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отмечены достоверные различия (р<0,05) в значениях ДО, ЖЕЛ, Ровд, РОвыд, 
МОД, задержки дыхания на вдохе и выдохе между возрастными группами 8-9 и 
13-15 лет, а также в показателях ЧД и задержке дыхания на выдохе между 
юношами 13-15 и 16-17 лет. Установлены корреляционные связи между 
показателями внешнего дыхания и временем задержки дыхания на вдохе и 
выдохе. Наибольшая корреляционная связь (r=0,88) наблюдалась между РОвыд 
и временем задержки дыхания на вдохе в возрастной группе 8-9 лет. Также в 
этой группе выявлена и наибольшая отрицательная связь (r=-0,84) между ДО и 
задержкой дыхания на вдохе. 
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Аннотация. Целью исследования явился анализ клинико-лабораторных 

показателей у пациентов с инфекцией COVID-19, осложненной как тромбозом 
глубоких вен (ТГВ), так и тромбоэмболией лёгочной артерии (ТЭЛА) с 
пациентами с инфекцией COVID-19 без указанных осложнений. В ходе 
исследования установлено, что венозные тромбоэмболические события 
являются достаточно частым осложнением инфекции COVID-19 (2,6%). 
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Введение. Множество исследований дают основания полагать, что 
инфекция COVID-19 увеличивает риск развития тромботических осложнений 
венозного генеза с различной локализацией [4, 5]. 

Одним из распространенных видов венозных тромбоэмболических 
осложнений (ВТЭО) является ТГВ – состояние, которое чаще всего возникает 
при сочетании нескольких факторов: нарушении свёртываемости крови, 
замедлении кровотока, повреждении эндотелия сосудистой стенки [1, 2, 3]. К 
наиболее опасному осложнению ТГВ относится ТЭЛА. Среди причин, 
приводящих к ВТЭО указываются как предрасполагающие факторы поражения 
сердечно-сосудистой системы, характерные для пациентов старших возрастных 
групп, так и факторы тяжёлого течения инфекционной пневмонии в виде 
дегидратации, гиподинамии и гиперкоагуляционного синдрома на фоне 
развития цитокинового шторма, а также прямая тропность возбудителя 



363 
 

инфекции COVID-19 к клеткам эндотелия с развитием эндотелиита и 
разрушением эндотелиоцитов [5]. 

Таким образом, представляет интерес выяснение особенностей 
распространенности таких осложнений инфекции COVID-19, как ТГВ и ТЭЛА, 
а также их значимость в прогнозе течения заболевания у пациентов и 
изменениях клинико-лабораторных показателей с целью дальнейшего влияния 
на их коррекцию. 

Цель исследования. Анализ клинико-лабораторных показателей у 
пациентов с инфекцией COVID-19, осложненной как ТГВ, так и ТЭЛА с 
пациентами с инфекцией COVID-19 без указанных осложнений. 

Материал и методы. Проведен анализ 737 медицинских карт пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в УЗ «4-я городская клиническая 
больница имени Н.Е. Савченко» (г. Минск, Республика Беларусь) в период с 
мая 2020 г. по апрель 2022 г. с инфекцией COVID-19, не осложненной ТГВ или 
ТЭЛА (группа 1), с инфекцией COVID-19, осложнённой ТГВ (группа 2) и с 
инфекцией COVID-19, осложнённой ТЭЛА (группа 3). 

Работа выполнена в рамках ГПНИ «Трансляционная медицина» 
подпрограммы 4.2 «Фундаментальные аспекты медицинской науки» по 
заданию 2.13 «Разработать клинико-лабораторные критерии стратификации 
риска тромбоза у пациентов с COVID-19». 

Анализировались такие данные пациентов, как пол и возраст, данные 
лабораторных методов исследований (общий анализ крови, гемостазиограмма), 
результаты рентгенологического/томографического исследования грудной 
клетки и уровень смертности. 

При проведении исследования соблюдались правила биомедицинской 
этики (сохранение врачебной тайны и конфиденциальной информации). 

Статистический анализ проведен с использованием программного пакета 
STATISTICA 10.0 (StatSoft, США). 

Количественные данные при их параметрическом распределении 
представлены в виде среднее ± стандартное отклонение (m±SD), а в случае 
непараметрического распределения представлены в виде медианы (Ме) и 
интерквартильных размахов 25-й и 75-й процентилей [Q1, Q3]. Достоверными 
считали различия при значении p<0,05. 

Результаты исследования. Первая группа (пациенты с инфекцией 
COVID-19, не осложненная ТГВ и ТЭЛА) включала в себя 718 (97,4%) 
пациентов, вторая группа (пациенты с инфекцией COVID-19, осложненной 
ТГВ) – 12 (1,6%), третья группа (пациенты с инфекцией COVID-19, 
осложненной ТЭЛА – 7 (1,0%). 

В исследуемых группах проведен сравнительный анализ данных, 
характеризующих половозрастные особенности пациентов (табл. 1). 
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Таблица 1. Данные, характеризующие пол и возраст пациентов в 
исследуемых группах 
Показатель Первая группа Вторая группа Третья группа 
Количество пациентов, 
n (%) 718 (97,4) 12 (1,6) 7 (1,0) 

Медиана возраста, лет 
(М±σ) 

70,35±10,77 
Мужчины 67,72±10,47 
Женщины 73,4±10,3 

56,92±16,3 
Мужчины 57,5±15,87 
Женщины 65,5±21,92 

78,0±9,64 
Мужчины 78,0±7,14 

Женщины 78,0±13,87 

Количество пациентов 
мужского пола, n (%) 387 (53,9) 10 (83,3) 4 (57,1) 

Количество пациентов 
женского пола, n (%) 331 (46,1) 2 (16,7) 3 (42,9) 

Продолжительность стационарного этапа лечения в 1-й группе составила 
13±5,62 (М±σ) дней, во 2-й группе – 11,58±9,34 (М±σ), в 3-й группе – 
10,14±7,93 (М±σ). Летальность пациентов в 1-й группе составила 4,3%, во 2-й 
группе – 8,33%, в 3-й группе – 42,6%. 

В исследуемых группах проведен сравнительный анализ лабораторных 
показателей (табл. 2).  

Таблица 2. Данные лабораторных показателей пациентов в исследуемых 
группах 
Показатели Первая группа Вторая группа Третья группа 
Общий анализ крови 

Тромбоциты (·109/л) 213,64±84,73 (М±σ), 
n=718 

199,08±84,72 (М±σ), 
n=12 

192,29±112,07 (М±σ), 
n=7 

Лейкоциты (·109/л) 7,11±3,39 (М±σ), 
n=718 

9,82±3,19 (М±σ), 
n=12 9,26±3,39 (М±σ), n=7 

Гемостазиограмма 

Д-димеры (нг/мл) 316,0 [190,8;597,5] M 
[Q1; Q3], n=436 

928,0 [451,0; 3467,0] 
M [Q1; Q3], n=6 

2400,0 [1813,5; 3023,5] 
M [Q1; Q3], n=4 

Фибриноген (г/л) 5,7±1,41(М±σ), n=677 5,10±1,12 (М±σ), 
n=12 6,07±1,52 (М±σ), n=7 

Изменения со стороны общего анализа крови у пациентов с инфекцией 
COVID-19 при развитии ВТЭО сопровождаются повышением количества 
лейкоцитов у пациентов во 2 группе на 38,1%, а у пациентов в 3 группе на 
30,2%. Количество тромбоцитов в общем анализе крове у всех исследуемых 
групп статистически значимо не изменялось. Основным изменением в 
гемостазиограмме при развитии венозных тромботических событий является 
повышение уровня Д-димеров (во 2 группе – на 193,7%, в 3 группе – 659,5%). 

Для возможности сравнения подгрупп пациентов по тяжести пневмонии 
результаты описания рентгено-томографической картины лёгких были 
представлены в цифровом виде в баллах следующим образом: отсутствие 
данных за пневмонию – 0; пневмония лёгкой степени – 1; средней – 2; 
среднетяжёлой – 3; тяжёлой – 4. В исследуемых группах проведен 
сравнительный анализ клинико-инструментальных характеристик (табл. 3). 
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 Таблица 3. Клинико-инструментальная характеристика пациентов в 
исследуемых группах 
Показатель Первая группа Вторая группа Третья группа 
Тяжесть пневмонии 
(балл) 

2,43±0,94 (М±σ), 
n=369 

1,5±0,86 балла (М±σ), 
n=6 

1,83±0,75 балла 
(М±σ), n=6 

При оценке тяжести пневмонии у пациентов с инфекцией COVID-19 
достоверных отличий в исследуемых группах не выявлено. 

Выводы. Венозные тромботические события (ТГВ и ТЭЛА) являются 
достаточно частым осложнением инфекции COVID-19 (2,6%). Наличие данных 
осложнений приводит к более высокой летальности у пациентов с инфекцией 
COVID-19 (ТГВ – в 1,9 раза выше летальность; ТЭЛА – в 9,9 раз).Основным 
изменением в гемостазиограмме при развитии венозных тромботических 
событий является повышение уровня Д-димеров (при ТГВ – на 193,7%, при 
ТЭЛА – 659,5%).Изменения со стороны общего анализа крови у пациентов с 
инфекцией COVID-19 при развитии венозных тромботических событий 
сопровождаются повышением количества лейкоцитов у пациентов с ТГВ на 
38,1%, а у пациентов с ТЭЛА на 30,2%. Количество тромбоцитов в общем 
анализе крове у всех исследуемых групп статистически значимо не изменялось. 
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