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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЁСШИХ 

КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ 

 

Бобомуратов Т.А., Бакирова М.А., Маллаев Ш.Ш., Юсупова Г.А. 

Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан 

 

Актуальность. Появления новой коронавирусной инфекции COVID-19 в 2020 году 

стала ведущей проблемой здравоохранения всего мира. Особым свойством вируса SARS-CoV-

2 является тропность к эндотелию сосудов с развитием эндотелиита, что влечет за собой ряд 

характерных нарушений свертывающей системы крови: коагулопатии с повышенным 

образованием тромбина, D-димера, сниженным фибринолизом и удлиненным 

протромбиновым временем.  

Появление новой коронавирусной инфекции COVID-19, вызванной коронавирусом 2 

(SARS-CoV-2), имеет тяжолое последствия для здоровья людей. COVID-19-заболевание 

характеризуется высоким уровнем поражения дыхательных путей, частым развитием 

пневмонии у этих пациентов и тяжелой дыхательной недостаточности, а также высоким 

уровнем смертности, особенно у госпитализированных в отделения реанимации [1]. На 

момент подачи статьи в журнал в мире отмечалось 1 203 923 случая заражения COVID-19, 

выздоровело 246 893 и погибло 64 795 человек. В то же время в большей части литературы, 

касающейся новой коронавирусной инфекции COVID-19, рассматривается заболеваемость 

взрослого населения, и эти результаты не всегда могут совпадать с заболеваемостью детей. 

Первые обнаруженные коронавирусы были причиной респираторной инфекции у детей 

и взрослых; эти случаи не были особенно опасными и тяжелыми. В исследовании Vanderbilt 

коронавирус был обнаружен окола в 5 % образцов из верхних дыхательных путей и 8 % от 

нижних дыхательных путей при остром респираторном инфекции. Среди более чем 72 тыс. 

случаев COVID-19 в Китае только 1,2 % пациентов были в возрасте от 10 до 19 лет и еще 

меньше (0,9 %) было пациентов младше 10 лет. 

Лабораторные изменения у детей с COVID-19 противоречивы и сильно варьируют в 

зависимости от тяжести заболевания. При легком и умеренном течении заболевания в 

большинстве случаев отмечаются нормальное количество лейкоцитов, тромбоцитов, 

нормальный уровень или транзиторное увеличение СОЭ, СРБ, Д-димера. Исследователи из 

Германии – W. Schramm et al. - выдвинули гипотезу о протективном эффекте высокого уровня 

плазменного ингибитора протеаз α2‑макроглобулина у детей. Хотя антитромбин-III (AT-III) 

является основным ингибитором тромбина и, несомненно, более активным, чем 

α2‑макроглобулин, последний составляет до 25 % антитромбиновой активности плазмы. 

Уровень α2‑макроглобулина особенно высок в детстве и составляет более 200 % по сравнению 

со взрослыми. Гипотеза исследователей заключается в том, что во время инфекции SARS-

CoV-2 более высокий уровень α2‑макроглобулина в детском возрасте может способствовать 

более благоприятному течению COVID-19.  

Таким образом, уровень фибриногена может оставаться нормальным, несмотря на 

повышенное потребление циркулирующими микротромбами в ранней фазе гиперкоагуляции 

при тяжелой форме COVID-19 [7]. Следовательно, по данным многочисленных исследований, 

увеличение D-димера вместо выявления низкого количества фибриногена с большей 

вероятностью обнаружит гипервоспалительное состояние при COVID-19 на ранней стадии его 

развития. Однако, регулярный мониторинг фибриногена показан для диагностики риска 

кровотечения. 

 


