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ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИИ ТРОМБОЦИТОВ ПРИ COVID-19 
Курбонова З.Ч., Бабаджанова Ш.А., Миразимов Д.Б., Муминов О.А.
CHARACTERISTICS OF FUNCTIONS OF TROMBOTSYTS IN COVID-19
Kurbonova Z.Ch., Babadjanova Sh.A., Mirazimov D.B., Muminov O.A.
COVID-19 DA TROMBOSITLAR FAOLIYATI TAFSIFI
Kurbonova Z.Ch., Babadjanova Sh.A., Mirazimov D.B., Mo’minov O.A.
Ташкентская медицинская академия 
2 Зангиатинская инфекционная больница

Цель исследования: Изучить нарушения гемостаза у больных с COVID-19. Материалы 
исследования: 200 больных с COVID-19, леченных в отделениях 2 Зангиатинской инфекционной 
больницы. Методы исследования: ПВ, ПТИ, МНО, АЧТВ, фибриноген, адгезия, агрегация и ретракция 
тромбоцитов. Результаты исследования: при COVID-19 наблюдаются повышение адгезии 
тромбоцитов на 11,2 – 58,0%, агрегации на 21,9 - 60,0%, укорочением ретракции на 12,5 - 31,2%, 
значительное смешение трех фаз коагуляционного гемостаза в сторону гиперкоагуляции. 

Ключевые слова: COVID-19, гемостаз, адгезия, агрегация, ретракция тромбоцитов, ПТИ, МНО, 
фибриноген.

Objective of the study: To study disorders of hemostasis in patients with COVID-19. Research materials: 
200 patients with COVID-19 treated in departments of the 2nd Zangiata infectious diseases hospital. 
Research methods: PT, PTI, INR, APTT, fibrinogen, adhesion, aggregation and retraction of platelets. 
Research results: with COVID-19, there is an increase in platelet adhesion by 11.2 - 58.0%, aggregation by 
21.9 - 60.0%, shortening of retraction by 12.5 - 31.2%, significant mixing of the three phases of coagulation 
hemostasis towards hypercoagulability.

Ke ywords: COVID-19, hemostasis, adhesion, aggregation, platelet retraction, PTI, INR, fibrinogen.

Актуальность. COVID-19 - системная 
инфекция, одним из наиболее рас-

пространенных осложнений которого яв-
ляется гиперкоагуляция. Нарушения свер-
тывания крови встречаются довольно 
часто среди пациентов тяжелого течения 
коронавирусной инфекции [1, 7].

Одним из грозных осложнений COVID-19 
является венозная тромбоэмболия (ВТЭ). 
Длительная иммобилизация в период бо-
лезни, обезвоживание, острый воспали-
тельный процесс, гипертония, диабет, 
ожирение или сердечно-сосудистые заболе-
вания являются частыми сопутствующими 
заболеваниями, потенциально увеличива-
ющими риск венозной тромбоэмболии у го-
спитализированных пациентов с COVID-19. 
Сочетание всех вышеперечисленных фак-
торов может привести к возникновению 
тромбоза глубоких вен или даже к легоч-
ной эмболии [2]. У пациентов с поврежде-
ниями миокарда в результате COVID-19 
чаще выявлялись нарушения свертывания 
крови [5]. Среди пациентов с высоким уров-
нем тропонина T чаще встречались случаи 
повышений ПВ, активированного частич-
ного тромбопластинового времени (АЧТВ) 
и уровня D-димера [3].

Среди 201 пациента с пневмонией, вы-
званной COVID-19, увеличение протромби-
нового времени было связано с высоким 
риском развития острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС), тогда как повы-
шение уровня D-димера оказалось досто-
верно связанным с повышенными риска-
ми развития ОРДС и летального исхода [6]. 
Различия между уровнями D-димера у вы-
живших и погибших пациентов были боль-
ше, чем при сравнении групп с ОРДС и без 
него; это наблюдение может свидетельство-
вать о том, что связанные с ДВС-синдромом 
осложнения приводят к смерти множества 
пациентов вне зависимости от наличия 
ОРДС. Все приведенные сведения указыва-
ют на то, что повышение уровня D-димера и 
ДВС-синдром широко распространены у па-
циентов с тяжелой формой COVID-19 [4].

Цель исследования
Изучить функциональные свойства 

тромбоцитов у больных с COVID-19.
Материалы и методы
Объектом исследования явились 200 

больных с COVID-19 и развившейся двух-
сторонней пневмонией, леченных в отде-
лениях 2 Зангиатинской инфекционной 
больницы. Из них 1 группу составили 48 
(24,0%) больных с COVID-19 легкой степе-
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ни тяжести, 2 группу 57 (28,5%) больных с 
COVID-19 средней степени тяжести, 3 груп-
пу 62 (31,0%) больных с COVID-19 тяжелой 
степени и 4 группу 33 больных с крайне тя-
желой степенью COVID-19. Контрольную 
группу составили 20 пациентов с негатив-
ными ответами ПЦР и ИФА исследования 
на COVID-19. Методами исследования яви-
лись определение адгезивной, агрегацион-
ной функции и ретракции тромбоцитов. 

Результаты исследования
Исследование функции тромбоцитов 

показало, что у больных основных групп 
COVID-19 по сравнению с контрольной груп-
пой имеет место отчётливое повышение ад-
гезивных и агрегационных свойств тромбо-
цитов. По данным исследования, адгезивное 
свойство тромбоцитов в 1 группе составило 
45,3 ± 4,2%***, во 2 группе 51,2 ± 4,8%***, в 3 
группе 59,4 ± 5,1%***, в 4 группе 63,2 ± 5,5%***, 
тогда как показатель адгезивной способно-
сти тромбоцитов контрольной группы соста-
вил 26,7 ± 3,1%. Было выявлено, что адгезив-
ная способность тромбоцитов повышалось в 
зависимости от тяжести заболевания, т.е. са-
мая высокая адгезивность тромбоцитов на-
блюдался в 4 группе больных с крайне тяже-
лой степенью COVID-19. 

Агрегация тромбоцитов была изучена 
в двух разведениях гемолизат-агрегаци-
онного теста: с разведением 10-2 (ГАТ 10-2) 
и 10-6 (ГАТ 10-6). В 1 группе эти показатели 
в первом и втором разведениях составили 
12,1±1,1* с и 25,2 ± 1,3*** с, соответствен-
но. Агрегационные свойства тромбоци-
тов 2 группы в разведении ГАТ 10-2  был 
11,0±1,0*** с, ГАТ 10-6 составил 20,4 ± 1,6*** 
с. В 3 группе имелись выраженные изме-
нения в сторону гиперкоагуляции по этим 
показателям: ГАТ 10-2 8,6 ± 0,9*** с, ГАТ 10-6 
составил 16,3 ± 1,1*** с В 4 группе также 
имелась гиперкоагуляция с ГАТ 10-2 6,2 ± 
0,8*** с, ГАТ 10-6 составил 12,5 ± 0,9*** с. В 
контрольной группе показатели ГАТ теста 
были следующие: ГАТ 10-2 15,5±0,8 с и ГАТ 
10-6  32,8±1,4 с. 

Заключение
Вышеизложенное показало, что адге-

зивная и агрегационная способность тром-
боцитов в группах больных с COVID-19 
оказались достоверно повышенными по 
сравнению с контрольной группой, что ука-
зывало на повышение тромбоцитарной 
функции и склонностью к гиперкоагуля-
ции у данной категории больных. 

Кроме того, к параметрам тромбоци-
тарного звена гемостаза также относится 
также определение ретракции кровяного 
сгустка. При изучении времени ретракции 
тромбоцитов было выявлено, что исход-
ные показатели у больных основных групп 
COVID-19 были укорочены, что также ха-
рактерно для состояния гиперкоагуляции. 
Было выявлено достоверное увеличение 
времени ретракции тромбоцитов основной 
групп от 0,22 ± 0,02 сек. и до 0,28 ± 0,02 сек., 
а в контрольной группе 0,32 ± 0,02 сек.

Выводы
1. У больных с COVID-19 наблюдаются 

выраженное увеличение активности тром-
боцитов, которая характеризуется повыше-
нием адгезии тромбоцитов на 11,2 – 58,0%, 
агрегационных свойств тромбоцитов на 
21,9 - 60,0% и укорочением времени ре-
тракции кровяного сгустка на 12,5 - 31,2%. 

2. Было выявлено, что адгезивная, агре-
гационная способность тромбоцитов и их 
ретракция была выше в зависимости от тя-
жести COVID-19. 
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