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Литература, посвященная вопросам коагулопатии и тромбоза у 
беременных, инфицированных COVID-19, немногочисленна. До настоя-
щего времени нет доступных, общепринятых и высококачественных дан-
ных, обосновывающих принципы терапии отмеченного контингента [25]. 

Согласно сообщениям ряда авторов, летальность среди беременных 
женщин при наличии COVID-19 сопоставима с небеременными жен-
щинами репродуктивного возраста [27, 28, 42].   

В то же время сообщается, что частота тяжелого течения забо-
левания во время беременности выше, чем вне беременности, особенно на 
поздних сроках гестации. Данная особенность отмечена у 8% беременных 
женщин, пораженных COVID-19, согласно публикациям исследователей 
из Китая [13,14], и у 9-10% в отчетах из Нью-Йорка, причем в 4% 
наблюдений состояния пациенток расценены как критические [10, 12]. 

По данным Центра по контролю и профилактике заболеваний, в 
США беременные пациентки госпитализировались значительно чаще по 
сравнению с небеременными женщинами в возрасте 15-44 лет (31,5% 
против 5,8%). Беременные женщины также чаще нуждались в искусст-
венной вентиляции легких в отделении интенсивной терапии [19].  

По данным организации акушерского надзора Соединенного 
Королевства  [28], материнская смертность среди беременных с COVID-19 
составила 7,5% в случаях необходимости в интенсивной терапии. Причем 
у 69% и 31% госпитализированных беременных отмечено тяжелое и 
критическое течение заболевания на сроках гестации в среднем 30 недель 
беременности [38].  
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В литературе имеются сообщения об очень высокой частоте как 
артериальной, так и венозной тромбоэмболии (ВТЭ) у пациентов с 
COVID-19 даже на фоне антикоагулянтной терапии [32].  

У пациентов с  COVID-19 частой находкой является повышение 
содержания D-димера и фибриногена. D-димер – продукт распада 
фибрина. Этот фрагмент, образующийся при разложении сгустка крови, 
свидетельствует об активности системы фибринолиза. Наличие D-димеров 
в крови является надежным критерием нарушений свертываемости крови 
[5, 18, 49]. 

Предложено использование уровней D-димера 1,5 мкг/мл для 
прогнозирования ВТЭ. Данный критерий имеет чувствительность 85,0 %, 
специфичность 88,5 % и отрицательную прогностическую ценность 94,7 
% [46, 47].  

Отмечено, что у пациенток с симптоматическим течением COVID-
19 уровни D-димера были в 2,5 выше по сравнению с беременными без 
инфекции [2].  

Повышенное содержание D-димера и возрастание его уровня (в 3–4 
раза) в динамике были связаны с высокой смертностью. Повышение D-
димера отмечено у всех пациентов с летальным исходом, свидетельствуя 
об активации системы гемостаза и гиперфибринолизе [3]. 

Таким образом, D-димер является маркером прогнозирования ВТЭ. 
Однако его ценность во время беременности весьма ограничена, по-
скольку с увеличением срока беременности происходит прогрессирующий 
рост содержания D-димера. Однако нельзя недооценивать повышение D-
димера у беременных, инфицированных COVID-19, когда повышение 
уровня D-димера также указывает на риск тромбоэмболических ослож-
нений [3, 16, 31, 51]. 

Уровни D-димера прогрессивно повышаются во время беременности 
и достигают пика в третьем триместре: 0,11–0,40 мкг/мл; 0,14–0,75 мкг/мл 
и 0,16–1,3 мкг/мл в первом, втором и третьем триместре соответственно. В 
то же время в другом исследовании 1,7 мкг/мл было указано как верхний 
предел в третьем триместре [4].  

Показано, что уровни D-димера более 0,5 мкг/мл определены у 99% 
женщин во время третьего триместра беременности. Повышенный уро-
вень D-димера был одним из предикторов смертности среди небере-
менных женщин с COVID-19 – уровни параметра 2,12 мкг/мл (диапазон 
0,77-5,27 мкг/мл) при летальных исходах против 0,61 мкг/мл (диапазон 
0,35–1,29 мкг/мл) у выживших [44, 45].  

Учитывая повышение уровня D-димера во время беременности [4], 
остается неясным, какой порог D-димера может указывать на небла-
гоприятный прогноз во время беременности. Международное общество по 
тромбозу и гемостазу предлагает госпитализировать пациенток со зна-
чительным повышением уровня D-димера, условно определяемым как 3-4-



 5  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.   LXII   № 3   2022 

кратное превышение верхнего предела даже при отсутствии других 
симптомов [46, 47].  

Так, высказано мнение, что уровень D-димера 2 мкг/мл может 
считаться нормой для беременных женщин, но при этом значение 
патологического повышения уровня D-димера во время беременности 
остается неизвестным. Необходимы дополнительные исследования для 
определения пороговых значений у беременных женщин [25]. 

Протромбиновое время (ПВ) также может иметь определенную 
прогностическую ценность у пациентов с COVID-19. Имеются убеди-
тельные доказательства того, что пролонгированное ПВ связано с леталь-
ным исходом. Крупное многоцентровое ретроспективное когортное иссле-
дование позволило установить, что ПВ более 16 с в значительной степени 
ассоциировалось со смертельным исходом [55]. 

Сообщается также, что прогрессирующее возрастание ПВ в течение 
заболевания связано с неблагоприятным исходом [44, 45].  

Во время беременности наблюдается снижение количества тромбо-
цитов, а гестационная тромбоцитопения поражает 5-11% беременных 
женщин во втором и третьем триместрах [48]. У женщин с количеством 
тромбоцитов менее 100 000 на кубический миллиметр следует определить 
причину, отличную от беременности или ее осложнений [4, 41]. В 
литературе нет данных о пороговых значениях количества тромбоцитов, 
специфичных для беременных, пораженных COVID-19. 

Снижение уровня тромбоцитов является характерной находкой при 
COVID-19 и встречается в 33% наблюдений. Тромбоцитопения опре-
деляется как снижение уровня тромбоцитов менее 150×109/л. При этом 
вероятны следующие механизмы развития тромбоцитопении: как следст-
вие избыточного потребления тромбоцитов в результате развивающегося 
ДВС-синдрома [18]; возрастание деструкции тромбоцитов в результате 
повышения уровня аутоантител и иммунных комплексов; непосредст-
венное поражение клеток костного мозга вирусом или действием гипер-
продукции провоспалительных цитокинов, приводящее к подавлению 
гемопоэза [52]. 

Легкая тромбоцитопения (100–150x109/л) отмечена в 20–36% 
случаев при наличии COVID-19 [14, 21, 23]. Тяжелая тромбоцитопения 
(менее 50x109/л) встречается редко. У пациентов, госпитализированных в 
отделение интенсивной терапии в Ухане, количество тромбоцитов менее 
100x109/л наблюдалось только в 5% [24].  

Предложено использование для определения тромбоцитопении во 
время беременности порогового значения менее 100x109/л [25].  

Фибриноген является еще одним маркером гиперкоагуляции. 
Гиперфибриногенемия отмечается у большинства пациентов с COVID-19, 
степень нарастания которой коррелирует с тяжестью воспалительного 
процесса [40].  
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Уровень фибриногена возрастает во время беременности и достигает 
3,7-6,2 г/л в третьем триместре [4].  

Сообщается о возрастании вероятности развития гиперфибриногене-
мии и острой коагулопатии у беременных, пораженных COVID-19 [50]. В 
отмеченных ситуациях может развиться тяжелое послеродовое крово-
течение с необходимостью переливания компонентов крови. 

Уровни продуктов деградации фибриногена (ПДФ) значительно 
возрастали в наблюдениях с летальным исходом (медиана 7,6 мкг/мл 
против 4,0 мкг/мл, p <0,001). В то время как уровни фибриногена в отме-
ченных случаях значительно снижались [44, 45].  

Уровни ПДФ не претерпевают значительных изменений во время 
нормальной беременности, но заметно повышаются во время родов и в 
первую неделю после физиологических родов [11]. Референсный диапазон 
при COVID-19 вне беременности составляет 4,0-15,0 мкг/мл, в среднем 7 
мкг/мл. Необходимы дальнейшие исследования для определения по-
роговых значений уровней фибриногена и их прогностической ценности 
при инфицировании COVID-19 во время беременности, а в настоящее 
время предложена индивидуальная оценка уровней активности фибри-
ногена [25].  

У 15% пациентов с COVID-19, а по некоторым наблюдениям до 
80%, наблюдается снижение уровня лимфоцитов. Лимфопения опре-
деляется как абсолютное количество лимфоцитов менее 1,5 тыс/мкл (1,00–
4,80). Степень лимфопении коррелирует со степенью тяжести состояния 
больного и является прогностически неблагоприятным признаком [23, 33, 
43].  

Лимфоциты играют решающую роль в иммунном ответе на вирус-
ные инфекции, при этом лимфопения коррелирует с тяжестью заболевания 
и госпитализацией при COVID-19 [43]. 

Установлено, что абсолютное количество лимфоцитов было значи-
тельно ниже у пациентов, нуждающихся в госпитализации в отделение 
интенсивной терапии (0,4 против 1,2x109/л). Для нейтрофилов в отмечен-
ных наблюдениях была характерна обратная картина – возрастание их 
количества при тяжелом течение заболевания (11,6 против 3,5 x109/л) [20]. 

В другом исследовании выявлена аналогичная картина: тяжелое 
течение заболевания при более высоком количестве нейтрофилов (4,3 
против 3,2×10⁹/л; р <0,001) и более низком количестве лимфоцитов (0,8 
против 1,0×10⁹/л; р<0,001). Также установлено в этих наблюдениях более 
высокое отношение нейтрофилов к лимфоцитам (5,5 против 3,2; р<0,001), 
более низкий процент моноцитов, эозинофилов и базофилов [39].  

У 35–40 % больных (по некоторым данным около 70 %) наблю-
дается снижение количества лейкоцитов. При инфицировании COVID-19 
лейкопения, лимфоцитопения и эозинофильная цитопения являются ха-
рактерными изменениями, что, возможно, связано с непосредственным 
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влиянием вируса на продукцию клеток в костном мозге (подавление 
гемопоэза) [29, 30, 53]. 

Китайские ученые недавно сообщили о 3 тяжелобольных COVID-19 
с множественными тромбозами и ишемическими инсультами на фоне 
предшествующих факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. У 
всех 3 пациентов были обнаружены антифосфолипидные антитела, в 
частности антитела к кардиолипину и бета-2-гликопротеину-1 [54]. 

Таким образом, результаты исследований гематологических пара-
метров при наличии инфицирования COVID-19 при беременности,  по 
сравнению с небеременными с COVID-19, позволили установить ряд 
изменений.  

Так, данные исследований коагулологических показателей позво-
лили установить, что у 52,2% беременных с бессимптомным течением 
COVID-19 имеет место сокращение ПВ по Квику, укорочение акти-
вированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), снижение 
уровня фибриногена, повышение уровня D-димера. Отмеченные измене-
ния свидетельствуют о развитии состояния гиперкоагуляции [1]. 

Было опубликовано исследование, представляющее собой отчет о 
двух случаях коагулопатии, связанной с COVID-19, наблюдаемых в 
третьем триместре беременности. В этом отчете документируется быстро 
прогрессирующая тромбоцитопения, пролонгирование АЧТВ, снижение 
уровней фибриногена и повышение уровня D-димера (в 17 раз и 12 раз 
выше нормы для беременности в двух случаях соответственно). Тром-
боцитопения и повышение уровня печеночных ферментов, отмеченных в 
данных наблюдениях, имеют лабораторный профиль, напоминающий 
HELLP-синдром (гемолиз, повышенные печеночные ферменты, синдром 
низкого уровня тромбоцитов).  Обнаружение низкого уровня фибриногена 
требует дальнейшего изучения, учитывая связь гипофибриногенемии с 
послеродовым кровотечением [50]. 

Поздним срокам беременности и раннему послеродовому периоду 
присуща физиологическая гиперкоагуляция: в 2 раза возрастает концент-
рация I, II, VIII, IX, X факторов свертывания крови, нарастает функ-
циональная активность тромбоцитов, снижается фибринолитическая 
активность сыворотки [36]. Протромботический статус способствует 
снижению риска кровопотери в родах, но в то же время предрасполагает к 
развитию венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) [21]. В 
отмеченном контексте пристального внимания заслуживают беременные с 
COVID-19 [9]. Как стало известно, рассматриваемая инфекция при 
беременности может служить дополнительным стимулом тяжелых 
тромботических событий [34]. Однако до настоящего времени остается 
неизученным влияние коронавирусной инфекции на перинатальные 
параметры коагуляции [15]. 
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Ряд клинических наблюдений подчеркивает протромботический 
риск у молодых беременных женщин с COVID-19. Причем у последних не 
было личного или наследственного анамнеза тромбоза [6, 34, 35]. В одном 
из этих наблюдений рассмотрена сегментарная тромбоэмболия легочной 
артерии при наличии патологического индекса массы тела [34]. В другом 
сообщается  о диагнозе тромбоза яичниковой вены у пациентки с болями в 
животе и рвотой [35]. В третьем клиническом наблюдении рассмотрено 
заболевание COVID-19 во время беременности у молодой женщины с 
индексом массы тела 35 и сахарным диабетом 2-го типа, что осложнилось 
инсультом основной артерии, тромбоэмболией легочной артерии и мате-
ринской смертностью. Всем трем пациенткам потребовалась кислородная 
поддержка и неинвазивная или инвазивная вентиляция  [6]. 

С учетом возрастания риска коагулопатии и ВТЭ при COVID-19 
всем беременным и женщинам в послеродовом периоде следует рас-
смотреть возможность профилактики ВТЭ с поправкой на массу тела с 
помощью  низкомолекулярного гепарина (НМГ) [26, 37]. Но при этом важ-
но учитывать временной интервал в 24 часа до или после родов. Повы-
шенную продолжительность ПВ и АЧТВ не следует рассматривать как 
противопоказание для тромбопрофилактики. Если антикоагулянтная тера-
пия противопоказана, следует назначить механическую профилактику 
(прерывистое пневматическое сжатие). 

У беременных в течение 10-14 дней до родов  оптимальным служит 
профилактическое использование НМГ. В случаях крайне высоких уров-
ней D-димера, особенно в третьем триместре, рекомендовано применение 
НМГ на протяжении всего времени до родов и  в послеродовом периоде. В 
послеродовом периоде продолжительность тромбопрофилактики может 
варьировать от 2 до 6 недель и зависит от способа родоразрешения, 
тяжести течения COVID-19 и продолжительности госпитализации [25]. 

Следует подчеркнуть, что в наблюдениях с летальным исходом при 
инфицировании COVID-19 в 71% случаев присутствовали критерии 
диагностики синдрома диссеминированного внутрисосудистого сверты-
вания (ДВС), тогда как среди выживших отмеченная патология диаг-
ностирована только в 0,6% (p <0,001) [7]. 

Аналогичные результаты получены и в других работах, в которых 
соотношение выживших и умерших пациентов при наличии ДВС сос-
тавило 71,4% против 0,6% [44]. 

Другими словами, у немногих выживших диагностируется ДВС-
синдром. Следует обратить внимание на тяжелую коагулопатию на 10-й и 
14-й дни в случае летального исхода. Среди данных лабораторных 
методов исследования пристального внимания заслуживают следующие: 
ПДФ выше 100 мкг/мл, D-димер, соответствующий 20 мкг/мл, и фибри-
ноген – 100 мг/дл. Поскольку изменения уровней D-димера и ПДФ насят 
непропорциональный характер, то имеет место феномен дивергенции 
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между уровнями ПДФ и D-димера. ПВ было значительно пролонгиро-
ванным, но пролонгация АЧТВ была не столь выражена, как и снижение 
антитромбина (на уровне более 80%) [45]. 

ДВС-синдром в случаях летального исхода при COVID-19 сильно 
отличается от септического ДВС-синдрома. В смертельных случаях 
существует вероятность того, что ДВС-синдром подавленного фибрино-
литического типа сменится ДВС-синдромом усиленного фибринолити-
ческого типа, что представляет собой предмет для будущих исследований 
[8]. 

Таким образом, несмотря на постоянные публикации по вопросам 
COVID-19 во время беременности, в настоящее время нет достаточного 
количества данных для оформления выводов и рекомендаций в отношении 
диагностических, профилактических и лечебных мероприятий как среди 
беременных, так и небеременных женщин. 

  
Поступила 11.05.22 

 
COVID-19-ով վարակված հղի և ոչ հղի կանանց մոտ 

հեմատոլոգիական պարամետրերի փոփոխությունների բնույթը 
 

Վ.Գ. Ֆրոլով, Մ.Կ. Պետրոսյան, Ն.Ա. Նահապետյան 
 

 Հոդվածում ներառել ենք գրականության տվյալները, որոնցում ար-
ծարծվում է COVID-19-ից տուժած հղի և ոչ հղի կանանց հեմատոլոգիական 
պարամետրերի բնույթը: 

 COVID-19-ով վարակված հղի կանանց կոագուլոպաթիայի և թրոմ-
բոզի վերաբերյալ գրականության տվյալները սակավ են: 

 Նշվում է, որ, չնայած հղիության ընթացքում COVID-19-ի վերաբերյալ 
մշտական հրապարակումներին, ներկայումս բավարար տվյալներ չկան 
ինչպես հղիների, այնպես էլ ոչ հղիների մոտ ախտորոշիչ, կանխարգելիչ և 
բուժական միջոցառումների վերաբերյալ եզրակացություններ կամ առաջար-
կություններ անելու համար։ 

 
On the Question of the Nature of Changes in Hematological 
Parameters in Pregnant and Non-pregnant Women Infected  

with COVID-19 
 

V. G. Frolov, M. K. Petrosyan, N. A. Nahapetyan 
 

In  the article we have included data on the nature of hematological parameters in 
pregnant and non-pregnant women infected with COVID-19.   

Literature data on coagulopathy and thrombosis in pregnant women infected 
with COVID-19 is few. 
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It is stated that despite the constant publications on COVID-19 during 
pregnancy, there is currently insufficient data to draw conclusions and recom-
mendations regarding diagnostic, preventive and therapeutic measures in both pregnant 
and non-pregnant women.  
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