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АКтУАльнОсть Основным методом профилактики тромботических осложнений у больных коронавирусной ин-
фекцией является антикоагулянтная терапия (АКТ). Однако и ее применение не всегда возможно, 
в частности, у пациентов с кровотечениями. Единственным способом профилактики в данном 
случае является эластическая компрессия (ЭК) нижних конечностей.

Цель РАБОты Оценить эффективность применения ЭК нижних конечностей в профилактике венозных тромбо-
эмболических осложнений (ВТЭО) у пациентов с новой коронавирусной инфекцией.

МАтеРИАл И МетОды Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 
и зарегистрировано на платформе ClinicalTrials.gov (идентификатор NCT05143567). В исследова-
ние включены 69 пациентов без применения трикотажа (1-я группа) и 65 пациентов, которым 
применялся профилактический компрессионный трикотаж (2-я группа). Больные проходили ле-
чение в ковидном госпитале с июля по ноябрь 2021 г. Все пациенты были с верифицированной 
коронавирусной инфекцией, им назначали АКТ и проводили ультразвуковое дуплексное ска-
нирование вен нижних конечностей при поступлении, в отделении реанимации и при выписке. 
Оценивали частоту венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО), геморрагические ослож-
нения, летальность. Для оценки тяжести кровотечении использовали классификацию Комите-
та Международного общества по тромбозу и гемостазу (International Society on Thrombosis and 
Haemostasis, ISTH).

РеЗУльтАты У пациентов без трикотажа (1-я группа) ВТЭО составили 7 случаев (10,14%); тромбоз глубоких 
вен (ТГВ) — 4 (5,8%), тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) — 3 (4,3%). Все 6 пациентов (8,7%) 
с ТЭЛА — со смертельным исходом. Отмечено, что 2 случая ТЭЛА (2,8%) были верифицированы 
на аутопсии, а не клинически. 
У пациентов 2-й группы с применением эластической компрессии общая частота ВТЭО составила 
всего один случай (1,6%). При анализе частоты кровотечений в 1-й группе было одно легочное 
кровотечение (1,4%), во 2-й группе также один случай напряженной межмышечной гематомы 
(1,6%). Значимые кровотечения в 1-й группе наблюдались у одного больного (1,4%), а во 2-й 
группе — у 3 (4,8%). Малые кровотечения в 1-й группе отмечены у 11 пациентов (15,9%), во 2-й 
группе — у 8 (12,7%). Летальность во время госпитализации у пациентов 1-й группы (без ЭК) со-
ставила 11 больных (15,9%) , во 2-й группе (с ЭК) — 7 (11,1%) (р=0,419).

ВыВОды Летальность у пациентов с коронавирусной инфекцией без компрессионной терапии выше, чем 
у пациентов с применением компрессионного трикотажа (р=0,419). У пациентов, носивших комп-
рессионные чулки в стационаре, обнаружена низкая частота развития ВТЭО (1,6% случаев во 2-й 
группе против 10,14% случаев в 1-й группе, р=0,039). В исследуемых группах была одинаковая 
частота больших кровотечений (1-я группа — один случай (1,4%), 2-я группа — один (1,6%) слу-
чай). Применение профилактического трикотажа на стационарном этапе лечения новой коро-
навирусной инфекции позволяет выполнять профилактику ВТЭО у пациентов с кровотечениями 
при невозможности проведения антикоагулянтной терапии.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, тромбоз, кровотечения, эластическая компрессия, венозные 
тромбоэмболические осложнения, COVID-19
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АКтУАльнОсть

COVID-19-ассоциированная коагулопатия, которая 
лежит в основе патогенеза пандемии последних трех 
лет, является следствием воспалительного ответа на 
вирусную нагрузку, что приводит к активации иммун-
ных комплексов [1]. В начале заболевания срабатывает 
адаптивный механизм, происходит активация гемос-
таза и отложение фибрина. Дальнейшее воздействие 
вируса приводит к формированию гипервоспалитель-
ного ответа благодаря цитокиновому шторму и синд-
рому активации макрофагов [2]. 

Данные патогенетические механизмы приводят к 
тромбозам на микроциркуляторном уровне, высокой 
частоте венозных тромбоэмболических осложнений 
(ВТЭО) и смертности [1, 2]. 

Основным методом профилактики ВТЭО является 
антикоагулянтная терапия (АКТ). Однако ее примене-
ние не всегда возможно. Например, у пациентов с боль-
шими и значимыми кровотечениями. Единственным 
способом профилактики в данном случае является 
эластическая компрессия (ЭК) [3]. Данный метод недо-
оценивается в реальной клинической практике, но ее 
применение обосновано тем, что пациенты находятся 
на длительном постельном режиме для проведения 
кислородотерапии.

Цель работы: оценить эффективность примене-
ния ЭК нижних конечностей в профилактике ВТЭО у 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией.

МАтеРИАл И МетОды

Клиническое исследование проведено на базе 
«ковидных госпиталей» ГБУ РО «Областная клини-
ческая больница» и ГБУ РО «Больница скорой меди-
цинской помощи г. Рязани» с июля по ноябрь 2021 г. 
В исследование включены 69 пациентов без ЭК (1-я 
группа) и 65 пациентов, которым применялся про-
филактический компрессионный трикотаж (чулки) 
˝Tonus Elast˝ (2-я группа). Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом ФГБОУ ВОРязГМУ 
Минздрава России и зарегистрировано на платформе 
ClinicalTrials.gov (идентификатор NCT05143567).

Критерии включения в исследование: мужчины или 
женщины старше 18 лет, находившиеся на лечении в 
ковидном госпитале с двусторонней вирусной пневмо-
нией по данным рентгеновской компьютерной томог-
рафии (РКТ) органов грудной клетки; с подозрением 
на COVID-19 или подтвержденной новой коронавирус-
ной инфекцией по данным ПЦР-теста (полимеразная 
цепная реакция); подписавшие добровольное согласие 
на использование профилактического компрессион-
ного трикотажа. Подбор трикотажа (чулки) проводили 
индивидуально по замерам окружности верхней трети 
бедра и голени, нижней трети голени, показателям 
роста и согласно инструкции производителя.

Критерии исключения из исследования: мужчины 
или женщины младше 18 лет с декомпенсированной 
соматической патологией, беременностью или в пери-
од кормления грудью (женщины), а также пациенты, 
которым противопоказано применение компрессион-
ной терапии. Противопоказания к эластической ком-
прессии: сердечная недостаточность высокого функ-
ционального класса, состояние после шунтирующих 
операций на артериях нижних конечностей, систо-
лическое давление на уровне лодыжки менее 70 мм 
рт.ст., тяжелая периферическая нейропатия, дерматит, 
аллергические реакции на компоненты компрессион-
ных изделий, истонченная кожа над костными дефор-
мациями. 

Лечение пациентов проводилось соглас-
но Временным методическим рекомендациям 
Министерства здравоохранения РФ «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфек-
ции» [4]. Пациентам осуществляли комплексную тера-
пию, направленную на лечение основного и сопутс-
твующих заболеваний, а также коррекцию состояний, 
обусловленных тяжестью заболевания и проводимым 
лечением. 

Назначали препараты из различных фармаколо-
гических групп: антикоагулянтная, противовирусная, 
антибактериальная, гормональная терапия, препара-
ты из группы моноклональных антител, блокаторы 
протонной помпы, инсулинотерапия по показаниям, 
противокашлевые средства, инфузионная терапия до 
1500 мл в сутки, инсуффляция кислорода в зависи-
мости от уровня сатурации и тяжести основного забо-
левания. Всем пациентам проводили ультразвуковое 
дуплексное сканирование (УЗДС) согласно общепри-
нятым протоколам осмотра вен нижних конечностей 
при поступлении, при переводе в реанимацию (если 
он происходил) и при выписке [5]. Оценивали частоту 
ВТЭО, геморрагических осложнений, летальность на 
стационарном этапе лечения. Для оценки тяжести кро-
вотечения использовалась классификация Комитета 
Международного общества по тромбозу и гемостазу 
(International Society on Thrombosis and Haemostasis, 
ISTH) [6]. 

Статистический анализ данных проведен с 
использованием программы Statistica 10 for Windows. 
Количественные переменные описывались следую-
щими величинами: количество случаев, абсолютные и 
относительные величины (проценты). Принятый уро-
вень статистической значимости — р<0,05. Числовые 
данные представлены как среднее арифметическое и 
стандартное отклонение.

АКТ — антикоагулянтная терапия
АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время
БА — бронхиальная астма
ВПОТ — высокопоточная оксигенотерапия
ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
ДВС — диссеминированное внутрисосудистое свертывание
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
КТ — компьютерная томография
НИВЛ — неинвазивная вентиляция легких
НФГ — нефракционированный гепарин
ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии

ПВ — протромбиновое время
ПИКС — постинфарктный кардиосклероз
ПКТ — прокальцитонин
ПЦР — полимеразная цепная реакция
РКТ — рентгеновская компьютерная томография
СОЭ — скорость оседания эритроцитов
ТГВ — тромбоз глубоких вен
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии
ХЗВ — хронические заболевания вен
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких
ЭК — эластическая компрессия
СРБ — С-реактивный белок
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РеЗУльтАты

Клинико-анамнестическая характеристика паци-
ентов, включенных в исследование, представлена в 
табл. 1. Средний возраст пациентов без трикотажа 
(1-я группа) составил 56,1±14,4 года, с трикотажем (2-я 
группа) — 57,5±11,9 года. По полу: в группе с исполь-
зованием трикотажа была 61 женщина (96,8%) и двое 
мужчин (3,2%). В группе без ЭК (1-я группа) женщин 
также было больше — 46 (66,7%); мужчин — 23 (33,3%) 
(табл. 1).

По тяжести коронавирусной инфекции в обеих 
группах наиболее часто встречались пациенты со сред-
ней и тяжелой формами заболевания, причем тяжелая 
форма встречалась больше у пациентов 2-й группы 
(1-я группа — 21 (30,4%), 2-я — 31 (49,2%), р=0,028). 
Тяжесть заболевания напрямую связана с объемом 
поражения легочной ткани по данным РКТ органов 
грудной клетки: 1-я группа — КТ-3 у 16 пациентов 
(23,2%), 2-я группа — у 26 (41,2%), р=0,026.

Респираторную поддержку всем пациентам прово-
дили согласно рекомендациям Федерации анестезио-
логов-реаниматологов России [7]. Инсуффляция кис-
лорода применялась в 83% случаев в 1-й группе и в 87% 
случаев во 2-й группе. В отделение реанимации без 
применения ЭК (1-я группа) переведены 14 пациентов 
(20,3%), а в группе с использованием ЭК пациентов, 
переведенных в ОРИТ, было в 2 раза меньше: их число 
составило 8 больных (12,7%) .

В отделении реанимации применялись методы, 
помогающие отсрочить перевод больного на искусст-
венную вентиляцию легких (ИВЛ). Так, высокопоточ-
ная оксигенотерапия (ВПОТ) использовалась у всех 
пациентов в ОРИТ, но из-за тяжести состояния остава-
лись на ней не все, возникала необходимость в неинва-
зивной вентиляции легких (НИВЛ). Остались на ВПОТ 
3 пациента (4,3%) 1-й группы и один (1,6%) пациент 
2- й группы; данные больные были переведены из 
ОРИТ в палаты. При неэффективности НИВЛ, нару-
шении гемодинамики и сознания проводилось ИВЛ. 
Все пациенты в обеих группах на НИВЛ и ИВЛ умер-
ли. Таким образом, перевод больных на ИВЛ и НИВЛ 
сопровождался высокой летальностью в ОРИТ. 

При анализе сопутствующей патологии отмечено, 
что все пациенты статистически сопоставимы между 
собой (р>0,05). Наиболее часто у госпитализированных 
пациентов встречаются: кардиологическая патология 
(гипертоническая болезнь), сахарный диабет 2-го типа 
и ожирение (табл. 2). 

Сахарный диабет у пациентов с коронавирусной 
инфекцией усугубляется применением гормональной 
терапии. А такой фактор, как ожирение, способствует 
увеличению дыхательной недостаточности. 

По динамике лабораторных показателей в обоих 
группах были отмечены высокие значения СРБ и фер-
ритина, что указывает на наличие активного воспа-
ления в организме (табл. 3). Также при поступлении у 
всех пациентов наблюдалась коагулопатия с повыше-
нием уровня фибриногена и Д-димера. При поступ-
лении больных в реанимацию наблюдалось увеличе-
ние концентрации маркеров воспаления (лейкоцитоз, 
СРБ, ферритин, прокальцитонин). В коагулограмме 
наблюдалось удлинение активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ), протромбино-
вого времени, что может быть обусловлено переводом 
пациентов на внутривенную инфузию гепарина через 
инфузомат. Также у всех пациентов отмечена гипер-

Та бл и ц а  1 
Клинико-анамнестическая характеристика пациентов
Ta b l e  1
Clinical and anamnestic characteristics of patients

Показатель 1-я группа, n=69 2-я группа, n=63 р

Возраст 56,13±14,4 года 57,5±11,9 года 0,548

Мужчины 23 (33,3%) 2 (3,2%) 0,001

Женщины 46 (66,7%) 61 (96,8%)

Положительный ПЦР- тест 
при поступлении

55 (79,7%) 55 (87,3%) 0,217

Тяжесть COVID-19

— Легкая 9 (13,04%) 1 (1,6%) 0,013

— Средняя 30 (43,5%) 23 (36,5%) 0,415

— Тяжелая 21 (30,4%) 31 (49,2%) 0,028

— Крайне тяжелая 9 (13,04%) 8 (12,7%) 0,841

КТ-1 17 (24,6%) 6 (9,6%) 0,022

КТ-2 33 (47,8%) 28 (44,4%) 0,697

КТ-3 16 (23,2%) 26 (41,2%) 0,026

КТ-4 3 (4,3%) 3 (4,8%) 0,909

Потребность в кислороде 57 (83%) 55 (87%) 0,453

ОРИТ 14 (20,3%) 8 (12,7%) 0,242

Переведены из ОРИТ 3 (4,3%) 1 (1,6%) 0,602

ВПОТ 3 (4,3%) 1 (1,6%) 0,602

НИВЛ 3 (4,3%) 1 (1,6%) 0,602

ИВЛ 8 (11,6%) 6 (9,5%) 0,699

Койко-день 16,6±10,14 20,9±13,52 0,015

Летальность 11 (15,9%) 7 (11,1%) 0,419

Примечания: ПЦР — полимеразная цепная реакция; КТ — компьютерная 
томография; ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии; ВПОТ — 
высокопоточная оксигенотерапия; НИВЛ — неинвазивная вентиляция легких; 
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
Notes: ПЦР — polymerase chain reaction; КТ — computed tomography; ОРИТ — re-
suscitation and intensive care unit; ВПОТ — high-flow oxygen therapy; НИВЛ — non-
invasive ventilation of the lungs; ИВЛ — artificial lung ventilation

Та бл и ц а  2
Сопутствующая патология у пациентов 1-й и 2-й группы
Ta b l e  2
Concomitant disorders in patients of the 1st and 2nd groups

Сопутствующие 
заболевания

1-я группа 
(n=69)

2-я группа 
(n=63)

р

Гипертоническая болезнь 47 (68) 46 (73%) 0,336

ИБС 10 (14%) 7 (11%) 0,376

ПИКС 3 (4%) 4 (6%) 0,449

Нарушение ритма 4 (6%) 2 (3%) 0,384

сахарный диабет 24 (35%) 21 (33%) 0,504

Заболевания легких (ХОБЛ, БА) 4 (6%) 5 (8%) 0,443

Ревматологические заболевания 4 (6%) 3 (5%) 0,551

Онкологические заболевания 4 (6%) 5 (8%) 0,443

Гастроэнтерологические заболевания 3 (4%) 4 (6%) 0,449

Ожирение 19 (28%) 15 (24%) 0,387

ХЗВ 7 (10%) 6 (10%) 0,569

ВТЭО в анамнезе 2 (3%) 3 (5%) 0,457

Примечания: ИБС — ишемическая болезнь сердца; ПИКС — постинфарктный 
кардиосклероз; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; БА — 
бронхиальная астма; ХЗВ — хронические заболевания вен; ВТЭО — венозные 
тромбоэмболические осложнения
Notes: ИБС — coronary artery disease; ПИКС — postinfarction cardiosclerosis; ХОБЛ — 
chronic obstructive pulmonary disease; БА — bronchial asthma; ХЗВ — chronic ve-
nous disease; ВТЭО — venous thromboembolic complications
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гликемия, что обусловлено высокой встречаемостью 
сахарного диабета 2-го типа либо является следствием 
приема глюкокортикостероидов. При выписке из ста-
ционара наблюдалась динамика снижения маркеров 
воспаления и гемостаза. Таким образом, наиболее 
чувствительными рутинными маркерами воспаления 
и коагуляции, по нашим данным, являются концент-
рация СРБ, лейкоцитов, прокальцитонин, ферритин, 
фибриноген, Д-димер.

При поступлении всем пациентам вводили лечеб-
ную дозу гепарина. «Стартовую» повышенную дозу 
антикоагулянтов назначали пациентам с ожирением, 
высоким исходным уровнем Д-димера и фибриноге-
на, наличием ВТЭО в анамнезе. У пациентов без ЭК 
(1-я группа) лечебная доза гепаринов была назначена 
46 пациентам (67%), повышенная — у 23 (33%), а у 
больных с применением ЭК (2-я группа) лечебная доза 
была у 43 больных (63%), повышенная — у 20 (37%), 
р=0,993 (рисунок).

По результатам стационарного этапа лечения сле-
дует отметить, что в основном тромботические собы-
тия возникли у пациентов без использования про-
филактического компрессионного трикотажа. ВТЭО 
у пациентов без трикотажа (1-я группа) произошло у 
7 больных (10,14%), а у пациентов 2-й группы с приме-
нением ЭК  общая частота ВТЭО составила всего один  
случай (1,6%), который был представлен ТЭЛА мелких 
ветвей, обнаруженных на аутопсии (р=0,039). 

Тромбоз глубоких вен (ТГВ) — 4 случая (5,8%, 
р=0,052), ТЭЛА — 3 (4,3%). Все 6 пациентов (8,7%) с 
ТЭЛА — со смертельным исходом. Проксимальная гра-
ница тромба у пациентов с ТГВ без ТЭЛА встречалась 
у 2 пациентов (2,8%) в илеофеморальном сегменте, 
еще у 2 (2,8%) — в бедренно-подколенном. У одного 
пациента с ТЭЛА тромботические массы были лока-
лизованы в поверхностных венах и в бедренной вене. 
Отмечено, что 2 случая ТЭЛА (2,8%) были верифициро-
ваны на аутопсии, и не клинически.

Таким образом, у пациентов с использованием 
профилактических компрессионных чулок доказана 

Та бл и ц а  3
Динамика лабораторных показателей у пациентов
Ta b l e  3
The dynamics of laboratory parameters in patients

Показатель (норма) При поступлении р В ОРИТ р При выписке/смерти р

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Эритроциты 3,5–5,5х1012/л 4,6 (3,4–6) 4,6 (3,1–5,5) 0,973 4,7 (4,2–5,8) 4,4 (2,2–5,3) 0,781 4,4 (2,8–5,9) 4,3 (3,2–5,9) 0,476

Гемоглобин 110–160 г/л 139 (85–188) 135,4 (90–170) 0,429 143 (118–176) 126,1 (72–158) 0,074 133,9 (78–181) 126,4 (90–185) 0,699

Тромбоциты 100–400х109/л 216,1 (34–520) 244,5 (55–690) 0,149 246,7 (57–426) 231,8 (34–401) 0,358 244,2 (34–568) 249,5 (39–474) 0,567

Лейкоциты 4,0–10,0х109/л 7,2 (2–32,6) 8,3 (2–23,5) 0,206 11,9 (6,2–20,1) 17,8 (1,4–41,8) 0,004 12,5 (3,5–69) 12,9 (2–43,8) 0,437

СОЭ 2–18 мм/час 24,3 (1–63) 22,3 (1–60) 0,479 14,1 (1–30) 34,7 (14–55) 0,001 12,9 (1–60) 19,3 (1–77,1) 0,042

Глюкоза 3,5—6,3 ммоль/л 8,8 (2–38,2) 8,63 (3,6–24,6) 0,361 19,1 (4,1–33) 7,4 (1,9–16,3) 0,109 11,3 (2–31,4) 10,7 (2,8–40,4) 0,422

СРБ ≤5 мг/л 78,7 (6,6–356) 75,7 (3,2–205,5) 0,531 73,4 (10–197) 105,2 (16–200) 0,372 28,3 (0,3–197,9) 20,1 (1–207) 0,031

Ферритин 10–200 мкг/л 843,2 (310–1064)720,9 (312–1040) 0,013 1128 (562–1467)1089 (428–1367) 0,458 903,7 (570–1059) 484,9 (292–945) 0,024

ПКТ ≤0,5 нг/мл 0,104 (0,02–0,4) 0,101 (0,002–0,4) 0,793 1,56 (0,036–14,7) 1,1 (0,068–3,9) 0,493 0,25 (0,02–4,6) 0,09 (0,04–0,48) 0,124

АЧТВ 12,6–28,7 сек 39,6 (19,9–155,9) 33,9 (21,1–70,2) 0,012 74,4 (26,6–155,9) 40,8 (27,8–75) 0,110 42,9 (17,4–158) 35,4 (11,8–105,5) 0,271

ПВ 9,8–12,2 сек 12,1 (9,4–20,1) 12,5 (10–21,5) 0,138 15,2 (11,2–25,2) 17,3 (11,8–45,6) 0,329 15,7 (9,4–36,8) 18,9 (9,8-39) 0,457 

Фибриноген 1,8–3,5 г/л 3,6 (1,1–7,4) 4,4 (1,1–7,8) 0,003 3,3 (1,1–8) 4,6 (1,2–8) 0,224 2,5 (1,1–7,2) 3,12 (1,01–7,3) 0,009

Д-димер ≤0,5 мг/л 1,2 (0,9–5,5) 0,56 (0,12–2,1) 0,008 3,23 (0,6–5) 1,2 (0,6–2,4) 0,033 1,4 (0,2–5,6) 0,6 (0,12–4,4) 0,001

Примечания: СРБ — С-реактивный белок; АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время; ПВ — протромбиновое время; ПКТ — прокальцитонин; СОЭ — 
скорость оседания эритроцитов
Notes: СОЭ — erythrocyte sedimentation rate; СРБ — C-reactive protein; ПКТ — procalcitonin; ПВ — prothrombin time; АЧТВ — activated partial thromboplastin time

Рисунок. Антикоагулянтная терапия у пациентов 
исследуемых групп
Figure. Anticoagulant therapy in patients of studied groups
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низкая частота развития ВТЭО. Наличие ВТЭО прямо 
пропорционально тяжести заболевания и способство-
вало высокой смертности. Смертность пациентов 1-й 
группы (без трикотажа) составила 11 больных (15,9%), 
во 2-й группе (с трикотажем) — 7 (11,1%). 

При анализе частоты геморрагических осложне-
ний отмечено, что большие и значимые кровотечения 
наблюдали в отделении реанимации. В 1-й группе 
было одно легочное кровотечение (1,4%), во 2-й — 
также один (1,6%) случай напряженной межмышечной 
гематомы, потребовавший проведения гемотрансфу-
зии (табл. 4).

Значимое геморрагическое осложнение у больных 
без эластической компрессии (1-я группа) наблюда-
лось в одном случае (1,4%); представлено носовым 
кровотечением. Данный пациент получал лечебную 
дозу гепарина в палате по поводу ТГВ. Во 2-й группе 
у 3 больных (4,8%) наблюдались кровотечения, кото-
рые потребовали отмены АКТ и были представле-
ны межмышечной напряженной гематомой голени, 
геморроидальным кровотечением, носовым крово-
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течением. Следует отметить, что ВТЭО у пациентов с 
применением компрессионной терапии после отмены 
антикоагулянтов не наблюдалось. 

При анализе кровотечений не учитывали подкож-
ные гематомы передней брюшной стенки, если они 
были не напряженными, потому что практически все 
пациенты получали нефракционированный гепарин 
(НФГ) в дозе 5 тыс. ЕД 4 раза в день и у всех наблюда-
лось данное нежелательное явление. Малые кровоте-
чения (носовые и десневые) в 1-й группе наблюдались 
у 11 пациентов (15,9%), во 2-й — у 8 (12,7%). После 
завершения курса АКТ на амбулаторном этапе малые 
кровотечения прекратились. 

ОБсУжденИе

До пандемии при понимании патогенеза острого 
венозного тромбоза мы руководствовались триадой 
Вирхова и привычными факторами риска, на которые 
обращали внимание клиницисты. Были иммобилиза-
ция, травма, обширные хирургические вмешательства, 
тромбофилии, заместительная гормональная терапия, 
онкология и другие [8, 9]. В настоящее время про-
цесс гиперкоагуляции у больных новой коронавирус-
ной инфекцией протекает совместно с «цитокиновым 
штормом», синдромом активации макрофагов, тром-
боцитопатией, дисфункцией эндотелия и в литературе 
носит название «COVID-19-ассоциированная коагуло-
патия» [10, 11].

Новыми факторами, способствующими тромбооб-
разованию, сегодня являются вирусная интоксикация, 
наличие дыхательной недостаточности, обусловлен-
ной объемным поражением легких [12]. Однако обна-
руживаются и ранее известные факторы риска, только 
теперь их можно встретить при лечении COVID-19 — 
это гиподинамия, вынужденный постельный режим 
для получения инсуффляции кислорода. По сути — эта 
та же иммобилизация пациента, только с наличи-
ем вирусного заболевания. В нашем исследовании 
бóльшая часть пациентов получала кислородотерапию 
(83% — в 1-й группе и 87% — во 2-й группе, р=0,453). 
Все эти факторы делают пациентов с коронавирусной 
инфекцией уязвимыми перед сосудистыми тромботи-
ческими осложнениями, поэтому применение средств 
профилактики ВТЭО наиболее оправдано у данных 
больных.

Исследуемые группы в нашем наблюдении были 
сопоставимы по клинико-анамнестическим данным, 
лечению, но, несмотря на это, ВТЭО наиболее часто 
наблюдались у пациентов без эластической компрес-
сии.

В литературе уже достаточно данных о частоте 
встречаемости ВТЭО у пациентов с COVID-19. По  

Та бл и ц а  4
Тромботические и геморрагические осложнения
Ta b l e  4
Thrombotic and hemorrhagic complications

Группы пациентов ВТЭО Геморрагические осложнения

ТГВ ТЭЛА Большие Значимые Малые

Всего ТЭЛА+ ТГВ ТЭЛА без ТГВ

1-я группа (n=69) 4 (5,8%) 3 (4,3%) 1 (1,4%) 2 (3%) 1 (1,4%) 1 (1,4%) 11 (15,9%)

2-я группа (n=63) 0 (0%) 1 (1,6%) 0 (0%) 1 (1,6%) 1 (1,6%) 3 (4,8%) 8 (12,7%)

р 0,052 0,355 0,338 0,614 0,729 0,268 0,390

Примечания: ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения; ТГВ — тромбоз глубоких вен; ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии
Notes: ВТЭО — venous thromboembolic complications; ТГВ— deep vein thrombosis; ТЭЛА — pulmonary embolism

результатам наиболее крупного метаанализа, вклю-
чавшего 49 исследований, частота ВТЭО составила 
17,0% (95% ДИ 13,4–20,9), из которых 12,1% (95% ДИ 
8,4–16,4) приходилось на ТГВ и 7,1% (95% ДИ 5,3–
9,1) — на ТЭЛА. ВТЭО чаще регистрировались в отде-
лениях реанимации (27,9 против 7,1%). Особенностью 
результатов данного метаанализа является то, что 
частота ВТЭО не зависела от характера фармакологи-
ческой профилактики: 21% — без АКТ, 18,2% — при 
использовании профилактических доз антикоагулян-
тов, 19,4% — при использовании повышенных доз 
антикоагулянтов [13]. 

По результатам нашего исследования ВТЭО выяв-
лены у пациентов без ЭК (1-я группа) в 7 случаях 
(10,14%) и в одном случае (1,6%) с использованием ЭК, 
представленной ТЭЛА (р=0,039). Следует отметить, что 
данный единичный случай ТЭЛА во 2-й группе и 2 слу-
чая ТЭЛА (3%) в 1-й группе были выявлены на аутоп-
сии, при отсутствии источника в нижних конечностях. 
Распространенный легочный микротромбоз является 
уникальным признаком коронавирусной инфекции. 
В сравнительном исследовании аутопсийного мате-
риала больных COVID-19 и больных гриппом H1N1 в 
альвеолярных капиллярах микротромбы в легочных 
артериях встречались в 9 раз чаще у умерших от коро-
навирусной инфекции больных [14]. 

В зоне тромбоза легочных артерий наблюдалось 
повреждение эндотелия и наличие внутриклеточных 
вирусных частиц, что указывает на взаимосвязь пов-
реждения эндотелия и воспаления, зачастую являю-
щихся причиной первичного тромбоза легочных арте-
рий [15].

При анализе лабораторных показателей исходно в 
обеих группах прослеживается высокая концентрация 
провоспалительных маркеров (СОЭ, СРБ, ферритина) и 
коагуляционных показателей (Д-димера, фибриноге-
на), причем уровень фибриногена значительно боль-
ше у пациентов с применением ЭК (1-я группа — 3,6 
(1,1–7,4), 2-я группа — 4,4 (1,1–7,8), р=0,003). Уровень 
эритроцитов, гемоглобина, тромбоцитов находился у 
всех пациентов в пределах нормальных значений. В 
конце лечения наблюдалось закономерное снижение 
провоспалительных маркеров: СРБ, прокальцитони-
на, СОЭ (табл. 3). Однако уровень Д-димера оставался 
высоким у всех больных, что указывает на высокие 
риски тромботических осложнений в стационаре и на 
амбулаторном этапе лечения.

У пациентов, находившихся в реанимации, отмече-
но резкое увеличение маркеров воспаления СРБ, фер-
ритина, прокальцитонина. Уровень прокальцитонина 
имеет значение в диагностике и прогнозе течения 
сепсиса [16]. По нашим данным, у всех пациентов в 
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ОРИТ наблюдаются большие значения прокальцито-
нина (1-я группа — 1,56 (0,036–14,7) нг/мл и 2-я груп-
па — 1,1 (0,063–3,9) нг/мл, р=0,493), что указывает на 
присоединение бактериальной ко-инфекции у паци-
ентов с COVID-19. В коагулограмме наблюдается уве-
личение уровня АЧТВ, протромбинового времени и 
Д-димера. Увеличение АЧТВ у всех пациентов может 
быть связано с ведением данных больных на внутри-
венной инфузии гепарина. Уровень протромбинового 
времени отражает время свертывания крови и его 
увеличение наблюдается при 2-й фазе ДВС-синдрома 
(диссеменированное сосудистое свертывание), кото-
рый является неотъемлемой частью тяжелых пациен-
тов с COVID-19 [17, 18]. 

Особенно большие показатели протромбинового 
времени у пациентов 2-й группы (1-я группа — 15,2 
(11,2–25,2) сек и 2-я группа — 17,3 (11,8–45,6) сек). 
Данный показатель также сигнализирует о высоком 
риске кровотечений. По результатам нашего исследо-
вания в 1-й группе наблюдалось одно (1,4%) большое 
легочное кровотечение (табл. 4). Несмотря на консер-
вативные и хирургические методы лечения крово-
течения больной скончался. У пациентов 2-й группы 
зафиксирован один (1,6%) случай большого кровоте-
чения (межмышечная гематома), которое потребовало 
гемотрансфузии (р=0,729). 

Среди кровотечений один (1,4%) случай в 1-й груп-
пе и 3 (4,8%) — во 2-й (р=0,268). Учитывая, что при 
коронавирусной инфекции всем больным показана 
АКТ, невозможность ее применения делает профилак-
тический компрессионный трикотаж единственным 
средством профилактики ВТЭО.

Полученные данные наглядно показывают, что 
использование профилактического компрессионного 
трикотажа предупреждает развитие тромботических 
осложнений. При этом важным наблюдением стало то, 
что наличие ВТЭО было причиной смерти у 6 пациен-
тов с ТЭЛА (8,7%). Такая связь демонстрирует наличие 
тяжелых микроциркуляторных нарушений в организ-
ме с развитием фатальных осложнений у пациентов с 
новой коронавирусной инфекцией.

ВыВОды

1. Летальность у пациентов с коронавирусной 
инфекцией без компрессионной терапии выше, чем 
у пациентов с применением компрессионного трико-
тажа. 

2. У пациентов, носивших компрессионные чулки 
в стационаре, имеет место низкая частота развития 
венозных тромбоэмболических осложнений (1,6% слу-
чаев во 2-й группе против 10,14% случаев в 1-й группе, 
р=0,039). 

3. В исследуемых группах была одинаковая часто-
та больших кровотечений: 1-я группа — один случай 
(1,4%), 2-я группа — один случай (1,6%).

4. Применение профилактического трикотажа на 
стационарном этапе лечения новой коронавирусной 
инфекции позволяет выполнять профилактику веноз-
ных тромбоэмболических осложнений у пациентов с 
кровотечениями — при невозможности проведения 
антикоагулянтной терапии.
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The Effectiveness of Compression Therapy in the Prevention of Venous 
Thromboembolic Complications in Patients With COVID-19
R.E. Kalinin *, I.A. Suchkov, A.B. Agapov, N.D. Mzhavanadze, D.A. Maksayev, A.A. Chobanyan
Department of Cardiovascular, X-ray Endovascular Surgery and Radiation Diagnosis
I.P. Pavlov Ryazan State Medical University
9, Vysokovoltnaya St., Ryazan, 390026, Russian Federation

* Contacts: Roman E. Kalinin, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of theDepartment of Cardiovascular, X-ray Endovascular Surgery and Radiation Diagnosis, Ryazan State Medical 
University. Email:  kalinin-re@yandex.ru

BaCkgRoUnD The main method for preventing thrombotic complications in patients with coronavirus infection is anticoagulant therapy (ACT). However, its use 
is not always possible, in particular in patients with bleeding. The only method of prevention in this case is elastic compression (EC) of the lower extremities.
aIM oF StUDy To evaluate the effectiveness of lower extremity EC for the prevention of venous thromboembolic complications (VTEC) in patients with a new 
coronavirus infection.
MatERIal anD MEthoDS The study was approved by the local Ethics Committee of the Ryazan State Medical University of the Ministry of Health of Russian 
Federation and registered on the ClinicalTrials.gov platform (identifier NCT05143567). The study included 69 patients without prophylactic compression (Group 1) 
and 65 patients who used prophylactic compression stockings (Group 2). The patients were treated in the covid hospital from July to November 2021. All patients 
had verified coronavirus infection, they took ACT and underwent ultrasound duplex scanning of the veins of the lower extremities upon admission, in the intensive 
care unit and upon discharge. We assessed the frequency of venous thromboembolic complications (VTEC), hemorrhagic complications, and mortality. To assess the 
severity of bleeding, the classification of the Committee of the International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) was used.
RESUltS In patients without prophylactic compression (Group 1) there were 7 VTEC cases (10.14%); deep vein thrombosis (DVT) — 4 (5.8%), pulmonary embolism 
(PE) — 3 (4.3%). All 6 cases (8.7%) with PE were fatal. It was noted that 2 cases of PE (2.8%) were verified upon autopsy, and not clinically.
In patients of the 2nd group with the use of elastic compression, the overall incidence of VTEC was only one case (1.6%). When analyzing the frequency of bleeding 
in the 1st group, there was one pulmonary bleeding (1.4%), in the 2nd group there was also one case of intense intermuscular hematoma (1.6%). Significant 
bleeding was observed in one patient (1.4%) of the 1st group, and in 3 (4.8%) cases of the 2nd group. The minor bleeding was observed in 11 patients (15.9%) of 
the 1st group, and in 8 (12.7%) patients of the 2nd group. The mortality during hospitalization was 11 (15.9%) cases in patients of the 1st group (without EC) and  
7 (11.1%) in patients of the 2nd group (with EC) (p=0.419).
ConClUSIonS The mortality in patients with coronavirus infection without compression therapy is higher than in patients with compression stockings (p=0.419). 
Patients wearing compression stockings in the hospital had a low incidence of VTEC (1.6% of cases in group 2 versus 10.14% of cases in group 1, p=0.039). The 
study groups had the same frequency of bleeding (group 1 — one case (1.4%), group 2 — one case (1.6%). The use of preventive compression at the inpatient stage 
of treatment of a new coronavirus infection makes it possible to prevent VTEC in patients with bleeding when anticoagulant therapy is not possible.
keywords: new coronavirus infection, thrombosis, bleeding, elastic compression, venous thromboembolic complications, COVID-19
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