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Введение. Проблема кардиальной ко-
морбидности при COVID-19 имеет не-

сколько аспектов: связь сопутствующих 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) с 
новой вирусной инфекцией, тяжесть ее те-
чения и риск летальности [1]. 

Инфекция SARS-CoV-2 у большинства 
больных протекает в лёгкой форме с сим-
птомами, напоминающими грипп. Вместе 
с тем, у многих пожилых людей, особенно 
при наличии у них серьезных сопутствую-
щих заболеваний, COVID-19 протекает с тя-
желой формой пневмонии, которая затем 
может осложниться острым респиратор-
ным дистресс-синдром и привести к смер-
тельному исходу [2]. 

Высокая активность плазмина, наблю-
дающаяся при сахарном диабете, артери-
альной гипертензии (АГ), ишемической 
болезни сердца (ИБС) и некоторых других 
сердечно-сосудистых заболеваниях, увели-
чивает вирулентность и контагиозность 
вируса SARS-CoV-2 посредством расщепле-
ния его спайковых белков [3]. Кроме того, 
при COVID-19 изменения гемостаза спо-
собствуют гиперактивации симпатической 
нервной системы, создаётся «порочный 
круг» и оба процесса усугубляют друг дру-
га. В результате этого усиливается тромбо-
тический процесс и возрастает риск сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО) [4]. 

Поражение сердечно-сосудистой си-
стемы является обычным явлением при 
COVID-19[5-7] и её повреждение во многом 
определяется количеством вирусного ино-
кулята, величиной иммунного ответаболь-
ного и наличием сопутствующих заболева-
ний. Повреждение миокарда встречается 
примерно у четверти госпитализирован-
ных пациентов и связано с большей потреб-
ностью в искусственной вентиляции легких 
и более высокой больничной смертностью 

[8]. Вместе с тем, у большинства пациентов 
при COVID-19 повреждение миокарда про-
текает бессимптомно и сердечно-сосуди-
стые заболевания не всегда диагностируют 
своевременно [9]. 

Несомненно, тяжесть течения коронави-
русной инфекции зависит от степени пора-
жения легочной ткани, при которой происхо-
дит ингибирование процессов фибринолиза. 
Кроме того, при сопутствующих ССЗ, таких 
как артериальная гипертензия (АГ) значи-
тельную часть осложнений составляют тром-
богенные состояния, обусловленные на-
рушением регуляции системы гемостаза и 
эндотелиальной дисфункции[9,10]. Именно 
эта биологическая многокомпонентная си-
стема, включающая взаимодействие стенки 
сосудов с клетками крови, свертывающей и 
фибринолитической системами, а также, во 
многих случаях, с инсулинорезистентностью 
ответственна за возникновение сосудистых 
катастроф [11,12]. 

Цель: изучить взаимосвязь степени по-
ражения лёгких с изменениями показате-
лей гемостаза у больных с АГ и ИБС при ко-
ронавирусной инфекции. 

Материалы и методы 
Проведено проспективноеисследование, 

в которое было включено 63 больных с ко-
ронавирусной инфекцией в возрасте 49-75 
лет. Все больные до госпитализации стояли 
на учёте в амбулаторных условиях с диагно-
зом ИБС (ESC, 2013) и/или АГ (ESC, 2018). 

Критериями включения в исследование 
считали: 1) наличие стабильной стенокар-
дии и/или АГ;2) доказанная компьютерной 
томографией (КТ) COVID-19 ассоциирован-
ная пневмония;3) положительный резуль-
тат теста на COVID-19 основанного на ме-
тоде полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
на догоспитальном этапе. До включения в 
исследование у всех участников было полу-
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чено письменное информированное согла-
сие. Критерии исключения: 1) симптомати-
ческая (вторичная) АГ; 2) сахарный диабет; 
3) онкологические заболевания. 

Клиническое обследование пациенты 
проходили в условиях специализированно-
го стационара для лечения пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией. Помимо оценки 
жалоб и анамнестических данных и объек-
тивного осмотра все пациенты были обсле-
дованы в соответствии с возможностями 
диагностики в условиях пандемии и массо-
вого поступления: 3-х кратное суточное из-
мерение АД, оценка насыщения крови кис-
лородом (Sp02), расчёт индекса массы тела. 
Кроме общепринятых лабораторных мето-
дов диагностики в день госпитализации, 
изучались следующие показатели гемос-
таза: ПТИ (протромбиновый индекс), АЧТВ 
(активированное парциальное тромбопла-
стиновое время), международное нормали-
зованное отношение (MHO), фибриноген 
(ФГ), протромбиновоевремя (ПТВ), количе-
ство тромбоцитов (PLT). В зависимости от 
процента поражения лёгочной ткани, дан-
ные КТ оценивались как: 

КТ-1 — поражено меньше 25% объема 
легких; 

КТ-2 — поражено 25-50% объема лег-
ких; 

КТ-3 — 50-75% объема легких; 
КТ-4 — поражено больше 75% объема 

легких. 
На основании данныхКТ больные были 

разделены на 3 группы: 1 группа - больные 
с картиной КТ-1 и КТ-2;2 группа - больные 
с картиной КТ-3 и 3 группа - больные с кар-
тиной КТ-4. 

Проводили анализ длительности пре-
бывания пациентов в условиях стациона-
ра. Показаниями к выписке из стационара 
были (в течении трех последних дней): 

-удовлетворительное состояние боль-
ного, температура без жаропонижающих 
<37°С; 

- отсутствие признаков дыхательной не-
достаточности (одышка, цианоз и т.д.); 

- Sp02>94% (самостоятельное дыхание). 
Статистический анализ. Расчеты дан-

ных проводили на базе пакетов приклад-
ных программ IBM SPSS Statistics v. 22 (IBM, 
USA). Результаты считались значимыми 
при р<0,05. Нормально распределенные 
данные представлены в виде М±ст, где М — 
среднее арифметическое, а а — среднеква-
дратичное (стандартное) отклонение. 

Степень корреляции параметров определя-
лась с помощью коэффициента корреляции 
Пирсона (г) в случае соответствия нормаль-
ному распределению. 

Результаты 
Клиническая характеристика обследо-

ванныхпациентов представлена в табли-
це 1. Группы больных различались по про-
центу поражения легочной ткани. Средний 
возраст больных во всех трех группах соста-
вил >55 лет. Группыпациентов не различа-
лись по возрасту, хотя имеламесто тенден-
ция к его более высокому среднемууровню 
в группе больных с более выраженным по-
ражением легочной ткани (КТ-4). В группе 1 
преобладалипациенты мужского пола, в двух 
других группах — женского. Большинство 
больных страдало ИБС, стенокардией на-
пряжения II и III ФК, причем доля пациен-
тов, страдающих стенокардией, возрастала 
с увеличением тяжести поражения лёгких с 
55,1% в 1 группе до 68,7% в 3 группе. В груп-
пе пациентов с КТ-4 было 100% больных АГ. 
Противоишемическая (антиангинальная) и 
гипотензивная лекарственная терапия, кото-
рая проводиласьпациентам в период ихгоспи-
тализации: 82,4%больных принимали аце-
тил сал ициловую кислоту, 18,1%клопидогрел. 

Ингибиторыангиотензин-превращающего 
фермента и антагонисты рецепторов ангио-
тензина II были назначены 64,7% больным. 
Значительную долю в терапии занимали р-а-
дреноблокаторы (82,4%). 

Сравнение групп пациентов с различной 
степеньюпоражения легочной ткани (та-
блица 2) показало, что количество PLT до-
стоверно различалось только в группах 1 и 
3 (р<0,01), хотя данный показатель во всех 
группах был в пределах референс интер-
вала. Уровни фибриногена во всех группах 
были повышены и достоверно различались 
у пациентов групп 1 и 3 (р<0,05). 

При корреляционном анализе были от-
меченыследующие закономерности. С тя-
жестью поражения лёгких коррелирова-
ли: уровень фибриногена (г=0,234; р<0,05), 
PLT (г=-0,171; р<0,05) и возраст пациен-
тов (г=0,246; р<0,05). Уровень фибриноге-
на и возраст пациентов имели слабую пря-
мую, PLT - слабую отрицательную связь. 
Несмотря на то, что показатель PLT был свя-
зан со степенью поражения лёгких слабо и 
низким уровнем достоверности, с уровнем 
ИМТ этот параметр коррелировал сильнее 
(р=-0,346; р<0,05). 
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Таблица 1 
Сравнительная характеристика групп пациентов с различной 

степенью поражения лёгких по данным КТ 

Критерии 
Группа 1 (KT 1-2) 

N=29 
Группа 2 (KT-3) 

N=18 
Группа 3 (КТ-4) 

N=16 

Возраст 59±5,3 57±9,5 64±7,2 

Мужчины, п (%) 19 (65,5%) 6 (33,4%) 7 (33,8%) 

Женщины, п (%) 10 (35,5%) 12 (66,6%) 9 (56,2%) 

ИБС.Стенокардия 
напряжениям (%) 

16 (55,1%) 10 (55,5%) 11 (68,7%) 

АГ, п (%) 23 (79,3%) 14 (77,7%) 16 (100%) 

Таблица 2 
Сравнительная характеристика показателей гемостаза в группах 
пациентов с различной степенью поражения лёгких по данным КТ 

Показатели 
Группа 1 (КТ 1-2) 

N=29 
Группа 2 (KT-3) 

N=18 
Группа 3 (КТ-4) 

N=16 

PLT, х10 л 9 кл/л 259,17±51,38 236,41±67,52 176,24±41,38* 

Фибриноген, мг/ 
ДЛ 

302, 33±85,91 323,76±65,73 325,42±73,14* 

АЧТВ, сек 20,7±4,1 21,7±2,2 19,3±5,6 

ПТВ, сек 17,7±6,1 18,2±10,4 15,4±7,5 

ПТИ, % 84,5±25,1 81,9±35,8 94,3±21,1 

Примечание:* р<0,05, различия между 1 и 3 
группами 

Укорочение АЧТВ, как правило счита-
ется признаком гиперкоагуляции. У 85% 
больных отмечено укорочение данного 
показателя, в пределах 17-20 с, при нор-
ме 21-35 с. Но не было получено значимой 
корреляционной связи между объёмом по-
ражения лёгких и укорочением АЧТВ. Более 
детальный анализ выявил укорочение 
АЧТВ у всех больных с ИМТ>30 кг/м2 , вне 
зависимости от объёма поражения тканей 
лёгких. Увеличение ПТИ и укорочение ПТВ, 
которое наблюдалось у 94% пациентов ве-
роятно были связаны с гиперфибринемией. 
Объём поражения лёгких слабо коррелиро-
вал с увеличением ПТИ у больных 3 группы 
(КТ-4), большая положительная связь отме-
чалась у больных старше 65 лет. 

Следует отметить более длительное 
улучшение клинического течения заболе-
вания, включая субъективную и объектив-
ную оценку состояния (ЧДД, ЧСС, Sp02, АД 
и т.д),у больных 2 группы с приверженно-
стью к гиперкоагуляции. 

Выводы 
Больные с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями при COVID-19 привержены 
к гиперкоагуляции независимо от объё-
ма поражения легочной ткани. Не следует 

ориентироваться только на КТ картину по-
ражения лёгкихдля оценки исхода заболе-
вания у данной категории больных. 

Дополнительным фактором риска тром-
бообразования при COVID-19, является 
возраст больных и ИМТ. У лиц старческо-
го возраста и с ИМТ>30 кг/м2отмечается 
гиперкоагуляция, что возможно является 
причиной частых сердечно-сосудистых ка-
тастроф именно у данной категории лиц 
вне зависимости от объёма поражения ле-
гочной ткани. 
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Аннотация 
В условиях специализированного стационара 

для лечения больных коронавирусной болезнью под 
наблюдением находилось 63 пациента с, со средним 
и тяжёлым течением COVID-19. У этих больных до 
заболевания COVID-19 были диагностированы ише-
мическая болезнь сердца и/или артериальная ги-
пертензия. По данным компьютерной томографии 
установлено, что приверженность к гиперкоагуля-
ции и тяжесть клинического течения коронавирус-
ной болезни у данной категории пациентов не зави-
сит от доли поражения легочной ткани. Значимыми 
факторами, усугубляющими процессы гиперкоагуля-
ции оказались старческий возраст и повышение ин-
декса массы тела >30 кг/м2. 

Ключевые слова: гемостаз, COVID-19, сердеч-
но-сосудистые заболевания, пневмония. 

Хулоса 
COVID-19 ФОНИДА ЮРАК КОН-ТОМИР 
КАСАЛЛИКЛАРИ БОР БЕМОРЛАРДА ГЕМОСТАЗ 
ТИЗИМИНИНГ КУРСАТКИЧЛАРИ 
Хидоятова Мухлиса Рахматиллаевна1, Каюмов 
Улугбек Каримович1, Иноятова Феруза 
Хидоятовна2, Хамраева Гулчехра Шахобовна1, 
Миразимов Дониёр Батырович3, Тажетдинов 
Нурилла Акиниязович3 , Хошимов Уткир 
Уктамович3, Хакимов Бегали Бобокулович3 

'Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ри-
вожлантириш маркази 

2Тошкент Тиббиёт Академияси 

3Коронавирус инфекцияси билан касалланган бе-
морларни даволашга мулжалланган махсус 2-чи сон 
Зангиота шифохонаси 

Коронавирус касаллигига чалинган беморларни 
даволаш учун ихтисослаштирилган шифохонада ур-
тача ва огир даражадаги COVID-19 ли 63 бемор ку-
затилди. Ушбу беморларга COVID-19daH олдин юрак 
ишемик касаллиги ва/ёки артериал гипертензия 
ташхиси куйилган. Компютер томографиясига кура, 
ушбу тоифадаги беморларда гиперкоагуляцияга мо-
иллик ва коронавирус касаллигининг клиник х,олати-
нинг огирлигиупка тущмаларининг шикастланиши-
нинг улушига боглик, емаслиги ани^ланди. И^арилик 
ва тана массаси индексининг> 30 кг / м2 га ошиши 
гиперкоагуляция жараёнларини огирлаштирадиган 
мух,им омиллар еканлиги ани^ланди. 

Калит сузлар: гемостаз, COVID-19, юрак-к,он то-
мир касалликлари, пневмония. 
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INDICATORS OF THE HEMOSTASIS SYSTEM IN 
PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES 
AND COVID-19 
Khidoyatova Mukhlisa Rakhmatillaevna1, 
Kayumov Ulugbek Karimovich1, Inoyatova 
Feruza Khidoyatovna2, Khamraeva Gulchehra 
Shahobovna1 , Mirazimov Doniyor Batirovich3, 
Tajetdinov Nurilla Akiniyazovich3, Khoshimov Utkir 
Uktamovich3, Khakimov Begali Bobokulovich3 

'Center for the development of professional skills of 
medical staff 

2Tashkent Medical Academy 
3Special Hospital No.2 ofZangiotafor the treatment of 

patients with coronavirus infection 
In a specialized hospital for the treatment of patients 

with coronavirus disease, 63 patients with moderate 
and severe COVID-19 were monitored. These patients 
were diagnosed with coronary heart disease and / or 
arterial hypertension prior to COVID-19. According to 
computed tomography, it was found that adherence to 
hypercoagulation and the severity of the clinical course of 
coronavirus disease in this category of patients does not 
depend on the proportion of lung tissue damage. Senile 
age and an increase in body mass index> 30 kg / m2 were 
found to be significant factors aggravating the processes 
of hypercoagulation. 

116 ISSN 2 1 8 1 - 5 5 3 4 i m m u n i t e t 2 0 1 5 @ m a i l . r u 

mailto:immunitet2015@mail.ru

