
Заметки из практики ● Notes

537The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

https://doi.org/10.18093/0869-0189-2021-31-4-537-541

Осложнения COVID-19-ассоциированной пневмонии: 
тромбоз ветвей легочных артерий (клинический случай)
Т.И.Каленчиц 1, С.Л.Кабак 1 , Н.С.Диденко 2, И.П.Дулуб 3, А.Ю.Хаустович 3

1 Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет»: 220116, Республика Беларусь, Минск, пр. Дзержинского, 83
2 Центр диагностики и реабилитации Общества с ограниченной ответственностью «Газпром трансгаз Москва»: 117420, Россия, ул. Наметкина, 16
3 Учреждение здравоохранения «6-я Городская клиническая больница»: 2200371, Республика Беларусь, Минск, ул. Уральская, 5

Резюме
Представлен редкий случай тромбоза ветвей (ТВ) легочных артерий (ЛА), развившийся у пациента через 2 мес. после инфицирования 
вирусом SARS-CoV-2, вызвавшим двустороннюю полисегментарную пневмонию. Диагноз тромбоз верифицирован при проведении 
компьютерной томографии органов грудной клетки с контрастным усилением. Предиктором тромбоза являлся повышенный уровень 
плазменной концентрации D-димера. Ввиду отсутствия тромбов в венах нижних конечностей и таза сделано заключение, что у пациен-
та не тромбоэмболия, а именно ТВ ЛА in situ. На основании отрицательных тестов на онкомаркеры и маркеры аутоиммунных заболева-
ний исключены такие возможные причины венозно-тромбоэмболических осложнений, как опухоли, системные заболевания соедини-
тельной ткани и антифосфолипидный синдром. Длительное пребывание пациента в стационаре было связано с невозможностью 
самостоятельно поддерживать нормальный уровень сатурации крови кислородом из-за большой площади поражения легких и ишемии 
легочной ткани, обусловленной ТВ ЛА.
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Abstract
The article presents a rare case of thrombosis of the pulmonary arteries branches, which developed in a patient two months after infection with the 
SARS-CoV-2 virus, that caused bilateral polysegmental pneumonia. The thrombosis was suspected because of a high plasma D-dimer level. 
Contrast-enhanced chest CT was performed to make a definitive diagnosis. The absence of blood clots in the veins of the lower extremities and pelvis 
allowed us to conclude that the patient did not have thromboembolism, but rather a pulmonary thrombosis in situ. Such possible causes of venous-
thromboembolic complications as tumors, systemic diseases of the connective tissue, and antiphospholipid syndrome were excluded based on 
negative tests for tumor and autoimmune diseases markers. The long-stay in the hospital was associated with the inability of the patient to maintain 
the normal level of blood oxygen saturation independently due to the large area of the lung damage associated with COVID-19 pneumonia and 
ischemia caused by thrombosis of the branches of the pulmonary arteries.
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Среди наиболее распространенных видов сердечно-
сосудистых заболеваний острая тромбоэмболия ле-
гочной артерии (ТЭЛА) занимает 3-ю позицию пос-

ле ишемической болезни сердца и инсульта. Частота 
ТЭЛА составляет примерно 60–70 случаев на 100 тыс., 
а частота венозного тромбоза ‒ примерно 124 случая 
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на 100 тыс. населения в целом [1]. Однако истинную 
заболеваемость ТЭЛА трудно оценить ввиду неспеци-
фической клинической картины [2].

Хотя точная частота развития венозного тромбоза 
при COVID-19 в настоящее время неизвестна, можно 
утверждать, что риск указанной патологии повышен. 
По данным литературы, риск развития при COVID-19-  
ассоциировнной пневмонии венозного тромбоза со-
ставляет от 1 % – у лиц, госпитализированных в об-
щие отделения, до 31 % – у пациентов отделений ин-
тенсивной терапии [3, 4], при этом частота тромбоза 
легочной артерии (ЛА) составляет 13 %, а в отделениях 
интенсивной терапии – до 19 % [5, 6].

Обнаружены единичные публикации о возникно-
вении тромбоза ЛА в промежутке между 3-й и 4-й не-
делями после появления симптомов COVID-19-ассо-
циировнной пневмонии, т. е. уже после явного кли-
нического улучшения, связанного с исчезновением 
симптомов заболевания [7, 8].

Представлено клиническое наблюдение острого 
тромбоза ветвей (ТВ) ЛА у пациента, перенесшего 
пневмонию, ассоциированную с COVID-19. От паци-
ента получено письменное добровольное информиро-
ванное согласие на публикацию материалов.

Клиническое наблюдение

Пациент Л. 70 лет госпитализирован в терапевтическое от-
деление Учреждения здравоохранения «6-я Городская кли-
ническая больница» с диагнозом короновирусная инфекция 
COVID-19; внегоспитальная двусторонняя полисегментар-
ная пневмония тяжелого течения. Диагноз подтвержден 
положительным амбулаторным тестом на РНК SARS-CoV-2, 
выполненным методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), и данными компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки (ОГК), выполненной в стационаре. На фоне 
усиления легочного рисунка в правом легком и верхней доле 
левого легкого выявлены множественные участки уплотне-
ния легочной ткани по типу «матового стек ла». Сопутствую-

щие заболевания – хроническая сердечная недостаточность, 
ишемическая болезнь сердца, кардиосклероз, артериальная 
гипертензия I степени, риск 3, функциональный класс 3, 
Н2А; нефроангиосклероз, хроническая болезнь почек I ста-
дии; атеросклероз аорты.

В первые 7 дней после госпитализации отмечено повы-
шение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) (62 мм / ч), 
активированного частичного тромбопластинового вре-
мени (37 с), а также уровня С-реактивного белка (СРБ) 
(71,77 мг / л), фибриногена А (6,8 г / л), ферритина 
(2 292,8 нг / мл) и трансфераз (аланинаминотрансфера-
за – 225,9; аспартатаминотрансфераза – 76 Ед. / л). Другие 
показатели общего, биохимического анализов крови и ге-
мостазиографии составляли пределы нормы. Изменения 
показателей кислотно-щелочного состояния отсутствовали.

Пациенту назначен цефтриаксон, декстаметазон, гепа-
рин (профилактическая доза) левофлоксацин, бифидум-
бактерин, гидроксихлорохин, урсодезоксихолевая кислота, 
натрия хлорид. Проводилась также кислородотерапия.

Через 25 дней после поступления в стационар получен 
отрицательный результат ПЦР на РНК SARS-CoV-2, а начи-
ная с 7-го дня обнаружено присутствие антител к COVID-19 
(иммуноглобулин (Ig) -G и -M). На 29-й день пребывания 
в стационаре пациент в стабильном состоянии выписан 
на амбулаторное лечение. Рекомендован прием риварок-
сабана в профилактической дозе.

Через 9 дней после выписки пациент вновь поступил 
на стационарное лечение с жалобами на слабость, повышен-
ную температуру и одышку. Сатурация кислородом артери-
альной крови (SaO2) составляла 90 %. При рентгенографии 
(РГ) ОГК в 2 стандартных проекциях выявлены признаки 
двустороннего полисегментарного воспалительного про-
цесса. Обнаружено повышение СОЭ (89 мм / ч), уровней 
СРБ (151,14 мг / мл) и ферритина (1 476,3 нг / мл). Другие 
показатели общего, биохимического анализов крови и ге-
мостазиографии составляли пределы нормы.

Через 17 дней после повторной госпитализации по дан-
ным КТ ОГК отмечено увеличение протяженности участ-
ков уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» 
по сравнению с результатами предыдущих исследований 
(рис. 1). Степень поражения легких составила 90 %. При КТ 

Рис. 1. Компьютерная томография легких (аксиальные срезы): А – 1-й день повторной госпитализации пациента; B – через 17 дней 
после повторной госпитализации. Сочетание участков уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» и ретикулярных измене-
ний. Положительная динамика отсутствует
Figure 1. Computed tomography of the lungs (axial slices): A, on the 1st day of the re-admission to the hospital; B, in 17 days after readmission. 
The computed tomography images show ground-glass opacity areas and reticular alterations. No improvement
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с контрастным усилением выявлены множественные дефек-
ты контрастирования (тромбы) в сегментарных и субсегмен-
тарных ветвях правой и левой ЛА (рис. 2). Одновременно 
у пациента сохранялись высокие уровни СРБ (131,61 мг / л) 
и ферритина (3 495,3 нг / мл), выявлено существенное пре-
вышение референсных значений D-димера (3 310 нг / мл) 
и интерлейкина-6 (9,14 пг / мл).

При ультразвуковом исследовании нарушения проходи-
мости поверхностных и глубоких вен нижних конечностей 
и таза не выявлено. Получены отрицательные результаты 
тестов на онкомаркеры (CA (19,9), α-фетопротеин, раковый 
эмбриональный антиген, простатический специфический 
антиген общий), а также маркеры аутоиммунных заболе-
ваний (антинуклеарные антитела (ANA), антитела к ци-
топлазме нейтрофилов (ANСA), антитела к кардиолипину 
и β2-гликопротеину 1-го типа).

В период пребывания в стационаре (56 дней) пациент 
получал метилпреднизолон, дексаметазон, меропенем, па-
рацетамол, пантопразол, ацетилцистеин, гидроксихлоро-
хин, амоксициллин / клавулановую кислоту, моксифлокса-
цин, фондапаринукс натрия (7,5 мг 1 раз в сутки в течение 
3 дней), надропарин кальция (0,6 мл 2 раза в сутки в течение 
8 дней), далтепарин натрия (7 500 ед. 2 раза в сутки в тече-
ние 42 дней) и ривароксабан (15 мг 2 раза в сутки в течение 
16 дней). В результате лечения у пациента стабилизировал-
ся уровень SaO2 без кислородной поддержки. Содержание 
СРБ и фибриногена в плазме крови достигли референсных 
значений, уровень D-димера снизился до 438 нг / л, фер-
ритина – до 641 нг / мл.

Обсуждение

Приведен случай клинически подтвержденного инфи-
цирования вирусом SARS-CoV-2, при котором после 
завершения острой фазы заболевания на фоне отсут-
ствия основных предрасполагающих факторов риска 
и при адекватной тромбопрофилактике у больного 
развился ТВ ЛА. Диагноз подтвержден рентгенологи-
чески и выраженными изменениями общего и биохи-
мического анализов крови. Резкое нарушение функ-

ции внешнего дыхания, снижение SaO2 при дыхании 
атмосферным воздухом до 90 % послужило причиной 
повторной длительной госпитализации пациента. От-
сутствие тромбов в венах нижних конечностей и таза 
позволило сделать заключение о том, что у пациента 
развилась не тромбоэмболия, а именно ТВ ЛА in situ 
как следствие COVID-19. В ходе клинико-лаборатор-
ного обследования на основании отрицательных те-
стов на онкомаркеры и маркеры аутоиммунных забо-
леваний были исключены такие возможные причины 
венозно-тромбоэмболических осложнений, как опу-
холи, системные заболевания соединительной ткани 
и антифосфолипидный синдром.

По результатам патоморфологических исследова-
ний, проведенных у умерших лиц с COVID-19, про-
демонстрировано, что сосуды в воротах легкого были 
полностью свободны от тромбов, тогда как на пери-
ферии паренхимы отмечалось наличие множествен-
ных микротромбов [9, 10], при этом причиной смерти 
являлся тромбоз сегментарных и субсегментарных 
ветвей ЛА на фоне диффузных альвеолярных повреж-
дений.

Известно, что развитие венозного и артериального 
тромбоза при COVID-19 предопределяется т. н. три-
адой Вирхова – повреждением эндотелия сосудов, 
замедлением тока крови и повышением свертывае-
мости крови [11, 12]. Признаками гиперкоагуляцион-
ного синдрома при COVID-19 являются повышенные 
плазменные концентрации D-димера и фибриногена, 
уменьшение количества тромбоцитов, увеличение 
протромбинового времени, изменение международ-
ного нормализованного и протромбинового индек-
сов [4, 13, 14].

По данным приведенного клинического наблю-
дения показано, что у пациента при повторной го-
спитализации в сочетании с множественным ТВ ЛА 
обнаружен только один из основных биохимических 
маркеров гиперкоагуляционного синдрома – высокий 

Рис. 2. Компьютерная томография легких с контрастным усилением (аксиальные срезы): А – тромб (+) в субсегментарной (А3) и сег-
ментарной (А2) ветвях правой легочной артерии; В – тромб (+) в субсегментарной ветви (А3) правой легочной артерии и субсегментар-
ной ветви (А6) левой легочной артерии
Figure 2. Contrast-enhanced chest computed tomography (axial slices): A, a clot (+) in subsegmental (A3) and the segmental (A2) brunches of the 
right pulmonary artery; В, a clot (+) in the subsegmental brunch (A3) of the right pulmonary artery and in the subsegmental brunch (A6) of the left 
pulmonary artery
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уровень плазменной концентрации D-димера. Увели-
чения протромбинового времени и тромбоцитопении 
не установлено.

Обращает на себя внимание, что первый раз 
из стационара пациент был выписан в связи с отсут-
ствием клинических симптомов вирусной инфекции 
(пневмонии) и после отрицательного ПЦР-теста 
на РНК к SARS-CoV-2 наряду с появлением антител 
к COVID-19 (IgG и IgM). Однако при этом сохраня-
лась активность воспалительного процесса, о чем сви-
детельствовало повышение уровня ферритина и СРБ. 
По мнению G.Di Tano et al. [15], стойкая воспалитель-
ная фаза инфекции является триггером гиперкоагу-
ляционного синдрома.

Длительное пребывание пациента в стационаре 
связано с невозможностью самостоятельно поддер-
живать нормальный уровень SaO2. Такое продол-
жительное нарушение функции внешнего дыхания 
сохранялось из-за большой площади распростране-
ния воспаления, вызванного вирусом SARS-CoV-2, 
а также было обусловлено ишемией легочной ткани, 
вызванной ТВ ЛА.

Заключение

ТВ ЛА является потенциальным осложнением у па-
циентов с COVID-19-ассоциированной пневмонией 
и может возникнуть на поздних стадиях заболевания, 
когда присутствие вируса SARS-CoV-2 уже не выяв-
ляется, но сохраняется активность воспалительного 
процесса. Повышенный уровень плазменной концен-
трации D-димера является достоверным предиктором 
тромбоза, который успешно диагностируется с помо-
щью КТ ОГК с контрастным усилением.
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