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Цель: изучение особенностей течения, диагностики и лечения острого артериального тромбоза у больных, перенёсших или страдающих 
COVID-19.
Материал и методы: проведён поиск научных работ, опубликованных в базе данных PubMed до 12 февраля 2021 года, посвящённых раз-
личным аспектам поражения артериальной системы при SARS-CoV-2. Ключевыми словами для поиска явились: arterial thrombosis, COVID-19, 
SARS-CoV-2, endothelial dysfunction. Всего в указанной базе данных было найдено 373 статьи, посвящённые сочетанию COVID-19 и тромботи-
ческим осложнениям (включая артериальные и венозные). Среди них (после исключения венозных тромбозов) 54 соответствовали задан-
ным параметрам поиска и были анализированы по следующим направлениям: частота встречаемости острых тромботических поражений 
периферических артерий на фоне COVID-19, механизмы изменения параметров свёртывающей системы крови в зависимости от влияния 
коронавирусной инфекции и современные принципы лечения. 
Результаты: анализ зарубежной литературы показал, что частота острой артериальной непроходимости (ОАН) встречается от 0,39% до 11,1%. 
По данным большинства исследований основными факторами риска развития ОАН явились мужской пол, пожилой возраст и наличие сопут-
ствующей патологии. В диагностике острых тромботических поражений периферических сосудов применение инвазивных визуализирующих 
методов исследования ограничено как из-за тяжести состояния пациентов и невозможности их транспортировки, так и риска распростране-
ния инфекции в относительно «чистых» зонах других медучреждений. В лечении пациентов авторы придерживаются различных подходов, 
порою не согласующихся с принятыми стандартами и консенсусами по лечению ОАН у «нековидных» пациентов. Однако у всех авторов 
складывается единое мнение о важности и эффективности антикоагулянтной и антиагрегантной терапии в лечении острого артериального 
тромбоза на фоне коронавирусной инфекции.   
Заключение: в настоящее время многие аспекты острого артериального тромбоза на фоне COVID-19 требуют дальнейшего изучения. Панде-
мия новой коронавирусной инфекции нанесла огромный ущерб всем направлениям медицины, в том числе и службе сосудистой хирургии, 
явившись причиной уменьшения количества плановых ангиохирургических операций. Ковид-асоциированный артериальный тромбоз харак-
теризуется тем, что требуются колоссальные усилия для улучшения результатов лечения и увеличения выживаемости пациентов. Проведение 
антикоагулянтной и антиагрегантной терапии является самым эффективным методом как профилактики, так и лечения пациентов с артери-
альным тромбозом на фоне коронавирусной инфекции.
Ключевые слова: артериальный тромбоз, COVID-19, SARS-CoV-2, эпидемиология, диагностика, антикоагулянтная терапия, тромбэкто-
мия.
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Objective: To study of the features of the course, diagnosis and treatment of acute arterial thrombosis in patients who have undergone or are suffering 
from COVID-19.
Methods: A search was carried out for research papers published in the PubMed database before February 12, 2021, devoted to various aspects of the 
COVID-19-related lesions of the arterial system. Search keywords were: arterial thrombosis, COVID-19, SARS-CoV-2, endothelial dysfunction. In total, 
373 articles were found in this database on the combination of COVID-19 and thrombotic complications (including arterial and venous). Among them 
(after excluding venous thrombosis), 54 corresponded to the specified search parameters and were analyzed in the following areas: the incidence of 
acute peripheral arterial thrombosis in COVID-19, the mechanisms of hemocoagulation changes depending on the effect of coronavirus infection, and 
modern principles of treatment. 
Results: The analysis of literature data has shown that acute arterial obstruction (AOA) rate occurs from 0.39% to 11.1%. According to most studies, 
the main risk factors for the development of AOA were the male gender, old age and comorbidity. The use of invasive imaging methods for diagnosis 
of acute arterial thrombosis is limited both due to the severity of the patient’s status, the impossibility of transporting them, and the risk of infection 
spreading in relatively «safe» areas of other medical facilities. The authors adhere to different approaches, which sometimes do not correspond with 
the accepted standards and consensus for the treatment of AOA in «non-COVID» patients. However, all researchers agree on the importance and 
effectiveness of therapeutic anticoagulation and antiplatelet therapy for the arterial thrombosis in COVID-19 patients. 
Conclusions: Currently, many aspects of COVID-19-related arterial thrombosis require further study. COVID-19 pandemic has caused enormous damage 
to all areas of medicine, including the vascular surgery service, causing a decrease in the number of planned vascular operations. COVID-19-related 
arterial thrombosis is characterized by the enormous effort required to improve treatment outcomes and increase patient survival. Anticoagulation and 
antiplatelet therapy is the most effective method for both prevention and treatment of patients with arterial thrombosis associated with coronavirus 
infection.
Keywords: Arterial thrombosis, COVID-19, SARS-CoV-2, epidemiology, diagnostics, anticoagulant therapy, thrombectomy.
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О. Неъматзода с соавт. COvid-19-ассоциированный артериальный тромбоз

Введение
31 декабря 2019 года было сообщено о появлении новой 

коронавирусной инфекции – SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2), относящейся к опасным инфекционным 
вирусным заболеваниям, поражающей большинство органов и 
систем человека [1]. В начале пандемии все имели единогласное 
мнение, что COVID-19 является тяжёлым, сугубо респираторным, 
заболеванием. Однако европейские исследователи, изучив ау-
топсийный материал, доказали, что острый респираторный 
синдром развивается вследствие поражения сосудов лёгких, и 
вирус имеет тропность к эндотелию сосудов [2]. Данное научное 
открытые коренным образом изменило представления учёных о 
SARS-CoV-2, и повсеместно в клинических рекомендациях были 
внесены изменения с добавлением антикоагулянтной и анти-
тромбоцитарной терапии [3-5].

Один из тяжёлых ударов при коронавирусной инфекции 
приходится на сосудистую систему, как из-за повреждения эндо-
телия самих сосудов, так и развития тромботических осложне-
ний, в том числе в артериальной системе [6]. Последние в основ-
ном встречаются при средней и тяжёлой формах заболевания, и 
в настоящее время этому вопросу посвящено малое количество 
рандомизированных клинических исследований неоднозначно-
го и, порою, противоречивого характера [6, 7]. 

Проведение первых широкомасштабных научных клини-
ческих и фундаментальных исследований, с целью более углу-
блённого изучения поражения сосудов на фоне COVID-19, в на-
стоящее время считается весьма актуальным [6]. До настоящего 
времени нет обобщающих работ, имеющих высокую доказа-
тельную базу по этому вопросу [7]. В связи с этим, в рамках на-
стоящей работы нами проведён анализ доступных литературных 
данных по важнейшим аспектам патогенеза, особенностям те-
чения, диагностики и лечения острого артериального тромбоза 
у больных, перенёсших или страдающих COVID-19.

Материал и методы
Первично был проведён поиск научных работ, опубли-

кованных в базе данных National Center for Biotechnology 
Information – PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) до 20 
сентября 2020 года, посвящённых различным аспектам пораже-
ния артериальной системы при SARS-CoV-2. Ключевыми слова-
ми для поиска явились: arterial thrombosis, COVID-19, SARS-CoV-2, 
endothelial dysfunction. В поиске литературы участвовали все ав-
торы, независимо друг от друга. На момент завершения поиска 
была найдена 41 статья, соответствующая тематике. По итогам 
рецензирования настоящей рукописи было решено продолжить 
поиск и анализ новых работ, включая статьи, опубликованные 
в 2021 году, которые были завершены к 12 февраля 2021 года. 
К этому моменту в указанной базе данных было найдено 373 
статьи, посвящённые сочетанию COVID-19 и тромботическим ос-
ложнениям (включая артериальные и венозные). Среди них (по-
сле исключения венозных тромбозов) 54 соответствовали задан-
ным параметрам поиска и были анализированы по следующим 
направлениям: частота встречаемости острых тромботических 

поражений периферических артерий на фоне COVID-19, меха-
низмы изменения параметров свёртывающей системы крови в 
зависимости от влияния коронавирусной инфекции и современ-
ные принципы лечения.  

Результаты исследования
Патогенез повреждения стенки сосудов и коагулопатии
Инвазия  SARS-CoV-2 в организм осуществляется посред-

ством эндотелиальных клеток  путём эндоцитоза и опосреду-
ется взаимодействием ангиотензин-превращающего фермента 
2 (ACE2) и трансмембранной протеазы серина 2 (TMPRSS-2) со 
спайк-белком (S-белок) вируса [1, 5, 7, 8]. Необходимо отметить, 
что АСЕ2, кроме лёгочной ткани, также присутствует и на поверх-
ности эндотелия сосудов, сердца, кишечника и почек, в связи с 
чем вирус может поражать и эти органы [1, 3, 8]. 

После заражения инфицированная эндотелиальная клетка 
теряет свои физиологические функции. Дисфункция эндотелия, в 
свою очередь, приводит к уменьшению содержания оксида азо-
та (NO), выбросу провоспалительных цитокинов и нарушению 
проницаемости стенки сосуда, и всё это работает по принципу 
«замкнутого круга», тем самым способствуя прогрессированию 
нарушенных функций эндотелия [1, 2, 8]. В последующем разви-
вается гемофагоцитарный лимфоцитоз с синдромом активации 
макрофагов, нарушается регуляция тонуса сосудов, происходит 
отёк, адгезия лейкоцитов и тромбоцитов, и усугубляются процес-
сы воспаления [1, 2]. За этим следует заметное снижение анти-
тромботической активности поверхности эндотелия, и развива-
ется иммуннотромбоз капилляров [7]. 

Одной из особенностей ковид-ассоциированной коагуло-
патии является активация фактора Виллебранда (ФВ), VIII факто-
ра свёртывающей системы крови и ангиопоэтина 2 [5, 7, 9]. По 
мнению Smadja DM et al (2020), это является результатом ответа 
эндотелия сосудов на повреждающее действие SARS-CoV-2 [9]. 
Согласно данным Streetley J et al (2019) ФВ, VIII фактор и анги-
опоэтин 2 накапливаются в тельцах Вейбеля-Паладе эндоте-
лиальных клеток и высвобождаются в ответ на инфекционное 
повреждение, что было доказано авторами при электронной и 
флуоресцентной микроскопии [10].

Также имеются гипотезы о роли волчаночного антикоагу-
лянта, антифосфолипидного синдрома и антикардиолипина в 
генезе ковид-ассоциированной коагулопатии, однако значимых 
исследований, имеющих высокую доказательную базу, до насто-
ящего времени нет [11-13]. 

Таким образом, анализ литературных данных показывает, 
что окончательная причинно-следственная связь COVID-19 с ар-
териальным тромбозом на сегодняшний день не установлена, 
что требует дальнейших поисков. Несмотря на широкое приме-
нение антикоагулянтов, трудно или, порой, почти невозможно 
предупредить возникновение артериального тромбоза [11], и 
механизм его развития при COVID-19 на фоне антикоагулянтной 
терапии остаётся загадкой.

Эпидемиология острой артериальной непроходимости
Частота встречаемости острой артериальной непроходи-
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мости при COVID-19 в зависимости от локализации тромботи-
ческого процесса, пола, возраста, факторов риска и летальных 
исходов представлена в табл. 1. 

Анализ литературных данных показал, что частота встреча-
емости острых артериальных тромботических событий перифе-
рических сосудов варьирует от 0,39% до 11,1% [14-22], при этом 

Таблица 1  Частота встречаемости острой артериальной непроходимости при COVID-19 по данным различных авторов

Автор

Коли­
чество 

пациен­
тов

Локализация тромбоза

Пол

Возраст, 
лет

Факторы риска 

Леталь­
ный  исход

м 
n (%)

ж 
n (%) n %

Etkin Y et 
al (2021) 

[14]
49

Аорто-подвздошный сегмент – 8 
Бедренные артерии – 12

Подколенная артерия – 15
Подключичная, подмышечная и 

плечевая артерии – 4
Артерии предплечья – 3

Верхняя брыжеечная артерия – 2
Почечная артерия – 5

Селезёночная артерия – 3
Сонные артерии – 5

Бессимптомный тромбоз грудной аорты – 1
Множественные тромбозы артерий – 6

37    
(76%)

12 
(24%)

67
(58-75)

АГ (53%), СД 
(35%), ХОБЛ (6%), 

ИБС (16%), ХБП 
(4%), ФП (14%), 
курение (18%), 

ЗО (14%), комор-
бидность (45%)

21 46

Sánchez 
JB et al 

(2020) [15]
30

Нижние конечности – 22 (73,3%)
Верхние конечности – 8 (26,7%)

23 
(76,7%)

7 
(23,3%)

60±15

АГ (33,3%), 
Ожирение 
(33,3%), СД 

(26,2%)

7 23,3

Bellosta 
R et al 

(2020) [16]
20

Аорто-подвздошный сегмент – 3
Инфраингвинальные сосуды – 16
Сосуды верхней конечности – 1

18    
(90%)

2  (10%) 75±9

АГ (55%), 
ФЖ (25%), 
ХБП (20%), 
ЗПС (20%); 

ожирение (20%), 
ХОБЛ (10%), СД 

(15%), ИБС (10%)

8 40

Indes JE et 
al (2021) 

[17] 
15

Каротидно-вертебральный бассейн – 2
Аорто-подвздошный сегмент – 5

Бедренно-подоколенный сегмент – 6
Берцово-педальный сегмент – 2

Верхняя конечность – 3

10 
(66,7%)

5 
(33,3%)

64,0   
(54,5-
65,5)

МС (71,4%), 
АГ (80%), 

СД (53,3%), 
ЗПС (26,7%)

6 40

Cantador 
E et al 

(2020) [18]
14

Головной мозг – 8 
Коронарные артерии – 3 
Нижняя конечность – 3 

11 
(78,6%)

3 
(21,4%)

73,2±7,3

АГ (92,9%); СД 
(35,7%); 

ГХ (64,3%); 
курение (50%); 
инсульт в анам-

незе (14,2%);
ЗО в анамнезе 

(35,7%)

4 28,6

Kashi M et 
al (2020)

[19]
7

Аорта – 2
Бедренно-подколенный сегмент – 5 

4   
(57,1%)

3 
(42,9%)

64-82

СД (28,6%), 
АГ (85,7%), 

ХОБЛ (14,3%), 
ФЖ (14,3%), 

инсульт (14,3%), 
ХБП (14,3%)

нет дан-
ных

Gomez-
Arbelaez 

D et al 
(2020) [20]

4
Аорто-подвздошный сегмент – 2 

Артерии головного мозга – 1
Дуга аорты – 1

3      
(75%)

1  (25%)
65,5  

(50-76)

АГ (50%), 
дислипидемия 

(25%)
1 25

Примечание:  АГ – артериальная гипертония; ГХ – гиперхолестеринемия; СД – сахарный диабет; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь лёгких; ИБС – ишемическая 
болезнь сердца; ХБП – хроническая болезнь почек; ФП – фибриляция предсердий; ЗО – злокачественные опухоли; ЗПС – заболевания периферических сосудов
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точные цифры остаются неизвестными из-за отсутствия крупных 
эпидемиологических исследований [21]. Согласно недавно опу-
бликованной работе Etkin Y et al (2021) за 11-недельный период 
оказания помощи 12630 пациентам с COVID-19 острая артери-
альная непроходимость отмечена в 49 случаях, что составило 
0,39% [14].

По данным 7 недельной деятельности отделения со-
судистой хирургии Ломбардии (Италия) во время пандемии 
COVID-19, частота госпитализации пациентов с острой ишемией 
конечностей из общего числа поступивших составила 26,7%, в 
том числе у 48,8% пациентов её причиной явился гиперкоагу-
ляционный синдром на фоне COVID-19 [23]. По данным этого 
исследования у 90,3% больных отмечался острый тромбоз непо-
ражённых атеросклерозом артерий, у 93,5% пациентов конечно-
сти были сохранены, а у 6,5%  – ампутированы по поводу реци-
дивирующего тромбоза с необратимым некрозом. Смертность 
среди этих больных составила 6,5%. При этом авторы отмечают, 
что в основном тромбоз встречался среди пациентов с тяжёлым 
течением COVID-19, находившихся в отделении интенсивной 
терапии, с признаками острой дыхательной недостаточности. 
Большинство из них имело тяжёлые сопутствующие заболева-
ния, такие как ИБС, ХОБЛ, СД, АГ. 

Во французском исследовании с участием 531 пациента с 
COVID-19 артериальный тромбоз был зарегистрирован в 5,6% 
наблюдений, при этом риск смерти увеличился в 3 раза (ОШ 
2,96; 95% ДИ: 1,4-4,7; p=0,002) [24].

Согласно результатам ретроспективного многоцентрово-
го французско-итальянского исследования, проведённого под 
руководством de Roquetaillade C et al (2021), частота острых 
артериальных тромбоэмболических событий составила 9,6%, 
которые были представлены в основном острым коронарным 
синдромом, инсультом, тромбозом аорты, артерий нижних ко-
нечностей, селезёночной и верхней брыжеечной артерий. Авто-
ры отмечают, что у 20% пациентов отмечались множественные 
артериальные тромбозы, у 30% – сопутствующее венозное тром-
боэмболическое событие (тромбоэмболия лёгочной артерии 
или тромбоз глубоких вен нижних конечностей), 50% пациентам 
до развития острого тромботического процесса была проведена 
тромбопрофилактика, 10% была назначена лечебная доза анти-
коагулянтов и 25% получали антитромбоцитарную терапию [25].

По данным Нью-Йоркского исследования, проведённого 
под руководством Bilaloglu S et al (2020), среди 3334 госпитали-
зированных пациентов с COVID-19 (медиана возраста 64 [51; 75] 
лет; 39,6% женщины) у 365 (11,1%) отмечались артериальные 
тромбозы, в том числе у 1,6% в каротидном и 8,9% коронарном 
бассейнах. Среди 829 пациентов, госпитализированных в отде-
ление интенсивной терапии, артериальные тромбозы встреча-
лись гораздо чаще, чем у 2505 больных, получивших лечение в 
общих палатах (18,6% и 8,4% соответственно; р<0,001). Авторы 
отмечают, что возраст (ОШ 2,71; 95% ДИ: 1,65-4,43), женский 
пол (ОШ 2,00; 95% ДИ: 1,54-2,60), наличие ишемической болез-
ни сердца (ОШ 2,00; 95% ДИ: 1,54-2,60) и более высокие уровни 
D-димера (5000-9999) при госпитализации (ОШ 2,95; 95% ДИ: 
1,63-5,32) имели высокую ассоциацию с тромботическим собы-
тием. Вместе с тем, избыточная масса тела (ОШ 0,81; 95% ДИ: 
0,59-1,12), курение (ОШ 0,86; 95% ДИ: 0,67-1,10) и сахарный диа-
бет (ОШ 0,97; 95% ДИ: 0,77-1,23) оказали незначимое влияние на 
развитие острых артериальных тромбозов [26]. 

В ретроспективное исследование Goldman IA et al (2020) 
были включены 16 пациентов с положительным и 32 пациента с 
отрицательным тестом на SARS-CoV-2, которым была проведена 

КТ-ангиография. При этом было отмечено значимое увеличение 
числа артериальных тромбозов у COVID-позитивных больных 
(100% против 69%; p=0,02). Также авторы отметили, что 50% па-
циентов с COVID-19 не имели хронической патологии сосудистой 
системы, являющейся причиной острого тромбоза, т.е. тромбо-
генных фоновых заболеваний. Исследование показало, что чаще 
на фоне коронавирусной инфекции имеют место проксималь-
ные тромбозы (94% против 47%; p<0,001), ампутации конечно-
сти (25% против 3,1%; p<0,001) и летальные исходы (25% против 
3,1%) [27].

Сложности организации оказания помощи пациентам с сосу­
дистой патологией в период COVID­19

Литературные данные показывают, что острая сосудистая 
патология при пандемии COVID-19 встречается гораздо чаще, а 
занятость основных коечных фондов больниц, в связи с лечени-
ем непрофильных «ковидных» пациентов, оказывает существен-
ное негативное влияние на оказание специализированной анги-
охирургической помощи населению [21, 28-30]. Так, по данным 
Mouawad NJ et al (2020), изучивших влияние пандемии COVID-19 
на деятельность службы сосудистой хирургии в США, подавля-
ющее большинство сосудистых хирургов (91,7%) отменили вы-
полнение плановых операций, а из всех госпитализированных 
– 42,9% пациентов получили лечение по поводу критической 
ишемии конечности, 39,9% – по поводу наложения артериове-
нозной фистулы для проведения срочного диализа [28]. 

Такие данные приводят и Lancaster EM et al (2020), где 
авторы отметили, что хирургическая активность отделения со-
судистой хирургии уменьшилась на 46% от исходного уровня в 
первую неделю и на 74% от исходного уровня в ближайшие 2 не-
дели от начала пандемии. Кроме того, авторы подчеркнули, что 
у пациентов с хронической ишемией конечности, отмечались 
более тяжёлые инфекции стопы и частое развитие декомпенса-
ции кровообращения, потребовавшие ампутации конечности, 
по сравнению с 6 месяцами ранее [29].

По данным Johnson AP et al (2020), при опросе сосудистых 
хирургов отмечено существенное изменение графика их работы 
в период пандемии. Так, 91% из них сообщили об отмене плано-
вых процедур, 82% – об изменении расписания вызовов, 24% – 
об обязанностях, не связанных с сосудистой хирургией, 24% – об 
участии в оказании амбулаторной помощи, 78% респондентов 
продолжали работу после окончания основного рабочего вре-
мени [30].

COVID­19: факторы риска и сопутствующие заболевания
В большинстве проанализированных нами источников 

было указано о частом развитии острых артериальных тром-
бозов у лиц мужского пола среднего и пожилого возраста [14-
16, 18-20]. Сообщаемый возраст этих пациентов, по данным 
источников, включённых в табл. 1, варьировал от 30 до 86 лет. 
Напротив, Veyre F et al (2020) наблюдали 24-летнего мужчину с 
тромбозом бедренной артерии после нетяжёлой формы корона-
вирусной инфекции и отметили, что других этиологических фак-
торов тромботического поражения сосудов у пациента не было. 
Тромботический процесс развился в интактном сосуде, в связи 
с чем, авторы рекомендуют продлённую антикоагулянтную те-
рапию, даже, если инфекция не является тяжёлой, и пациенты 
являются молодыми [31]. Такие данные приводят и Sánchez JB 
et al (2020), где 16,7% больных с тромбозами периферических 
сосудов конечностей явились лицами молодого возраста (31-45 
лет) без исходных сосудистых заболеваний [17]. 

О. Неъматзода с соавт. COvid-19-ассоциированный артериальный тромбоз
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Анализ большинства литературных данных демонстрирует 
высокую ассоциацию артериальных тромбозов со значимыми 
сердечно-сосудистыми (фибрилляция предсердий, ишемиче-
ская болезнь сердца, артериальная гипертензия), хроническими 
почечными и лёгочными (хроническая обструктивная болезнь 
лёгких, бронхиальная астма) заболеваниями, сахарным диабе-
том, онкопатологией и метаболическим синдромом [11, 14-16, 
18-20, 32]. 

Вместе с тем, по данным Sánchez JB et al (2020), 60% па-
циентов имели только один из факторов риска или последние 
отсутствовали, в связи с чем авторы отмечают, что механизм 
развития артериального тромбоза напрямую не связан с выше-
упомянутыми факторами риска [15]. Схожие данные приводят 
и Ilonzo N et al (2020), где все пациенты молодого возраста не 
имели значимых факторов риска тромбоза, в том числе и хрони-
ческой патологии периферических сосудов, а также антифосфо-
липидного синдрома [33]. 

Зависимость развития артериального тромбоза от степени 
тяжести COVID-19 остаётся предметом дискуссии. В большинстве 
исследований отмечается, что тромботические поражения чаще 
развиваются при средней и тяжёлой формах коронавирусной 
инфекции [5-7, 11, 14-16], в других – острая ишемия может иметь 
место и при лёгкой форме COVID-19 [17, 33]. Согласно исследо-
ваниям Klok FA et al (2020) 31% пациентов с COVID-19, находив-
шихся в отделениях реанимации, больше подвержены развитию  
тромботических осложнений [21].

Подобные данные были получены в ходе многоцентрово-
го наблюдательного когортного исследования, проведённого 
Piazza G et al (2020), где среди пациентов, находившихся в режи-
ме интенсивной терапии (n=170), общей палаты (n=229) и амбу-
латорно (n=715), частота «больших» артериальных или венозных 
тромбоэмболий, серьёзных сердечно-сосудистых осложнений и 
симптоматической венозной тромбоэмболии была самой вы-
сокой в группе больных, пребывавших в палатах интенсивной 
терапии (35,3%, 45,9% и 27,0% соответственно), по сравнению 
с пациентами, госпитализированными в общих палатах (2,6%, 
6,1% и 2,2% соответственно). У лиц, получавших амбулаторное 
лечение, тромботические осложнения не отмечены, что свиде-
тельствует о зависимости частоты тромботических осложнений 
от тяжести течения COVID-19 [34].

Вместе с тем, по данным Sánchez JB у 23,3% пациентов с 
артериальным тромбозом отмечено бессимптомное течение, 
у 10% – лёгкие и у 13,3% – умеренные симптомы коронавирус-
ной инфекции, и большинство из них лечилось амбулаторно или 
находилось в общих палатах. В связи с этим, авторы отмечают 
существование, возможно, других пока неизвестных патофизио-
логических механизмов развития повышенной тромботической 
«готовности», связанной с COVID-19, исключая тяжёлое состо-
яние пациентов, находившихся в реанимации [15]. Такого же 
мнения придерживаются и Ilonzo N et al (2020), которые не выя-
вили корреляцию между развитием артериальных тромбозов и 
тяжестью инфекционного процесса и отметили, что у пациентов 
с COVID-19 возможен другой механизм гиперкоагуляции, что 
требует уточнения [33]. 

Veerasuri S et al (2021), сообщившие о случае острого дву-
стороннего тромбоза артерий нижних конечностей у вылечив-
шегося пациента с лёгкими симптомами COVID-19, подчёркива-
ют, что больные с более лёгкими симптомами COVID-19 также 
могут быть в группе риска развития острого тромбоза [35].

В зависимости от бассейна поражения наиболее часто 
тромботический процесс отмечается в мозговых, коронарных и 

периферических сосудах конечностей. Как видно из представ-
ленной табл. 1, другим важным бассейном, который наиболее 
часто вовлекается при COVID-19, является верхняя брыжеечная 
артерия. В литературе также описаны случаи поражения и дру-
гих артериальных бассейнов, в частности дуги и грудного отдела 
аорты, почечной [36] и селезёночной артерий [14] и даже глаз-
ничной артерии [37].

В некоторых исследованиях продемонстрированы случаи 
системного артериального тромбоза с поражением нескольких 
жизненно важных сосудистых бассейнов [38-40]. Так, Azouz E et 
al (2020), наблюдавшие 56-летнего пациента, поступившего с 
острым ишемическим инсультом на почве окклюзии правой сред-
ней мозговой артерии, отметили, что после госпитализации и ин-
тенсивного лечения на следующий день у больного имела место 
картина тромбоза верхней брыжеечной артерии. На КТ авторы, 
кроме того, диагностировали бессимптомный тромбоз дуги аор-
ты, тогда как никаких признаков атеросклероза аорты у больного 
не имелось. Пациенту выполнена эндоваскулярная тромбэктомия 
из аорты и лапаротомия с резекцией тонкой кишки [39].

Интересным является клиническое наблюдение, описан-
ное de Barry O et al (2020), которые диагностировали сочетанный 
артериальный и венозный тромбоз воротной вены и брыжееч-
ной артерии. Пациентке в экстренном порядке была проведена 
лапаротомия с резекцией подвздошной и тощей кишки и тром-
бэктомия из верхней брыжеечной артерии. Через 4 дня отмечен 
летальный исход [40].

В клиническом плане также представляет интерес опи-
санный Del Castillo-García S et al (2020) случай сочетанного мно-
жественного артериального и венозного тромбоза у 70-летней 
женщины. Авторы отмечают, что на фоне тяжёлой двусторон-
ней ковидной пневмонии у больной развилась тромбоэмболия 
лёгочной артерии, острый тромбоз брюшной аорты и острая 
тромботическая окклюзия правой общей подвздошной артерии. 
Выполненная экстренная тромбэктомия и антикоагулянтная те-
рапия не увенчались успехом, и пациентке была выполнена ам-
путация правой нижней конечности с последующим выздоров-
лением [41]. 

Диагностика артериальных тромбозов, по данным боль-
шинства  исследователей, проводилась на основании данных 
клинических, лабораторных и инструментальных методов иссле-
дования [14-20]. Вместе с тем, в некоторых научных исследова-
ниях лучевые методы диагностики применялись реже как из-за 
ограниченной их доступности, так и в связи с риском распро-
странения инфекции, заражения медперсонала, тяжёлым состо-
янием пациентов. Так, по данным Bilaloglu S et al (2020), среди 
365 пациентов с артериальными тромбозами диагностика забо-
левания проведена на основании субъективных и объективных 
данных без применения визуализирующих лучевых методов ис-
следования [26]. 

Согласно «Guidance for the Management of Patients with 
Vascular Disease or Cardiovascular Risk Factors and COVID-19» вра-
чам рекомендуется знать основные симптомы и клинические 
признаки заболеваний периферических сосудов и систематиче-
ски проводить ангиологическое обследование при посещении 
пациентов на дому, особенно пожилых людей, курильщиков и 
пациентов с диабетом. Также в рамках этого документа при экс-
тренной сосудистой патологии, с целью защиты медперсонала 
от инфекции, рекомендуется использование ультразвуковых ме-
тодов исследования, все остальные инвазивные методики долж-
ны выполняться выборочно с целью  облегчения обработки и 
дезинфекции медоборудования. Ведение пациентов с острыми 
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неотложными состояниями (расслоение аорты, разрыв аневриз-
мы и т.д.) должно проводиться согласно существующим прото-
колам [42].

Гиперкоагуляционный синдром – диагностика
В диагностике гиперкоагуляционного синдрома у паци-

ентов с артериальным тромбозом и COVID-19 важнейшая роль 
принадлежит лабораторным методам диагностики, в частности 
изучению показателей коагулограммы, D-димера, фибриногена, 
ферритина и т.д., результаты которых, по данным некоторых ав-
торов [43-47], представлены в табл. 2.

Во всех этих исследованиях подтверждалось наличие тя-
жёлой коагулопатии у больных за счёт повышения уровней 
D-димера, что имеет прогностическое значение в развитии как 
тромботических осложнений, так и летальных исходов. Вместе 
с тем, большинство исследователей при проведении динами-
ческого мониторинга уровня тромбоцитов, ПТВ и АЧТВ у госпи-
тализированных пациентов с COVID-19 не выявили значимого 
их отклонения от нормы, что свидетельствует о другом генезе 
ковид-ассоциированной коагулопатии. По мнению этих учёных 
необходимо продолжение более углублённых научных исследо-
ваний по уточнению патогенеза повышенной свёртываемости у 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией [43-47]. 

Тактика лечения пациентов с ковид-ассоциированным ар-
териальным тромбозом остаётся дискутабельной и, главным 
образом, зависит не только от состояния ишемизированного 
участка, но и от общего статуса пациентов и важнейших жизнен-
ных показателей [14-21, 27, 31]. Так, в недавно опубликованном 
многоцентровом проспективном наблюдательном когортном 
исследовании San Norberto EM et al (2021), где проанализирова-
ны данные о 75 пациентах с инфекцией COVID-19, перенёсших 
сосудистые операции в 17 больницах Испании и Андорры, было 
показано, что, несмотря на адекватно проведённые оператив-
ные вмешательства и интенсивную терапию, в 20% случаев по-
надобились повторные операции, в 17,3% – проведены большие 
ампутации, а 30 дневная летальность составила 37,3%. При этом 
авторы отмечают, что, если в первую неделю после операции 
смертность составила 22,7%, тогда как с 8 по 30 сутки она умень-
шилась до 14,7% [48].

По данным Etkin Y et al (2021), частота ампутаций состави-
ла 18%, госпитальная летальность – 46%, при этом смертность у 
пациентов с ишемией нижних конечностей составила 50%, а при 
мезентериальном тромбозе – 100% [14]. 

Исследованием Gonzalez-Fajardo JA et al (2021) было про-
демонстрировано, что риск развития венозных тромбоэмболи-

ческих событий у пациентов с COVID-19 гораздо выше по срав-
нению с артериальным, однако артериальные тромбозы были 
связаны с высоким уровнем смертности, нежели чем тромбоз 
глубоких вен и тромбоэмболия лёгочной артерии [49].

Одним из ключевых вопросов в лечении пациентов с ар-
териальным тромбозом является выбор дозировки и продолжи-
тельности антикоагулянтной терапии, по поводу чего до сих пор 
нет единого согласительного стандарта, и различными авторами 
и профильными ассоциациями рекомендуются разные схемы.

Становится понятно, что антикоагулянтная и антитромбо-
цитарная терапия при ковид-ассоциированных тромбозах долж-
на быть патогенетически обоснованной и преследовать цель 
профилактики и лечения тромботических осложнений [1, 5, 6, 
50]. Из-за высокой степени ингибирования образования тром-
бина нефракционированным гепарином (НФГ), низкомолеку-
лярная его форма (НМГ) и пероральные антикоагулянты прямого 
действия (ПАПД) рекомендуются широко применять в качестве 
препаратов первой линии [5, 31, 34]. Вместе с тем, важным яв-
ляется изучение взаимодействия указанных антикоагулянтов 
при комбинированном применении их с противовирусными 
препаратами. Лекарственное взаимодействие антикоагулянтов 
и противовирусных препаратов, по данным Bikdeli B et al (2020), 
представлено в табл. 3 [50].

Цитокиновый шторм, аутоиммунное воспаление, коагуло-
патия, развитие почечной и печёночной дисфункции у пациен-
тов также играют роль в получении положительных или отрица-
тельных эффектов проводимой антикоагулянтной терапии [50], в 
том числе гипокоагуляцию с развитием кровотечений, которая, 
по данным Shah A et al (2020), встречалась у 8% пациентов [51].

Некоторые исследователи рекомендуют использовать НМГ 
или фондапаринукс в качестве тромбопрофилактики в стандарт-
ных дозировках [5, 50, 52]. При этом применение НФГ считается 
нецелесообразным из-за увеличения числа контактов медпер-
сонала с больным вследствие частых инъекций (6 раз в стуки) 
по сравнению с НМГ [52]. Также не рекомендуется широкое при-
менение НФГ во избежание псевдорезистентности к гепарину 
или гепарин-индуцированной тромбоцитопении, приводящей к 
кровотечениям [5, 52]. 

Согласно данным недавно проведённого Кохреновского 
исследования, цель которого заключалась в оценке влияния 
профилактических доз антикоагулянтов на смертность и потреб-
ность в респираторной поддержке у пациентов с COVID-19, были 
получены неоднозначные данные. Так, только в одном исследо-
вании сообщалось о снижении смертности от всех причин (ОШ 

Таблица 2  Показатели гемостаза у пациентов с артериальным тромбозом и COVID-19

Авторы 
Кол­во 

больных

D­димер 
(референсные 
значения <0,55 

мг/л)

Тромбоциты 
(референсные значе­

ния 125­350×109)

Протромбиновое вре­
мя (референсные зна­
чения 10­13,5 секунд)

АЧТВ 
(референсные 
значения 22­36 

секунд)
Wu C et al 
(2020) [43]

201 0,61 [0,35-1,28] 180,0 [137,0-241,5] 11,1 [10,2-11,9] 28,7 [23,3-33,7]

Zhou F et al 
(2020) [44]

191 0,8 [0,4-3,2] 206,0 [155,0-262,0] 11,6 [10,6-13,0] Нет данных

Yang W et al 
(2020) [45]

149 0,22 174,5±78,25 12,2±1,53 33,29±4,98

Chen N et al 
(2020) [46]

99 0,99 [0,5-2,8] 213,15±79,1 11,3±1,9 27,3±10,2

Huang C et al 
(2020) [47]

41 0,5 [0,3-1,3] 164,5 [131,5-263,0] 11,1 [10,1-12,4] 27,0 [24,2-34,1]
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0,42; 95% ДИ: 0,26-0,66), в трёх исследованиях не сообщалось 
о различиях в смертности (ОШ 1,64; 95% ДИ: 0,92-2,92). Было 
также отмечено, что назначение антикоагулянтов в терапевтиче-
ских дозах по сравнению с антикоагулянтами в профилактиче-
ских дозах в одном из исследований способствовало снижению 
общей смертности (частота летальных исходов 34,2% и 53% соот-
ветственно; ОШ 0,21; 95% ДИ: 0,10-0,46; р<0,001) [53]. 

Вместе с тем, по данным совместно проведённого мета- 
анализа учёных США, Таиланда и Израиля с включением 35 ис-
следований было показано, что частота тромбозов была ниже у 
госпитализированных пациентов с COVID-19, которым проводи-
лась фармакологическая тромбопрофилактика. Частота тромбо-
зов и кровотечений у пациентов, получавших антикоагулянты в 
профилактических дозировках, не имела значимых различий по 
сравнению с назначением антикоагулянтов в терапевтических 
дозировках [54].

Вопрос продлённой антикоагулянтной терапии также оста-
ётся предметом дискуссии. Некоторые авторы отмечают, что при 
выписке пациентов приём пероральных антикоагулянтов прямо-
го действия или антагонистов витамина K является приемлемым 
вариантом долгосрочного лечения [5, 50, 54]. Вместе с тем, по 

данным Flumignan RL et al (2020), окончательный вывод о выбо-
ре типа антикоагулянтов, их дозировке и длительности примене-
ния может быть сделан после завершения проводимых 9 клини-
ческих исследований, восемь из которых планируется закончить 
в июле 2021 года (8512 участников) и одно – в декабре 2021 года 
(256 участников) [53]. 

Заключение
Обзор данных литературы показывает, что многие аспек-

ты острого артериального тромбоза на фоне COVID-19 требуют 
дальнейшего изучения. Пандемия новой коронавирусной ин-
фекции нанесла огромный ущерб по всем направлениям ме-
дицины, в том числе и службе сосудистой хирургии, явившись 
причиной снижения количества плановых ангиохирургических 
операций. Частота острой артериальной непроходимости ва-
рьирует от 0,3% до 11%, что требует колоссальных усилий для 
улучшения результатов лечения и увеличения выживаемости 
пациентов. Основными факторами риска развития артериально-
го тромбоза являются мужской пол, пожилой возраст и наличие 
сопутствующих заболеваний. В диагностике острых тромботи-

Таблица 3  Лекарственные взаимодействия между антикоагулянтами и препаратами, применяемыми при лечении COVID-19

Пероральные антикоагулянты 
Антагонисты 
витамина К

Дабигатран Апиксабан Ривароксабан

Тоцилизумаб

Индукция цитохрома 
РC9: может снизить 

концентрацию в плаз-
ме; отрегулировать 
дозу в зависимости 

от МНО

Ингибирование гли-
копротеина Р: может 

быть повышение 
концентрации в 

плазме. Коррекция 
дозы не рекомен-

дуется

Ингибирование ци-
тохрома P3A4 и глико-
протеина Р: рекомен-
дуется 50% суточной 
дозировки (не изме-
нять, если начальная 

доза составляет 2,5 мг 
два раза в день)

Ингибирование цитохро-
ма P3A4 и гликопротеина 
Р: не рекомендуется со-
вместное применение

Интерферон 
Механизм 

неизвестен: можно 
снижать дозу

- - -

Рибавирин

Механизм недо-
статочно изучен: 

возможно снижение 
абсорбции варфарина 

в присутствии риба-
вирина; может потре-
боваться увеличение 

дозы

- - -

Метилпреднизолон

Механизм неизве-
стен: может потре-
боваться снижение 

дозировки

- - -

Сарилумаб - -

Увеличение экспрес-
сии цитохрома P3A4: 
корректировка дозы 

не рекомендуется

Увеличение экспрессии 
цитохрома P3A4: коррек-

тировка дозы не рекомен-
дуется

Азитромицин
Механизм неизве-

стен: может потребо-
ваться снижение дозы

Ингибирование гли-
копротеина Р: может 

повышаться  кон-
центрация в плазме; 
коррекция дозы не 

рекомендуется

- -

Гидроксихлорохин/ 
Хлорохин

- - - -
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ческих поражений периферических сосудов применение инва-
зивных визуализирующих методов исследования ограничено 
как из-за тяжести состояния пациентов и невозможности их 
транспортировки, так и риска распространения инфекции в от-
носительно «чистых» зонах медучреждений. В лечении пациен-
тов авторы придерживаются различных тактических подходов, 

порою выходящих за рамки принятых консенсусов по лечению 
острой артериальной непроходимости у «нековидных» пациен-
тов. Тем не менее, у всех исследователей складывается единое 
мнение о важности и эффективности антикоагулянтной и антиа-
грегантной терапии в лечении острого артериального тромбоза 
на фоне коронавирусной инфекции.
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