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К
оронавирусная болезнь 2019 (COVID-19) относится к вирусным респи-
раторным инфекциям и является предрасполагающим фактором для 
развития венозных и артериальных тромботических событий вследствие 
выраженного воспалительного ответа, активации тромбоцитов, эндо-

телиальной дисфункции и замедления кровотока. Недавние исследования 
подтвердили крайне высокую частоту встречаемости тромбоэмболических 
событий, в особенности в группе пациентов с тяжелым течением корона-
вирусной пневмонии. В период пандемии COVID-19 стало появляться все 
больше сообщений о возникновении тромбозов периферических артерий 
у пациентов отделений интенсивной терапии, находящихся в критиче-

ском состоянии. При этом острая ишемия конечностей нередко возникает  
в отсутствие серьезных коморбидных состояний и сопровождается высокими 
показателями ампутаций и летальных исходов.

В настоящем сообщении представлены результаты лечения 14 пациен-
тов с инфекцией SARS-CoV-2 и острой ишемией нижних конечностей. Серия 
клинических наблюдений свидетельствует о неэффективности открытой 
тромбэктомии и стандартной парентеральной антикоагуляции более чем 
в одной трети случаев. С целью разработки оптимальной терапевтической 
стратегии необходимо продолжить изучение патогенетических механизмов 
развития COVID-19-ассоциированного артериального тромбоза.
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C
oronavirus disease 2019 (COVID-19) refers to viral respiratory infections 
and is the predisposing factor for the development of venous and arterial 
thrombotic events due to a pronounced inflammatory response, platelet 
activation, endothelial dysfunction and stasis. Recent studies have confirmed 

an extremely high incidence of thromboembolic events, especially in the group 
of patients with severe coronavirus pneumonia. There have been an increasing 
number of reports of peripheral arterial thrombosis as well. Most cases of arterial 
thrombosis are noted in critically ill patients in intensive care units. At the same 

time, acute limb ischemia often occurred in the absence of serious comorbid 
conditions and was accompanied by high rates of amputations and deaths. 

Herein we report the results of management of 14 patients with severe 
SARS-CoV-2 infection and acute lower limb ischemia. Our own series  
of clinical observations shows that open thrombectomy and standard parenteral 
anticoagulation are ineffective in more than one third of cases. The pathogenesis 
mechanisms of COVID-19-associated arterial thrombosis should be further 
investigated in order to develop an optimal therapeutic strategy.
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Введение
Новый бетакоронавирус (severe acute res-

piratory syndrome coronavirus 2 [SARS-CoV-2]), 
возникший предположительно в китайском 
городе Ухань (провинция Хубей) в декабре  
2019 года, впервые явился возбудителем ви-
русной пневмонии человека и причиной про-
должающейся пандемии [1]. В январе 2020 года 
коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19) была 
объявлена чрезвычайной ситуацией междуна-
родного значения в области общественного 
здравоохранения (PHEIC) [2]. Спектр кли-
нических проявлений заболевания варьи- 
рует в широких пределах – от незначитель-
ных неспецифических симптомов (лихорад-
ки, сухого кашля, диареи, легкой одышки) 
до тяжелой пневмонии с дыхательной не- 
достаточностью, необходимостью механиче-
ской вентиляции легких, шоком и полиорган-
ной дисфункцией (у 5% инфицированных) [3].

Значительное повышение уровней D-ди-
мера и продуктов деградации фибрина наря-
ду с гиперпродукцией цитокинов сопряжено 
с развитием тромботической микроанги- 
опатии, диссеминированного внутрисосу-
дистого свертывания крови и повышению 
проницаемости сосудов [4]. Неудивительно, 
что в настоящее время появилось большое 
количество публикаций о высокой часто-
те сердечно-сосудистых событий, ассоции- 
рованных с инфекцией SARS-CoV2 [5–8]. 
Многие авторы указывают на превалирование 
венозных и артериальных тромботических ос-
ложнений в группе критических пациентов 
с тяжелым течением коронавирусной болез-
ни 2019 [5]. Вместе с тем в период второго 
пика пандемии в зарубежной литературе 
начали встречаться сообщения о возникно-
вении тромбозов периферических артерий 
даже в случаях асимптомных или легких форм 
COVID-19 [9–11]. При этом острая ишемия 
конечностей нередко возникает в отсутствие 
серьезных коморбидных состояний и сопро-
вождается высокими показателями ампута-
ций и летальных исходов [11–14].

Представляется, что известная триада 
тромбообразования Вирхова (повреждение 
сосудистой стенки, замедление кровотока и ги-
перкоагуляция) у пациентов с COVID-19-тром-
бозами имеет целый ряд отличительных осо-
бенностей [15]. Предположительно поврежде-
ние стенки сосудов происходит вследствие 
эндотелиита и эндотелиальной дисфункции 
с утратой гликокаликса и разрушением эн-
дотелиоцитов. Вероятными причинами за-
медления кровотока являются повышенная 
вязкость крови, активация иммунной сис- 
темы, высокая концентрация фибриногена, 
нарушение микроциркуляции по гипоксиче-
скому типу и турбулентность потока на фоне 
микротромбозов. Наконец, гиперкоагуляци-

онный статус может быть обусловлен инги-
бированием системы плазминогена по клас-
сическому ренин-ангиотензиновому пути, 
тромбоцитарной дисфункцией, активацией 
комплемента и гипериммунным ответом.

Острая артериальная ишемия являет- 
ся экстренной хирургической патологией и 
всегда связана с риском неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий (MACE=Major 
Adverse Cardiovascular Events) и нежелатель-
ных исходов со стороны нижних конечно-
стей (MALE=Major Adverse Limb Events) [16]. 
Поэтому в период пандемии COVID-19 и огра-
ниченной доступности врачебной консульта-
тивной помощи пациенты с любыми про-
явлениями, подозрительными на тромбоз 
магистральных артерий, должны находить-
ся в фокусе особо пристального внимания 
медицинских работников.

Отдельные специалисты рассматривают  
назначение лечебных доз низкомолекулярных 
гепаринов в качестве базовой терапевтической 
опции при артериальных COVID-19-тром-
бозах [17, 18]. Не исключается также приме- 
нение противовоспалительных и иных ле-
карственных средств – антицитокиновых  
препаратов, ингибиторов ангиотензин-пре-
вращающего фермента, статинов. По мнению 
британских экспертов, в случае неэффектив-
ности медикаментозной терапии предпочте-
ние следует отдавать открытым, а не эндова-
скулярным хирургическим вмешательствам [19]. 
С другой стороны, на сегодняшний день отсут-
ствуют четкие рекомендации по амбулаторной 
антитромботической терапии пациентов, 
перенесших COVID-19-ассоциированный тром- 
боз артерий.

В настоящем сообщении представлено 
описание серии клинических наблюдений 
острого артериального тромбоза нижних 
конечностей на фоне инфекции SARS-CoV-2.

Авторские рисунки к статье были лю-
безно предоставлены профессором B. Bikdeli 
(NewYork-Presbyterian Hospital/Columbia Uni- 
versity Irving Medical Center).

Пациенты и методы
В городской сосудистый центр при уч-

реждении здравоохранения «4-я городская 
клиническая больница им. Н.Е. Савченко» 
г. Минска в октябре-декабре 2021 года в экст-
ренном порядке поступило 14 пациентов  
(9 мужчин и 5 женщин) в возрасте старше  
50 лет с инфекцией SARS-CoV-2 и унилате-
ральной острой ишемией нижних конечно-
стей. При поступлении пациенты предъяв-
ляли жалобы на интенсивную боль и потерю 
чувствительности в стопе и голени, затруд-
нение активных движений в голеностопном 
суставе. Во всех наблюдениях были обнару-
жены респираторные или иные симптомы 
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вирусной инфекции (сухой кашель, одышка, 
лихорадка, миалгия). Результаты ПЦР-иссле- 
дования назофарингеального мазка на ин-
фекцию SARS-CoV-2, взятого в день посту-
пления, оказались положительными. В деся- 
ти случаях компьютерная томография (КТ)  
органов грудной полости обнаружила суб-
плевральные и периваскулярные множествен-
ные зоны уплотнения легочной ткани по типу  
«матового стекла» с признаками консоли-
дации в периферических отделах (рис. 1). 
По степени тяжести пневмонии COVID-19 
пациенты распределились следующим обра-
зом: легкая (КТ-1) и умеренная (КТ-2) фор-
мы – по 3 случая, тяжелая (КТ-4) и средне-
тяжелая (КТ-3) формы – 1 и 3 случая соот-
ветственно.

Анамнез облитерирующего атеросклеро-
за периферических артерий, перемежающей 
хромоты и сердечной аритмии отсутствовал. 
Медицинский анамнез включал ишемиче-
скую болезнь сердца (у 5 пациентов), арте-
риальную гипертензию и сахарный диабет 
(в 8 и 3 случаях соответственно), которые 
требовали ежедневного приема 75 мг аце-
тилсалициловой кислоты, статинов в сред-
ней дозировке, β-блокаторов, ингибито- 
ров ангиотензин-превращающего фермента 
и метформина. Данные электрокардиогра-
фии выявили нормальный синусовый ритм. 
Физикальный осмотр обнаружил болезнен-
ность икроножной мышцы, выраженную 
гипотермию и мраморную окраску кожного 
покрова, отсутствие пульсации артерий по-
раженной нижней конечности. Клиническая  
картина соответствовала IIb степени острой 
ишемии конечностей по классификации 
Rutherford [20]. На контралатеральной конеч-
ности определялся нормальный (2+) пульс  
на бедренной и подколенной артериях и нор-
мальный (2+) или ослабленный (1+) – на пе-
редней и задней большеберцовых артериях. 
Дуплексное ангиосканирование подтвердило 
тромботическую окклюзию бедренно-под-
коленных артериальных сегментов (в 8 слу- 
чаях – справа и в 6 случаях – слева). В ана-
лизах крови были обнаружены часто встре- 
чаемые при COVID-19 отклонения от нор-
мы: лейкоцитоз, нейтрофилия и лимфоци-
топения, а также повышение уровня D-ди-
мера и фибриногена [21].

С учетом быстрого прогрессирования 
ишемии, угрожающей потерей конечности, 
пациенты были оперированы по неотлож-
ным показаниям. Кратковременная предопе- 
рационная подготовка включала обезболи- 
вание (2% раствором тримеперидина) и внут- 
ривенное болюсное введение 5 000 МЕ 
нефракционированного гепарина. С целью 
антибиотикопрофилактики вводили внут ри - 
венно 2,0 г цефазолина. В условиях операцион-
ной под спинальной анестезией (0,5% раство-
ром бупивакаина) из продольного разреза  
в верхней трети бедра последовательно вы-

делялись общая, поверхностная и глубокая 
бедренные артерии (ОБА, ПБА и ГБА соот-
ветственно): при пальпации плотные, с участ-
ками атерокальциноза, не пульсировали. Над 
бифуркацией в поперечном направлении рас-
секалась передняя стенка ОБА, в просвете ко-
торой обнаруживались тромботические мас- 
сы темно-вишневого цвета мягко-эласти-
ческой консистенции. Последние извлекали 
из дистального и проксимального артериаль-
ных сегментов при помощи катетера Фогарти 
для эмболэктомии 4-5F/80 см (рис. 2). Во всех 
наблюдениях удалось получить пульсирую-
щий центральный кровоток и только у 8 па-
циентов – удовлетворительный ретроград-
ный кровоток из ПБА и ГБА. После нало-
жения на артериотомическое отверстие не-
прерывного шва полипропиленовой нитью 
USP 6/0 кровообращение в конечности было 
восстановлено. После завершения хирурги-
ческой реваскуляризации время капилляр-
ного наполнения на стопе составляло 1-2 се- 
кунды. В послеоперационном периоде в ус-
ловиях сосудистого стационара пациенты 
получали парентеральную терапевтическую 
антикоагуляцию далтепарином натрия или 
нефракционированным гепарином.

Рисунок 1.  
КТ-визуализация 
при поступлении: 
двусторонняя  
полисегментарная 
вирусная 
COVID-19-пневмония

Figure 1. 
CT imaging on admission: 
bilateral multisegmental 
viral COVID-19 pneumonia

Рисунок 2.  
Тромботические массы, 
извлеченные  
из просвета  
артериального 
подвздошно-бедренного 
сегмента

Figure 2.  
Removed thrombi  
from the lumen  
of the arterial iliofemoral 
segment
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Результаты
В восьми (57%) наблюдениях ближайший 

послеоперационный период протекал благо-
приятно, эффект от первичной артериальной 
тромбэктомии оказался удовлетворитель-
ным и через 5 суток после ангиохирургиче-
ского вмешательства пациенты были направ-
лены на поликлинический этап лечения.

В 6 (42%) случаях через 3–5 часов после 
тромбэктомии был диагностирован ретром-
боз соответствующего артериального сегмен-
та, который потребовал выполнения неотлож-
ной тромбэктомии. В пяти (36%) наблюдениях 
повторная хирургическая реваскуляризация 
эффекта не имела – у пациентов в течение 
первых суток развилась декомпенсирован-
ная ишемия в стадии необратимых измене-
ний (III степени по Rutherford), в связи с чем 
была произведена «высокая» ампутация 
(выше уровня коленного сустава) нижней 
конечности. В послеоперационном периоде 
на фоне нарастания явлений дыхательной  
и полиорганной недостаточности умерло 
3 пациента; показатель 30-дневной леталь-
ности составил 21%. Выписка выживших 
пациентов на амбулаторное лечение зависе-
ла от характера заживления послеопераци-
онной раны в области ампутационной куль-
ти и осуществлялась в различные сроки –  
от 2 недель до 1 месяца.

Шестому пациенту, в возрасте 60 лет, 
тромбэктомия выполнялась трижды, причем 
после первой операции ретромбоз наступил 
через 4 суток, в то время как два последу- 
ющих тромбоза развились через 8 и 3 часа 
после повторных реваскуляризаций. Для опре-
деления возможности осуществления рекон-
структивной операции на артериях левой 
нижней конечности выполнялась рентгенов-
ская ангиография с контрастированием, по 
результатам которой была выявлена окклю-
зия начальных отделов задней большебер-
цовой артерии (ЗББА) и дистальных сегмен-
тов передней большеберцовой и межостной 

артерий. Четвертая реваскуляризация заклю-
чалась в бедренно-ЗББА аутовенозном шунти-
ровании реверсированной большой подкож-
ной веной (рис. 3). Проксимальный анасто-
моз был сформирован с ОБА, дистальный 
анастомоз – в верхней трети голени с ЗББА. 
В течение первых суток после операции 
восстановилась чувствительность конечно-
сти, уменьшилась интенсивность болевого 
синдрома, однако вследствие ишемической 
нейропатии движения в голеностопном суста-
ве практически отсутствовали. Кроме того, 
наблюдалась положительная динамика по-
казателей рабдомиолиза в биохимическом 
анализе крови: снижение уровней миогло-
бина (с 1254 до 97 мкг/л), печеночных транса-
миназ (АСТ с 440 до 35 Е/л, АЛТ с 320 до 29 Е/л), 
мочевины (с 10,7 до 5,5 ммоль/л) и С-реак-
тивного белка (с 55,34 до 3,8 мг/л).

Пожилой возраст, ишемическая болезнь 
сердца, артериальная гипертензия и сахар-
ный диабет позволили отнести 8 пациентов  
в группу повышенного риска событий MACE 
[22]. Кроме того, острая ишемия нижней 
конечности (IIb степени по классификации 
Rutherford), выраженный атерокальциноз 
и открытая реваскуляризация подвздошно- 
бедренного артериального сегмента свиде-
тельствовали о высоком риске ампутации [23].  
С учетом отсутствия эпизодов кровотече-
ния в прошлом и с целью снижения рисков 
развития MACE и MALE была инициирова-
на антитромботическая терапия «сосуди-
стой» дозой ривароксабана дважды в день  
в дополнение к суточному приему 75 мг аце-
тилсалициловой кислоты.

Обсуждение
Коронавирусная болезнь 2019 относит-

ся к вирусным респираторным инфекциям 
и является причиной возникновения ост- 
рого тяжелого респираторного синдрома,  
а также предрасполагающим фактором для 
развития венозных и артериальных тромбо-
тических событий вследствие выраженного 
воспалительного ответа, активации тром-
боцитов, эндотелиальной дисфункции и за-
медления кровотока [24]. Массивное высво-
бождение провоспалительных цитокинов 
и хемокинов (интерлейкина [ИЛ]-2, ИЛ-6, 
ИЛ-7, ИЛ-10, гранулоцитарного колониести-
мулирующего фактора, интерферон-γ ин-
дуцируемого белка 10 kD, моноцитарного 
хемотаксического белка 1, макрофагального 
белка воспаления 1-α, фактора некроза опу-
холей-α) приводит к повреждению эндоте-
лия, которое индуцирует тромбоз перифе-
рических артерий и становится причиной 
острой артериальной ишемии. Тромбоз ма-
гистральных артерий вероятнее всего ассо-
циирован с прогрессированием тромботи-

Рисунок 3. 
Схема артериальной 
реконструкции: 
бедренно- 
большеберцовое 
аутовенозное 
шунтирование

Figure 3.  
Arterial reconstruction 
scheme: femoral  
and tibial  
autovenous bypass

Брюшная аорта
Abdominal aorta

Общая подвздошная  
артерия 

Подколенная   
артерия 

Поверхностная бедренная артерия
Superficial femoral artery

Глубокая бедренная артерия
Deep femoral artery

Аутовенозный шунт
Autovenous shunt
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ческого поражения микроциркуляторно-
го русла (артериол, капилляров), поскольку 
практически в половине наблюдений после 
успешной тромбэктомии наступает ранний  
ретромбоз [15]. По мнению других специали-
стов, предположительной причиной повтор-
ных тромботических событий после реваску-
ляризации может быть более высокая рас-
пространенность резистентности к гепарину 
у «критических» пациентов с COVID-19, 
а также длительная дисфункция эндотелия 
и сохранение протромботического статуса [5].

В ряде недавних публикаций сообща-
ется о высокой частоте венозных и арте- 
риальных тромботических событий у па- 
циентов с тяжелым течением COVID-19 даже 
на фоне фармакологической профилакти- 
ки (рис. 4) [5, 8]. Это объясняется выражен-
ной гипоксемией, длительным постельным 
режимом, катетеризацией центральных сосу-
дов, искусственной вентиляцией легких, 
присоединением суперинфекции, а также при-
сутствием дополнительных факторов риска  
тромбоэмболии [6, 15, 25]. Госпитализи-
рованные пациенты с COVID-19, у кото- 
рых значительно повышен уровень D-диме- 
ра (>1 000 мкг/л), имеют неблагоприятный 
клинический прогноз, высокий риск разви-
тия тромботических осложнений и респира-
торного дистресс-синдрома [21, 26]. Вместе  
с тем в отношении амбулаторных пациен-
тов с COVID-19 подобная информация от-
сутствует.

В последнее время появляется все боль-
ше данных, свидетельствующих о возник-
новении тромботических событий в группе 
пациентов с различными клиническими 
формами инфекции SARS-CoV-2. Вероятно, 
коронавирус оказывает прямое поврежда- 
ющее воздействие на клетки эндотелия, про-
воцируя развитие апоптоза и эндотелиита  
с активацией макрофагов, гранулоцитов, тром-
боцитов и факторов свертывания [15, 17]. 
Таким образом, создаются необходимые пред-
посылки для реализации механизмов локаль-
ного тромбообразования, которые, вероятно, 
зависят не только от степени тяжести ин-
фекционного процесса и факторов риска, 
связанных с нахождением пациента в ста- 
ционаре (рис. 5) [8]. Собственные наблюде-
ния подтверждают указанное предположе-
ние и усиливают доводы в пользу необходи-
мости оценки риска тромботических ослож-
нений, в том числе у коморбидных пациен-
тов с легким или среднетяжелым течением  
коронавирусной инфекции.

Отличительной особенностью так назы-
ваемых «COVID-19-тромбов» является нали-
чие в их составе клеток-участников воспале-
ния: полиморфонуклеаров, T-лимфоцитов, 
гистиоцитов, макрофагов и многоядерных  
гигантских клеток [27]. В стенках тромбиро-
ванных артерий отмечаются пролиферация 

эндотелия и миофибробластов, депонирование 
коллагена и явления ангиогенеза. При этом 
формирование кровяных сгустков часто на-
блюдается в просвете здоровых артерий (без 
признаков атеросклероза), либо в отсут-
ствие значимых окклюзионно-стенотиче-
ских поражений [28], что подчеркивает осо-
бый протромботический статус пациентов  
с COVID-19.

Неизвестной составляющей антитромбо-
тической стратегии у пациентов, перенесших 
артериальный COVID-19-тромбоз, является 
оптимальная продолжительность антико- 
агуляции. Традиционно, всем пациентам с ар-
териальной эмболией или тромбозом in situ 
назначается пожизненная терапия антикоа-
гулянтами/антиагрегантами [20]. Однако, 
в случаях инфекции SARS-CoV-2 механизмы 
тромбообразования отличаются от таковых 

COVID-19
Смерть

Течение COVID-19
Среднетяжёлое/Тяжёлое

Лёгкое течение COVID-19

Асимптомные, прошедшие тестирование, 
SARS-CoV-2 + (инфицированные)

Асимптомные, не прошедшие тестирование, 
SARS-CoV-2 + (потенциально инфицированные)

SARS-CoV-2 – (неинфицированное население)

Потенциальные факторы риска венозной  
тромбоэмболии и неблагопритнях исходов:
   – Возраст
   – Постельный режим, замедление 
        кровотока
   – Воспалительный ответ,  
       повреждение эндотелия
   – Расстройство коагуляции,  
       ДВС

Профилактика венозной 
тромбоэмболии

Figure 4. Epidemiological evidence of population variability in the incidence  
of COVID-19-associated thrombotic events on pharmacological thromboprophylaxis [8]

COVID-19
Death

Moderate/Severe
COVID-19

Mild COVID-19

Asymptomatic, tested, 
SARS-CoV-2+ Infection

Asymptomatic, Untested and  
SARS-CoV-2 + [vector]

SARS-CoV-2 – [uninfected population]

Potential for increased risk of VTE  
and adverse outcomes: 
    – Age 
    – Bedridden, stasis 
    – Inflammatory response 
        endothelial injury 
    – Hemostatic abnormalities, 
        DIC

VTE Prophylaxis, 
if not contraindicated

Рисунок 4. Эпидемиологические данные, свидетельствующие о популяционной  
вариабельности частоты встречаемости COVID-19-ассоциированных тромботических 
событий на фоне фармакологической тромбопрофилактики [8]
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при атеротромбозе in situ. Поэтому до сих 
пор остается загадкой, следует ли проводить 
аналогию между COVID-19-ассоциирован-
ным артериальным тромбозом и спровоци-
рованным тромбозом глубоких вен и при-
держиваться стандартной антикоагуляции 
в течение 3 месяцев, или назначать пожиз-
ненную антитромботическую терапию. Воз-
можно результаты текущего исследования 
COVER позволят ответить на этот и многие 
другие вопросы, связанные с особенностя-
ми ведения пациентов сосудистого профи-
ля в период пандемии COVID-19 [29].

В связи с описанием серии клинических 
наблюдений необходимо отметить, что 
результаты рандомизированного контро-
лируемого исследования (РКИ) VOYAGER 
PAD (Vascular Outcomes studY of ASA alonG 
with rivaroxaban in Endovascular or surgical 
limb Revascularization for Peripheral Artery 
Disease) подтвердили эффективность и безо-
пасность применения низкой дозы риварок-
сабана (2,5 мг/дважды/сутки) в сочетании  
с аспирином у пациентов, перенесших откры-
тую или эндоваскулярную реваскуляризацию 
периферических артерий [30]. Восемь опе-
рированных пациентов соответствовали кли-
ническим критериям РКИ VOYAGER PAD, 
поэтому после оценки тромботических и ге- 

моррагических рисков им была назначе-
на комбинированная антитромботическая 
терапия.

Заключение
Представленная серия клинических на-

блюдений и данные литературы свидетель-
ствуют о высоком риске развития артериаль-
ных тромботических осложнений как при тя-
желом поражении легочной паренхимы ин-
фекцией SARS-CoV2, так и в случаях легких  
или среднетяжелых форм COVID-19. Вероят- 
ными причинами неэффективности тромб эк-
томии, стандартной парентеральной антикоа-
гуляции и последующих ампутаций у пациен-
тов с острой артериальной ишемией нижних 
конечностей являются COVID-19-ассоцииро-
ванная коагулопатия, эндотелиопатия и тром-
ботическая микроангиопатия. Необходимо 
продолжить исследования, направленные  
на изучение патогенетических механизмов 
развития тромботических событий у паци-
ентов с инфекцией SARS-CoV-2, что позволит 
обосновать новые «мишени» терапевтическо-
го воздействия при COVID-19-ассоциирован-
ном тромбозе периферических артерий.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Рисунок 5.  
Механизм 
тромбообразования 
при коронавирусной 
болезни 2019 [8]
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