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Цель. Оценить направленность изменений в системе коагуляции у детей в острый и отдаленный пе%
риод после перенесенной инфекции COVID%19. Известно, что при COVID%19 происходят значительные 
изменения со стороны свертывающей системы крови. К настоящему времени точные патофизиологиче%
ские механизмы развития COVID%19%индуцированной коагулопатии остаются невыясненными. В боль%
шинстве случаев в литературе описываются изменения со стороны свертывающей системы при COVID%
19 у взрослых пациентов. Но следует помнить, что большинство базовых коагуляционных тестов в зна%
чительной мере зависят от возраста.  
Материалы и методы. Проведено когортное ретроспективное исследование, в которое вошли ре%
зультаты обследования детей от одного до 18 лет с подтвержденной COVID%19%инфекцией с целью 
оценки направленности изменений в системе коагуляции у детей в острый и в отдаленный период по%
сле COVID%19. Комплекс исследований включал в себя показатели оценки сосудисто%тромбоцитарного 
(количество тромбоцитов, агрегация тромбоцитов) и плазменно%коагуляционного (МНО, АПТВ, тром%
биновое время, уровень фибриногена, антитромбин%III, РФМК, лизис эуглобулинов, уровень D%димера) 
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звеньев гемостаза. Всего обследовано 130 детей основной группы наблюдения и 113 – контрольной 
группы (здоровые дети).  
Результаты. Установлено, что острый период новой коронавирусной инфекции у детей характе%
ризуется наличием изменений со стороны системы гемостаза, причем нарушения затрагивают все 
звенья – сосудисто%тромбоцитарное, плазменно%коагуляционное и систему фибринолиза незави%
симо от тяжести течения инфекции. Изменения сохраняются по прошествии 4–4,5 месяца после 
перенесенного COVID%19.   
Выводы. Наибольшую настороженность вызывает здоровье детей младшего возраста (1–5 лет). 
Как в дебюте COVID%19, так и в постковидный период у этих пациентов было выявлено макси%
мальное число отклонений, и наибольшее количество детей имели эти изменения. Наиболее бла%
гополучное состояние системы свертывания крови определяется в старшей возрастной группе 
(дети 11–18 лет). Несмотря на то, что дебют заболевания у детей сопровождается значительными 
изменениями показателей гемостаза, что характерно для COVID%19, в постковидный период прак%
тически все показатели достигли своих оптимальных значений. Полученные данные подтвер%
ждают мнение, что одним из осложнений COVID%19 является развитие коагулопатии, которая, в 
свою очередь, может привести к тромбозам в крупных и мелких сосудах, а угнетение фибриноли%
за (гипофибринолиз) может быть предиктором тромбоэмболических осложнений. Дети, пере%
несшие новую коронавирусную инфекцию, формируют группу риска по развитию вышеназван%
ных осложнений и требуют к себе более пристального внимания, возможно, диспансерного на%
блюдения на длительный период после заболевания. 
Ключевые слова. Дети, COVID%19, гемостаз, коагулопатия. 
 
Objective. To assess the orientation of changes in the coagulation system in children in the acute and long%
term periods after COVID%19 infection. 
Materials and methods. The results of the examination of children aged from 1 to 18 with confirmed 
COVID%19 infection were included in a cohort retrospective study conducted in order to assess the orienta%
tion of changes in the coagulation system in children in the acute and long%term period after COVID%19 in%
fection. The set of examinations included indicators for assessing vascular%platelet (platelet count, platelet ag%
gregation) and plasma%coagulation (INR, APTT, thrombin time, fibrinogen level, antithrombin III, SFMC, eu%
globulin lysis, D%dimer level) links of hemostasis. 130 children comprising the main observation group and 
113 children of the control group (healthy children) were examined. 
Results. It was determined that the acute period of a new coronavirus infection in children is characterized by 
changes in the hemostasis system, and disturbances affect all links % vascular platelet, plasma coagulation and fi%
brinolysis system, not depending on the severity of the infection. The changes persist within 4–4.5 months after 
the infection.  
Conclusion. Younger children (1–5 years old) are the most alert. Both in the debut of COVID%19 and in the 
postcovid period, the maximum number of abnormalities was revealed in these patients and the largest num%
ber of children had these changes. The most favorable state of the blood coagulation system is determined in 
the older age group (children 11–18 years old). Despite the fact that the onset of the disease in children is ac%
companied by significant changes in hemostasis indicators, which is typical for COVID%19, in the post%ovarian 
period, almost all indicators reached their optimal values. The data obtained confirm the opinion that one of 
the complications of COVID%19 is the development of coagulopathy, which in turn can lead to thrombosis in 
large and small vessels, and inhibition of fibrinolysis (hypofibrinolysis) can be a predictor of thromboembolic 
complications. Children who have suffered a new coronavirus infection form a risk group for the develop%
ment of the above%mentioned complications and require more attention, possibly follow%up for a long period 
after the disease. 
Keywords.  Children, COVID%19, hemostasis, coagulopathy. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Известно, что COVID%19 ассоциируется с 
изменениями в свертывающей системе крови. 
Как правило, при новой коронавирусной ин%
фекции (НКВИ) развиваются тромботические 
осложнения [1]. Клиническими проявлениями 
нарушений гемостаза могут быть геморраги%
ческий, цитопенический или тромбогеморра%
гический синдромы [2]. Характерной особен%
ностью этого заболевания является развитие 
микроангиопатии в виде деструктивного 
тромбоваскулита и микротромбозов капил%
ляров легочной артерии [3]. Есть предполо%
жение, что важным звеном патогенеза COVID%
19 является вирусное поражение сосудов 
микроциркуляторного русла (эти данные, 
однако, остаются противоречивыми) [4; 5]. 
При этом наблюдаются полнокровие капил%
ляров межальвеолярных перегородок, ветвей 
легочной артерии и сладж эритроцитов, а 
также периваскулярные и интраваскулярные 
кровоизлияния [6]. Точные патофизиологиче%
ские механизмы гемостазиологических из%
менений к настоящему времени остаются 
невыясненными [7; 8]. 

С одной стороны, дисфункция эндоте%
лиальных клеток, вызванная COVID%19, 
приводит к избыточному образованию 
тромбина и подавлению фибринолиза, что 
указывает на состояние гиперкоагуляции у 
пациентов с инфекцией [9]. С другой сторо%
ны, при вирусной инфекции происходит 
стимуляция нейтрофильного ряда лейкоци%
тов, представляющая собой первую линию 
защиты организма. Клетки мигрируют к 
очагу воспаления, продуцируют активные 
формы кислорода, интерлейкины, хемоки%
ны, а также формируют нейтрофильные 
внеклеточные «ловушки» (NETs%neutrophil 
extracellular traps) [10]. Помимо антимик%
робной (фагоцитарной) функции, NETs иг%
рают фундаментальную роль для прокоагу%
лянтных эффектов, состоящих из тромбо%

цитов, фактора фон Виллебранда, тканевого 
фактора, внеклеточных гистонов, серино%
вых протеаз нейтрофильных клеток и фиб%
риногена [11]. Сформированные тромбоци%
тарно%нейтрофильные агрегаты усиливают 
образование NETs, что приводит к выра%
женным нарушениям коагуляционного рав%
новесия в сторону гиперкоагуляции [12]. 

Зачастую изменения в свертывающей 
системе крови при НКВИ бывают скрыты и 
нераспознанны, но играют важную роль в 
патогенезе и клинических проявлениях [2]. 

При SARS%CoV%2%инфекции в крови за%
болевших происходит усиленное образова%
ние фибринового сгустка. Увеличение бел%
ков острой фазы воспаления при COVID%19 
приводит к нарастанию концентрации фиб%
риногена (как одного из острофазовых бел%
ков). Одновременно с этим наблюдается и 
увеличение агрегационной способности 
тромбоцитов, что вызывает инициацию с 
последующим усилением и распространени%
ем коагуляционного процесса [12]. По дан%
ным ряда авторов, в начале заболевания, как 
правило, развивается гиперкоагуляция без 
признаков потребления и ДВС%синдрома. 
Отмечается значительное увеличение уровня 
D%димера, незначительное повышение про%
тромбинового времени (ПВ), концентрации 
фибриногена [2]. 

В начале заболевания может наблюдать%
ся незначительный тромбоцитоз. Есть дан%
ные, что тромбоцитопатия является харак%
терной чертой НКВИ, включающая в себя как 
тромбоцитопении, так и гиперактивацию 
тромбоцитов, что приводит к развитию ги%
перкоагуляции и дисфункции иммунного от%
вета. Кроме того, существует мнение, что 
SARS%CoV%2 напрямую влияет на тромбоциты, 
приводя к усилению апоптоза [13]. Известно, 
что у пациентов с COVID%19 может развиться 
гиперкоагуляционное состояние, но не коагу%
лопатия потребления, как при ДВС и сепсис%
индуцированной коагуляции [14]. 
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В большинстве случаев в литературе 
описываются изменения со стороны свер%
тывающей системы при COVID%19 у взрос%
лых пациентов [3; 4; 15; 16]. Однако следует 
помнить, что большинство базовых коагу%
ляционных тестов в значительной мере за%
висят от возраста (особенно в течение пер%
вого года жизни). Поэтому изменения в 
коагулограмме взрослых, возможно, не все%
гда будут совпадать с изменениями гемоста%
за у детей. Тем не менее в настоящее время 
уже есть некоторые данные о том, как влия%
ет SARS%CoV%2 на систему свертывания кро%
ви у детей. 

Известно, что тромботическая ангиопа%
тия (ТМА) у детей является одним из основ%
ных звеньев патогенеза мультисистемного 
воспалительного синдрома (МВС), ассоции%
рованного с НКВИ [7]. C. Diorio et al. показа%
ли, что у 38 % пациентов педиатрического 
профиля с инфекцией SARS%CoV%2 (даже ес%
ли у них были минимальные клинические 
симптомы или бессимптомное течение) 
присутствуют признаки активации компле%
мента – биомаркера, связанного с повреж%
дением кровеносных сосудов, что соответст%
вует клинико%диагностическим критериям 
тромботической микроангиопатии, являю%
щейся основной из причин тяжелого тече%
ния НКВИ у взрослых [17]. По данным других 
авторов, SARS%CoV%2 – это респираторная 
инфекция, которая вызывает активацию сис%
темы гемостаза, проявляющаяся как имму%
нотромбоз или тромбовоспаление. В свою 
очередь эти процессы приводят к развитию 
альвеолярных васкулитов и могут служить 
триггером формирования пневмоний [8]. 
Высокий уровень D%димера у пациентов в 
возрасте 0–18 лет может свидетельствовать о 
наличии риска развития тромботических 
осложнений [5]. В ряде публикаций есть дан%
ные, что у детей при COVID%19 наблюдается 
повышенная активация тромбоцитов, что,  
в свою очередь, способствует образованию 

тромбоцитарно%лейкоцитарных агрегатов. 
Эти данные позволяют предположить, что 
при НКВИ имеется дисфункция тромбоци%
тов [18]. 

Таким образом, данные о состоянии ге%
мостаза у детей в острый период болезни 
немногочисленны. Нет и достаточной ин%
формации о последствиях перенесенной 
SARS%CoV%2%инфекции. Исследование изме%
нений коагуляционных показателей у детей 
при COVID%19 в разные периоды может по%
мочь спрогнозировать развитие осложнений 
со стороны свертывающей системы крови у 
ребенка, а значит, и предпринять необходи%
мые профилактические и терапевтические 
мероприятия. 

Цель исследования – оценить направ%
ленность изменений в системе коагуляции у 
детей в острый и отдаленный период после 
COVID%19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Проведено когортное ретроспективное 
исследование, в которое вошли результаты 
обследования детей от года до 18 лет с под%
твержденной COVID%19%инфекцией в период 
2020–2022 гг. в городе Екатеринбурге. Выде%
лены три возрастные группы: 1–5; 6–10 и 
11–18 лет, сформированные согласно реко%
мендациям Международного общества по 
тромбозу и гемостазу [19]. Пациенты были 
обследованы в острый период SARS%CoV%2%
инфекции (1%е исследование, 5,4 ± 0,61 сут) 
и в отдаленный после болезни период  
(2%е исследование, 131,8 ± 10,05 сут). Для 
анализа полученных результатов использо%
вали показатели коагулограммы здоровых 
детей аналогичного возраста, которые со%
ставили контрольную группу (табл. 1). 

Комплекс исследований включал в себя 
показатели оценки сосудисто%тромбоцитар%
ного (количество тромбоцитов, агрегация 
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тромбоцитов) и плазменно%коагуляцион%
ного (МНО, АПТВ, тромбиновое время, уро%
вень фибриногена, антитромбин%III, РФМК, 
лизис эуглобулинов, уровень D%димера) 
звеньев гемостаза. 

Т а б л и ц а  1  

Количество обследованных детей 
с COVID?19 

Возраст, 
лет 

1%е иссле%
дование 

2%е иссле%
дование 

Контрольная 
группа 

1–5  25 15 42 
6–10  29 17 34 
11–18  76 20 37 
Всего 130 52 113 

 
Количество тромбоцитов оценивали на 

гематологическом анализаторе XS%1000i. 
Функциональную активность тромбоцитов 
исследовали на оптическом агрегометре 
Chronolog%570, индуктором агрегации служи%
ла аденозиндифосфорная кислота (ADF Chro%
nopar). Определение фибриногена и других 
коагуляционных параметров проводили на 
автоматическом коагулогическом анализато%
ре Sysmex%5100с с использованием фирмен%
ных закрытых аналитических систем. 

Фибринолитическую активность плаз%
мы оценивали по времени лизиса эуглобу%
линового сгустка. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью пакета при%
кладных программ Statistica for Windows. 
Значимость различий средних величин и 
частоты выявляемости признаков в различ%
ных группах оценивали с помощью пара%
метрических критериев с использованием  
t%критерия Стьюдента. Достоверными счита%
ли различия при p < 0,05. 

Родители детей или опекуны подписы%
вали добровольное письменное согласие на 
обследование. Критериями включения были 
возраст пациентов и наличие подтвержден%
ного диагноза COVID%19 (U 07.1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

COVID%19 у детей, находящихся под 
наблюдением (n = 130), преимущественно 
протекал в средней степени тяжести 
(n = 110; 84,0 %), тяжелое течение наблюда%
ли у 9 пациентов (6,9 %), легкое – в 11 слу%
чаях (8,5 %) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

 Течение COVID?19 у детей в разных 
возрастных группах, n = 130  

  Степень тяжести 
Возраст, 

лет  
Легкая, 

n/ % 
Средняя, 

n/ % 
Тяжелая, 

n/ % 
1–5  1 / 4 21 / 84 3 / 12 
6–10  2 / 6,9 21 / 72 6 / 20,7 
11–18  8 / 10,5 68 / 89,5 – 
Всего 11 / 8,5 110 / 84,6 9 / 6,9 

 
Установлено, что у детей в начале забо%

левания, независимо от его тяжести, сниже%
ны следующие показатели: агрегация тром%
боцитов (1–5 лет: p = 0,02; 6–10 лет: p < 0,01; 
11–18 лет: p < 0,001) и тромбиновое время 
(p < 0,001 для всех возрастных групп). В свя%
зи с тем что при НКВИ увеличивается про%
дукция белков острой фазы воспаления,  
в частности фибриногена [12], укорочение 
тромбинового времени может быть вызвано 
увеличением концентрации этого белка в 
крови у детей (p < 0,001). Закономерно, что 
при наличии высокого уровня фибриногена 
и снижении времени образования тромба в 
плазме крови пациентов отмечается увели%
чение содержания растворимых фибрин%
мономерных комплексов (РФМК) (p < 0,001). 
Наряду с этим выявлено и увеличение со%
держания продуктов деградации фибрина – 
D%димера (p < 0,001). Кроме того, со сторо%
ны свертывающей системы крови отмечает%
ся значительное увеличение времени лизиса 
эуглобулинов (p < 0,001), что свидетельству%
ет об угнетении фибринолиза и развитии 
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предтромботического состояния вследствие 
гиперкоагуляции. 

Для детей младшей возрастной группы 
(1–5 лет) также установлены предраспола%
гающие факторы развития гиперкоагуля%
ции. Среди них – наличие тромбоцитоза 
(p = 0,02), снижение значения МНО 
(p < 0,001) и АПТВ (p < 0,001), табл. 3. 

Известно, что представленные выше по%
казатели (АПТВ, концентрация фибриноге%
на, РФМК, агрегация тромбоцитов, D%димер) 
используются как диагностические критерии 
гиперкоагуляционного синдрома [2]. Нами 
проведен анализ, позволяющий определить, 
как часто выявлялись изменения маркеров 
гемостаза (рис. 1, а–в). 

Показано, что наиболее отличающимся 
от нормального значения показателем было 
время лизиса эуглобулинов – этот маркер 
значительно увеличен у большей части детей 
(80 % среди детей 1–5 лет, 62,1 % – 6–10 лет, 
65,8 % – 11–18 лет). По данным Г.М. Галстяна, 
повышенная концентрация D%димера на%
блюдается только у 43 % пациентов с нетя%
желым течением заболевания и у 60 % с тя%

желым течением COVID%19 [20]. В нашем ис%
следовании доля детей с повышенным 
содержанием в крови D%димера составила 
19,7; 28,0 и 31,0 % (у детей 11–18; 1–5 и 6–10 
лет соответственно). Пациенты, у которых 
регистрируется высокий уровень D%димера, 
попадают в группу риска венозных тромбо%
эмболических осложнений [2]. 

Установлено, что показатель агрегации 
тромбоцитов ниже референсных значений 
практически с одинаковой частотой встре%
чался у всех пациентов, независимо от воз%
раста (40; 37,9; 51,3 % соответственно у детей 
1–5, 6–10 и 11–18 лет). Аналогичная ситуация 
регистрировалась в отношении АПТВ – время 
было ниже нормы у 28,9–44,0 % пациентов. 
Высокую концентрацию РФМК чаще регист%
рировали у детей старше 11 лет (53,9 против 
28,0 и 27,6 % детей 1–5 и 6–10 лет), p < 0,01. 
В  этой же группе наблюдения достоверно 
чаще отмечена повышенная концентрация 
фибриногена (p < 0,01). Обращает на себя 
внимание факт наличия в возрастной группе 
11–18 лет детей как с тромбопенией (15,8 %), 
так и с тромбоцитозом (17,11 %). 

Т а б л и ц а  3  

 Результаты коагулограммы детей в острый период COVID?19, M ± m 

Возраст, лет 
1–5  6–10  11–18  

Показатель Группа  
наблюдения,

n = 25 

Контроль%
ная группа, 

n = 42 
p 

Группа  
наблюдения, 

n = 29 

Контроль%
ная группа,

n = 34 
p 

Группа  
наблюдения, 

n = 76 

Контроль%
ная группа, 

n = 37 
p 

Тромб., 10
9
/л 369,60 ± 19,88 323,5 ± 9,95 0,02 298,20 ± 15,96 307,1 ± 6,57  265,00 ± 13,85 270,3 ± 9,18  

Агрег.tr, % 60,60 ± 2,09 65,8 ± 1,13 0,02 59,60 ± 2,25 66,5 ± 1,46 0,01 56,20 ± 1,58 64,9 ± 1,04 < 0,001 

МНО 0,90 ± 0,02 1 ± 0,01 < 0,001 1,00 ± 0,01 1 ± 0,008  1,00 ± 0,01 1,00 ± 0,01  

АПТВ (АЧТВ), с 32,00 ± 0,95 35,8 ± 0,54 < 0,001 33,70 ± 1,38 34,9 ± 0,53  33,10 ± 0,67 34,1 ± 0,56  

Тромб. время, с 16,50 ± 0,18 18,2 ± 0,17 < 0,001 17,30 ± 0,20 18,2 ± 0,162 < 0,001 16,80 ± 0,12 18,3 ± 0,12 < 0,001 

Фибриноген, г/л 3,10 ± 0,15 2,5 ± 0,07 < 0,001 2,80 ± 0,14 2,40 ± 0,055 < 0,001 3,40 ± 0,10 2,5 ± 0,06 < 0,001 

АТ – III % 108,80 ± 5,45 109,5 ± 1,41  107,50 ± 3,16 106,60 ± 1,18  105,00 ± 1,92 105,3 ± 1,24  

РФМК, нмоль/л 5,90 ± 0,37 4,7 ± 0,16 < 0,001 5,80 ± 0,34 4,50 ± 0,176 < 0,001 6,70 ± 0,24 5,2 ± 0,13 < 0,001 

Лизис эуглобули%
нов, мин 

28,10 ± 3,87 9,5 ± 0,5 < 0,001 17,60 ± 2,63 7,30 ± 0,244 < 0,001 18,90 ± 1,39 7,00 ± 0,24 < 0,001 

D%димер, мкг/л 1684,10 ± 585,6 188,7 ± 22,7 
 

< 0,001 
 

7473,14 ± 3392,7 172,2 ± 18,64
 

< 0,001
 

2868,70 ± 1401,88 
 

211,58 ± 29,43 
 

 
< 0,001 
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Рис. 1. Удельный все детей, имеющих изменения 
в коагулограмме в острый период COVID>19, %:  

а – дети в возрасте 1–5 лет; б – 6–10 лет;  
в – 11–18 лет 

Таким образом, в острый период 
COVID%19 у детей имеются весомые изме%
нения со стороны свертывающей системы 
крови, притом что максимальное количест%
во пациентов, находящихся под нашим на%
блюдением, перенесли НКВИ в легкой или 
среднетяжелой форме (93 %). Выявленные 
отклонения касались сосудисто%тромбоци%
тарного и коагуляционного звеньев гемо%
стаза, а также системы фибринолиза. 

По данным ряда авторов, у больных 
НКВИ наблюдается увеличение агрегации 
тромбоцитов [2; 12]. В нашем исследовании у 
всех детей, напротив, – регистрируется сни%

жение данного показателя. Возможно, что 
SARS%CoV%2 оказывает непосредственное 
влияние на тромбоциты, меняя свойства 
кровяных клеток [21]. 

Изменения маркеров, характеризующих 
коагуляционное звено гемостаза (снижение 
тромбинового времени, увеличение содер%
жания фибриногена, снижение АПТВ), сви%
детельствуют о наличии активации внутрен%
него механизма свертывания крови, наруше%
нии конечного этапа процесса свертывания – 
превращения фибриногена в фибрин под 
действием тромбина. 

Выраженные отклонения выявлены со 
стороны системы фибринолиза. Высокое со%
держание фибриногена (вероятнее всего, 
вследствие наличия воспалительного процес%
са в организме детей) привело к накоплению 
растворимых фибрин%мономерных комплек%
сов (РФМК), которые являются промежуточ%
ными продуктами между фибриногеном и 
фибрином, а также приводят к увеличению 
времени лизиса эуглобулиновой фракции 
плазмы (лизис эуглобулинов). Вышеуказан%
ные изменения говорят об угнетении процес%
сов фибринолиза. Наличие активации коагу%
ляции при COVID%19 у детей подтверждается 
и высоким содержанием продуктов деграда%
ции фибрина, уровень которых оценивается 
по значению теста D%димера. 

Установленные изменения могут быть 
предикторами развития тромботических 
осложнений у детей, а тромбоз сосудов мик%
роциркуляторного русла может лежать в ос%
нове поражения многих органов, вплоть до 
полиорганной недостаточности [22]. В связи 
с этим важным вопросом является то, как 
долго могут сохраняться изменения в систе%
ме гемостаза у детей и остается ли риск воз%
никновения тромботических нарушений? 

В работе ученых из Беларусии [22] от%
мечено, что даже спустя 90 и 180 дней от 
начала заболевания в крови детей, перенес%
ших COVID%19, сохраняется высокий уровень 
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D%димера и РФМК. Высокий уровень фибрина 
может быть следствием затянувшегося воспали%
тельного процесса. Д%димер при этом является 
не столько маркером процесса тромбообразо%
вания, сколько отражением реакции воспале%
ния на повреждение сосудистой стенки. 

Нами проведен анализ коагулограммы 
детей (n = 52), которые перенесли COVID%19. 
Исследования были сделаны через 131,8 ± 
± 10,05 сут от начала болезни. В дебюте за%
болевания максимальное количество изме%
нений было выявлено в гемостазиограмме 
детей в возрасте 1–5 лет (табл. 3, 4). В отда%
ленный период после COVID%19 у этой же 
возрастной группы выявлено наибольшее 
число отклонений: сохраняется тромбоци%
тоз (p = 0,02), определялось снижение агре%
гации тромбоцитов (p < 0,001) и АПТВ 
(p < 0,01), по%прежнему было повышено 
время лизиса эуглобулинов (p < 0,01) и уро%
вень D%димера (p < 0,001). 

В коагулограмме 6–10%летних детей 
вновь (как и в острый период COVID%19) ус%
тановлены изменения следующих показате%
лей: снижение агрегации тромбоцитов 
(p < 0,01), повышение концентрации фиб%

риногена (p < 0,05) и РФМК (p < 0,001), вре%
мени лизиса эуглобулинов (p < 0,001). Уро%
вень D%димера в отдаленный период после 
COVID%19 снизился, по сравнению с острым 
периодом, однако при сравнении с показа%
телями контрольной группы – значительно 
их превышает (p < 0,001). 

У детей старшего возраста (11–18 лет) в 
постинфекционный период отмечены со%
храняющиеся повышенными время лизиса 
эуглобулинов (p < 0,01) и уровень D%димера 
(p < 0,001). 

Таким образом, через 4–4,5 месяца по%
сле перенесенной новой коронавирусной 
инфекции изменения со стороны сверты%
вающей системы крови зарегистрированы во 
всех возрастных группах детей (рис. 2, а–в). 
Особого внимания заслуживают пациенты в 
возрасте 1–5 лет. У малышей доля лиц с на%
личием тромбоцитоза (53 %), повышенного 
содержания фибриногена (20 %) и РФМК 
(20 %), сниженным АПТВ (40 %) практически 
осталась на уровне периода начала COVID%19 
(52; 24; 28 и 44 % соответственно). Достовер%
но значимое снижение процента детей име%
ется лишь в отношении времен лизиса  

Т а б л и ц а  4  

 Результаты коагулограммы детей в постковидный период (131,8 ± 10,05 сут), M ± m  

Возраст, лет 

1–5  6–10  11–18  
Показатель Группа  

наблюдения,
n = 15 

Контроль%
ная группа, 

n = 42 
p 

Группа  
наблюдения,

n = 17 

Контроль%
ная группа, 

n = 34 
p 

Группа  
наблюдения, 

n = 20 

Контроль%
ная группа, 

n = 37 
p 

Тромб., 10
9
/л 390,92 ± 37,23 323,5 ± 9,95 p = 0,02 335,06 ± 60,11 307,1 ± 6,57  287,11 ± 34,19 270,3 ± 9,18  

Агрег.tr, % 57,20 ± 3,54 65,8 ± 1,13 p < 0,001 56,88 ± 3,95 66,5 ± 1,46 p < 0,01 60,29 ± 20,86 64,9 ± 1,04  

МНО 0,99 ± 0,01 1 ± 0,01  2,02 ± 0,91 1 ± 0,008  1,94 ± 0,88 1,00 ± 0,01  

АПТВ (АЧТВ), с 32,79 ± 1,12 35,8 ± 0,54 p < 0,01 33,08 ± 1,37 34,9 ± 0,53  35,60 ± 1,19 34,1 ± 0,56  

Тромб. время, с 17,87 ± 0,32 18,2 ± 0,17  17,66 ± 0,32 18,2 ± 0,162  18,63 ± 0,32 18,3 ± 0,12  

Фибриноген, 
г/л 

2,79 ± 0,25 2,5 ± 0,07  3,58 ± 0,83 2,40 ± 0,055 p < 0,05 3,30 ± 0,80 2,5 ± 0,06  

АТ – III % 116,21 ± 4,58 109,5 ± 1,41  105,22 ± 6,74 106,60 ± 1,18  98,44 ± 4,69 105,3 ± 1,24  

РФМК, нмоль/л 5,37 ± 0,44 4,7 ± 0,16  6,34 ± 0,72 4,50 ± 0.176 p < 0,001 5,78 ± 0,76 5,2 ± 0,13  

Лизис эугло%
булинов, мин 

13,07 ± 1,75 9,5 ± 0,5 p < 0,01 12,94 ± 1,40 7,30 ± 0,244 p < 0,001 13,86 ± 3,43 7,00 ± 0,24 p < 0,01 

D%димер, мкг/л 530,1 ± 134,2 188,7 ± 22,7 p < 0,001 670,0 ± 386,64 172,2 ± 18,64 p < 0,001 431,20 ± 154,83 211,58 ± 29,43 p < 0,001 
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Рис. 2. Удельный вес детей, имеющих изменения 

в коагулограмме в постковидный период  
COVID>19, %: а – дети в возрасте 1–5 лет;  

б – 6–10 лет; в – 11–18 лет 

эуглобулинов (53 % в постковидный период 
против 80 % в острый период COVID%19) 
(см. рис. 1, а, и рис. 2, а). Уменьшился и про%
цент детей, имеющих повышенный уровень 
D%димера (28 против 13 %). 

В группе детей 6–10 лет отмечено сни%
жение количества лиц с теми или иными 
изменениями показателей коагулограммы. 
Тромбоцитоз был зарегистрирован у 17,65 % 
(против 27,6 % в острый период COVID%19), 
снижение агрегации тромбоцитов – у 29,7 % 
(против 37,9 %), высокая концентрация фиб%
риногена зафиксирована в 5,8 % (против 

17,25 %). Отклонения времени АПТВ в по%
стковидный период зафиксировано не было 
(в острый период – 34,5 %). Отмечено и 
снижение доли лиц с высоким временем ли%
зиса эуглобулинов (с 62,1 до 41,2 %), почти в 
2 раза уменьшилось число детей с высоким 
уровнем D%димера (рис. 1, б, и рис. 2, б). 

Значительное уменьшение доли детей с 
наличием отклонений в коагулограмме от%
мечено в возрастной группе 11–18 лет. Доля 
детей со сниженной агрегацией тромбоци%
тов уменьшилась с 51,3 до 20 %, высокую 
концентрация фибриногена в постковидный 
период отмечали лишь в 5 % (против 51,3 %), 
высокое содержание РФМК – у 20 % (против 
53,9 %), увеличенное время лизиса эуглобу%
линов наблюдали в 30 % случаев (против 
65,8 %). Не было детей и с низким временем 
АПТВ (в острый период – 28,9 %) (см. рис. 1, в, 
и рис. 2, в). 

ВЫВОДЫ 

Коагулограмма детей в острый период 
новой коронавирусной инфекции характе%
ризуется наличием достаточно серьезных 
изменений со стороны системы гемостаза, 
причем нарушения затрагивают все звенья – 
сосудисто%тромбоцитарное, плазменно%коагу%
ляционное, и систему фибринолиза, незави%
симо от тяжести течения инфекции. Изме%
нения со стороны свертывающей системы 
крови сохраняются по истечению 4–4,5 ме%
сяца после перенесенного COVID%19. 

Исходя из полученных нами данных, 
наибольшую настороженность вызывают 
дети младшего возраста (1–5 лет). Как в де%
бюте COVID%19, так и в постковидный пери%
од у этих пациентов было выявлено макси%
мальное число отклонений, и наибольшее 
количество детей имели эти изменения. 
Только в этой возрастной группе зарегист%
рировано увеличение количества тромбоци%
тов, хотя, скорее всего, тромбоцитоз у детей 
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является относительным и возникает за счет 
перераспределения этих клеток в различных 
регионах сосудистого русла, что особенно 
часто возникает при васкулитах (и, в свою 
очередь, является тревожным моментом). 
У малышей при первичном и повторном об%
следовании выявлено сниженное АПТВ, что 
свидетельствует о нарушении внутреннего 
механизма свертывания и указывает на уси%
ление коагуляции. Такая коагулогическая 
картина детей 1–5 лет, возможно, объясня%
ется особенностями развития детского орга%
низма, еще не до конца сформировавшейся 
иммунной системой, которая, как известно, 
«контролирует» все органы и системы, вклю%
чая и систему гемостаза. 

Наиболее благополучное состояние 
системы свертывания крови определяется в 
старшей возрастной группе (дети 11–18 лет). 
Несмотря на то что дебют заболевания у де%
тей сопровождается значительными измене%
ниями показателей гемостаза, что характер%
но для COVID%19, в постковидный период 
практически все показатели достигли своих 
оптимальных значений. Исключение соста%
вило лишь время лизиса эуглобулинов: оно 
по%прежнему оставалось высоким (p < 0,01) 
(хотя в сравнении с дебютом заболевания 
уменьшилось). 

Изменения коагулограммы детей 6–10 лет 
в острый, и в отдаленный период НКВИ дос%
таточно выражены. Изменения сохраняются 
по многим параметрам и у значительного 
количества детей даже через 4–4,5 месяца. 

Полученные данные подтверждают мне%
ние, что одним из осложнений COVID%19 
является развитие коагулопатии, которая, в 
свою очередь, может привести к тромбозам в 
крупных и мелких сосудах, причем не только 
в венах и легочных артериях, но и в сердце, 
сосудах головного мозга, почек, печени 
[7; 9; 22]. Тромбозы на различных уровнях, в 
том числе в микроциркуляторном русле, 
приводят к поражению многих органов и 

развитию полиорганной недостаточности 
[2; 4; 20; 24]. Кроме того, угнетение фибри%
нолиза (гипофибринолиз) может быть пре%
диктором тромбоэмболических осложнений. 
Дети, перенесшие COVID%19, формируют 
группу риска по развитию вышеназванных 
осложнений и требуют к себе более присталь%
ного внимания, возможно, диспансерного 
наблюдения на период не менее 4–4,5 меся%
ца после перенесенного заболевания. 
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