекомендациями на ам-
булаторный этап.  

Обсуждение
Таким образом, представлен клинический 

случай артериального и венозного тромботи-
ческих синдромов у пациентки с COVID-19 мо-
лодого возраста. Несмотря на легкое течение 
коронавирусной инфекции получены жизнеу-
грожающие тромботические осложнения, ко-
торые спровоцированы наличием у пациент-
ки дополнительных факторов риска тромбоза 
(ожирение, прием оральных контрацептивов), 
что  свидетельствует о  взаимодействии данных 
факторов у пациентов  с  COVID-19. Учитывая 
представленный клинический случай, пациен-
ты  с данными факторами риска должны быть 
отнесены в группу высокого риска тромботи-
ческих осложнений, в виду чего необходима 
ранняя профилактика тромботических ослож-
нений независимо от степени тяжести течения 
COVID-19  еще  на амбулаторном этапе. Кор-
рекция модифицированных факторов риска, 
а также раннее начало терапии прямыми анти-
коагулянтами необходимо для уменьшения ри-
ска тромбоэмболических синдромов у данной 
категории пациентов. 
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