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Резюме: в статье представлены результаты изучения лабораторных изменений системы 

гемостаза у пациентов с подтвержденной коронавирусной инфекцией (COVID-19). Также рас-

сматривались перечень и встречаемость коморбидных неинфекционных заболеваний у пациентов с 

COVID-19. 

Resume: the article presents the results of study of laboratory changes in the hemostatic system of 

patients with confirmed coronavirus infection (COVID-19). The list and incidence of comorbid noninfec-

tious diseases of patients with COVID-19 were also considered. 

 

Актуальность. Коронавирусная инфекция (COVID-19) — острое инфекцион-

ное заболевание, вызываемое вирусом SARS-CoV-2, сопряженное с тяжелым острым 

респираторным синдромом, в ряде случаев может приводить к развитию коагулопа-

тии потребления [1]. 

Наряду с клиническими факторами риска, некоторые лабораторные параметры 

могут быть связаны с тяжелым течением COVID-19 и высоким риском летального ис-

хода. Наиболее характерным отклонением от нормы в результатах лабораторных ис-

следований системы гемостаза у пациентов с COVID-19, требующих госпитализации 

в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРиИТ), является повышенное зна-

чение D-димера [2]. D-димер – продукт распада фибрина, образующийся при разло-

жении сгустка крови, котрый свидетельствует об активности системы фибринолиза. 

Наличие D-димеров в крови является одним из надежных маркеров тромбообразова-

ния in vivo и обнаруживается у пациентов с ДВС-синдромом и другими тромботиче-

скими нарушениями [3]. 

Цель: оценить прогностическое значение D-димера и других лабораторных по-

казателей системы гемостаза с целью стратификации пациентов по тяжести течения 

COVID-19. 

Задачи: 1. Оценить влияние уровня D-димеровна исходы у пациентов с тяжё-

лым течением коронавирусной инфекции; 2. Проанализировать перечень и встречае-

мость коморбидных неинфекционных заболеваний по ВОЗ у пациентов с тяжёлым те-

чением коронавирусной инфекции; 3. Проанализировать перечень и встречаемость 

осложнений COVID-19 у пациентов с тяжёлым течением коронавирусной инфекции. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни ста-

ционарных пациентов (n=50) с подтверждённой коронавирусной инфекцией COVID-

19, находившихся на лечении в ОРиИТ УЗ «4 ГКБ» г. Минска с 01.04.20 по 18.12.20. 

Средний возраст пациентов составил 63,3±20,4 года. Удельный вес лиц мужского пола 
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- 62% (n = 31), женского - 38 % (n = 19). Группа пациентов с летальным исходом со-

ставила 22 (44%) человека, средний возраст которых - 71,7 лет. Группа пациентов с 

благоприятным исходом составила 28 (56%) человек. Средний возраст данной вы-

борки составил 55 лет. Каждый из пациентов находился в ОРиИТ 6,1±3,1 койко-дней. 

Динамические изменения параметров коагуляции отслеживались с 1 по 14 день после 

поступления в ОРиИТ УЗ «4 ГКБ» г. Минска. Для анализа использовались методы 

описательной статистики, программное обеспечение MicrosoftExcel 2013 и STATIS-

TICA 10.0. 

Результаты и их обсуждение. Повышение уровня D-димера было диагности-

ровано у 34 из 50 пациентов выборки. В группе пациентов с летальным исходом удель-

ный вес лиц с повышением уровня D-димера был выше, чем в группе пациентов с 

благоприятным исходом, и составил 95,5% (n=21), против 46,4% (n=13) (p< 0,05).  
 

 
Рис. 1 – Удельный вес лиц, у которых было диагностировано повышение уровня  

D-димера 

 

Среди значимых различий уровня D-димера в группах летального и благопри-

ятного исхода был зарегистрирован диапазон D-димера, составивший 1,32– 7500 

нг/мл у пациентов с летальным исходом и 0,3 – 2068 нг/мл у пациентов с благоприят-

ным исходом. 

Среднегруппой уровень D-димерав группе летального исхода – 5432 (1574,5; 

3256) нг/мл и статистически достоверно выше (p<0,05), чем в группе пациентов с бла-

гоприятным исходом - 485 (106,2; 321,7) нг/мл.  

У пациентов с благоприятным исходом показатели D-димера, в большинстве 

случаев, оставались на исходном уровне, в то время как в группе летального исхода 

отмечалась тенденция к росту данного показателя относительно исходного на 7-10 

сутки от момента госпитализации в ОРиИТ. 

В ходе исследования был проведен анализ коморбидной патологии в группе па-

циентов с летальным и благоприятным исходом (рисунок 2, рисунок 3).  
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Рис. 2 – Структура коморбидной патологии пациентов с летальным исходом 

 

 
Рис. 3 – Структура коморбидной патологии пациентов с благоприятным исходом 

 

В группе пациентов с благоприятным исходом осложнений не выявлено, в то 

время как в группе пациентов с летальным исходом они были диагностированы в бо-

лее чем 50% случаев.  

 

 
Рис. 4 – Структура осложнений в группе пациентов с летальным исходом 
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Выводы: 1. Активация тромбообразования и тромботические осложнения явля-

ются важным звеном патогенеза COVID-19, поэтому изменения в системе гемостаз 

носят важный прогностический характер; 2. Пациенты с повышенным показателем D-

димеровимеют более высокий риск летальности, соответственно нуждаются в стаци-

онарном лечении (даже в случае отсутствия клинически значимых проявлений инфек-

ции), ежедневном контроле данного показателя и назначении соответствующей анти-

коагулянтной терапии; 3. В структуре коморбидной патологии среди лиц с летальным 

исходом наибольший удельный вес составили пациенты с ХСН – 81,8%, в то время 

как среди пациентов с благоприятным исходом сопутствующие заболевания отсут-

ствовали в 78,6% случаев; 4. Наиболее частым осложнением в группе пациентов с ле-

тальным сходом стала ТЭЛА (36,4%). У пациентов с благоприятным исходом ослож-

нения не были зарегистрированы в 100% случаев, в то время как у пациентов с леталь-

ным исходом их не имело менее 50% пациентов. 
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