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Актуальность. В пандемию COVID-19 одной из наиболее сложных и малоизученных оказалась проблема коронави-
рус-индуцированной коагулопатии. Выявляемые нарушения системы гемостаза у взрослых, без достаточного пред-
ставления в литературе, экстраполируются на детей и подростков. Всеобщее представление о более легком течении 
новой коронавирусной инфекции в детском возрасте не предполагает подробного лабораторного обследования. 
В результате, тромботические и геморрагические осложнения, а также развитие детского мультисистемного вос-
палительного синдрома непредсказуемы. В то же время оценка состояния системы гемостаза у детей с COVID-19 
необходима для своевременной диагностики коронавирус-индуцированной коагулопатии с назначением адекватной 
антикоагулянтной терапии, профилактики разнообразных тромботических осложнений в периоде реконвалесценции, 
а также определения необходимого периода динамического наблюдения за пациентами.
Цель& — оценить состояние системы гемостаза у детей с COVID-19 в остром периоде заболевания и в течение ре-
конвалесценции.
Материалы и методы. Представлены результаты обследования 460 пациентов в возрасте от 2 дней до 18 лет, госпи-
тализированных с лабораторно подтвержденным диагнозом новой коронавирусной инфекции и 110 детей в возрасте 
от 3 мес. до 17 лет, обратившихся в консультативно-диагностический центр для детей на разных сроках реконва-
лесценции COVID-19. Исследование включало клинический анализ крови с определением содержания тромбоцитов, 
скрининговую коагулограмму и уровень Д-димера.
Результаты. В исследовании у детей в разгаре COVID-19 изменения коагуляции, как и у взрослых, значимо чаще 
регистрировали при более тяжелом течении заболевания, наличии пневмонии и необходимости пребывания в от-
делении анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии, а наиболее чувствительным показателем оказался 
уровень Д-димера. Однако обращает внимание разнонаправленность выявленных изменений: регистрация как ги-
пер-, так и гипокоагуляции, большая частота нормального или повышенного содержания тромбоцитов, а также на-
личие коагулопатии в 1/5 случаев даже при легком течении новой коронавирусной инфекции и отсутствие таковых 
в&1/4&случаев при тяжелых формах. В периоде реконвалесценции показатели гемокоагуляции были в пределах нормы, 
за&исключением повышенного уровня Д-димера у каждого шестого пациента в течение 1 мес. после выздоровления. 
Изменения в системе гемостаза при COVID-19 у детей отличаются от таковых у взрослых разнонаправленностью, 
продолжительностью и факторами риска. Для подбора антикоагулянтной терапии и ее продолжительности требуется 
индивидуальный подход с привлечением гематолога. 
Заключение. Необходимы дальнейшие исследования с целью уточнения причин и последствий изменений системы 
гемостаза у детей с легкими формами новой коронавирусной инфекции, установления дополнительных факторов 
коронавирус-индуцированной коагулопатии у детей со среднетяжелыми и тяжелыми формами COVID-19, разработки 
рекомендаций по антикоагулянтной терапии в детском возрасте.
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BACKGROUND: During the COVID-19 pandemic, the problem of coronavirus-associated coagulopathy was one of& the 
most difficult and poorly studied. The detected hemostasis disorders in adults are extrapolated to children and ado-
lescents without sufficient representation in the literature. Because of COVID-19 is generally told as a mild disease 
in children a detailed laboratory examination not required. As a result, thrombotic and hemorrhagic complications,
as well as the children’s multisystem inflammatory syndrome (MIS-C) are unexpected. At the same time, the hemostasis 
assessment in children with COVID-19 is necessary for the coronavirus-associated coagulopathy timely diagnosis, adequate 
anticoagulant therapy prescribing, various convalescence thrombotic complications prevention, as well as determining 
the necessary period of& dynamic monitoring of patients.
AIM: To assess the hemostasis in children with COVID-19-related illness in the acute disease period and convalescence.
MATERIALS AND METHODS: The results of the examination of 460 patients from 2 days to 18 years old hospitalized 
with confirmed SARS-CoV-2 infection and 110 outpatient children from 3 months to 17 years old at different periods 
of& COVID-19 convalescence are presented. The study included platelet count measured using automated hematocyto-
meters, the main coagulation laboratory parameters and D-dimer level.
RESULTS: The observational study indicate that children hospitalized with acute COVID-19-related illness have adult like 
coagulation changes, which significantly depend on the disease severity, presents of pneumonia and in the intensive 
care need cases, and the most sensitive indicator was the D-dimer level. However, there were opposite changes: both 
hyper- and hypocoagulation, a high frequency of normal or elevated platelet counts, as well as the presence of coagu-
lopathy in 1/5 of cases even with a mild COVID-19 and the absence in 1/4 of severe cases. During the convalescence, 
coagulation laboratory parameters were normal, with the exception of an increased D-dimer level in every sixth patient 
within 1 month after recovery.
CONCLUSIONS: Hemostasis changes in children with COVID-19-related illness differ from the adults by opposite, duration 
and risk factors. The anticoagulant therapy selection and duration requires an individual approach with the hematologist 
assistance. Further studies are needed to clarify the causes and consequences of hemostasis changes in children with 
mild forms of novel coronavirus SARS-CoV-2 infection, to establish additional coronavirus-associated coagulopathy factors 
in children with moderate and severe COVID-19, to develop recommendations for anticoagulant therapy in childhood.
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АКТУА ЛЬНОСТЬ
Сложно переоценить научно-технический про-

гресс, запущенный во всех сферах жизнедеятель-
ности человека, с появлением новой коронавирус-
ной инфекции (НКВИ) в 2019 г. Однако, несмотря 
на существенные успехи, достигнутые в ее диа-
гностике и лечении, а также постепенное заверше-
ние пандемического распространения заболевания, 
остается много нерешенных вопросов [3, 6]. К од-
ним из наиболее сложных и малоизученных можно 
отнести проблему нарушений гемостаза и, соответ-
ственно, антикоагулянтной терапии в комплексном 
лечении COVID-19.

В настоящее время не вызывает сомнения факт 
наличия коронавирус-индуцированной коагулопа-
тии (КИК) с преобладающим нарушением в виде 
гиперкоагуляции, которая часто бывает скрытой 
и не распознанной, в то время как возникающие 
нарушения микроциркуляции вследствие микро-
тромбозов способны значительно усугублять тече-
ние заболевания [1, 4, 8, 10]. Сравнительно меньше 
имеется сведений о состоянии тромбоцитарного 
звена гемостаза.

Данные о частоте выявляемости тромботических 
осложнений при НКВИ у разных авторов серьезно 
разнятся, так как во многом зависят от объема об-
следования и категории наблюдаемых пациентов [1].
К дополнительным факторам риска развития тром-
бозов относят пребывание в отделении интенсив-
ной терапии, лейкоцитоз, тромбоцитоз.

Считается, что нарушения системы гемостаза 
у детей и подростков сходны с таковыми у взрос-
лых, выраженность гиперкоагуляции и риск тром-
боза зависят от тяжести COVID-19 и наиболее 
существенны при детском мультисистемном вос-
палительном синдроме (ДМВС) [2, 9, 12]. Основ-
ные изменения включают увеличение Д-димера, 
фибриногена, С-реактивного белка, лимфопению, 
удлинение протромбинового времени и уменьше-
ние количества тромбоцитов [1, 2, 14].

Однако, кроме уже достаточно изученных тром-
ботических проявлений, при НКВИ может наблю-
даться и повышенная кровоточивость, имеющая 
место, по данным различных авторов, у 4–8 % па-
циентов [11]. В качестве возможных механизмов 
развития геморрагического синдрома рассматри-
ваются: гипофибриногенемия, дисбаланс в произ-
водстве и потреблении тромбоцитов, не исключа-
ется коагулопатия потребления, побочное действие 
антикоагулянтов, дезагрегантов и тоцилизумаба [7].

Представленные в литературе данные о состо-
янии гемостаза при НКВИ в основном касаются 
взрослых. Всеобщее представление о более легком 
течении COVID-19 у детей, отсутствие у них ши-

рокого спектра факторов риска, присущих взрос-
лому населению, не предполагает подробного 
лабораторного обследования, и тромботические 
осложнения, геморрагические проявления, а также 
развитие ДМВС непредсказуемы.

В то же время, сведения по диагностике, лече-
нию и профилактике КИК у детей особенно акту-
альны в условиях сохранения регистрации НКВИ, 
а также появления новых штаммов вируса. Под-
робная оценка состояния системы гемостаза у де-
тей с COVID-19 как в остром периоде болезни, так 
и в стадии реконвалесценции помогут установить 
особенности течения НКВИ в детском возрасте, 
своевременной диагностике КИК с назначением 
адекватной антикоагулянтной терапии, способство-
вать профилактике разнообразных тромботических 
осложнений в периоде реконвалесценции, а также 
определить необходимый период динамического 
наблюдения за пациентами.

Цель исследования — оценить состояние систе-
мы гемостаза у детей с COVID-19 в остром пе-
риоде заболевания и в течение реконвалесценции.

МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ
Объектом исследования были две группы па-

циентов: в первую вошли дети в остром перио-
де COVID-19, во вторую — перенесшие НКВИ 
в анамнезе на разных сроках реконвалесценции.

В первой группе проведена оценка состояния 
гемостаза у 460 пациентов в возрасте от 2 дней до 
18 лет, госпитализированных в период с 26 марта 
2020 г. по 31 декабря 2021 г. в СПбГБУЗ ДГКБ 
№ 5 им. Н.Ф. Филатова с лабораторно подтверж-
денным диагнозом COVID-19. По степени тяжести 
преобладали пациенты с легкими и среднетяжелы-
ми формами (табл. 1).

Этиологическая диагностика COVID-19 осу-
ществлялась прямым методом — ПЦР в лабора-
тории особо опасных и вирусологических исследо-
ваний «Центра гигиены и эпидемиологии в городе 

Таблица 1 / Table�1
Тяжесть заболевания у пациентов в остром периоде новой 
коронавирусной инфекции
Severity of the disease in patients during acute period of 
COVID-19

Тяжесть течения /
Severity of the disease

Количество пациентов, абс. (%) /
Number of patients, absolute (%)

Легкая / Mild 201 (43,7)

Среднетяжелая /
Moderate severity 236 (51,3)

Тяжелая / Severe 23 (5,0)

Всего / In total 460 (100,0)
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Санкт-Петербурге» и в вирусологической лаборато-
рии стационара. Применялись только зарегистри-
рованные в Государственном реестре медицинских 
изделий на территории Российской Федерации 
диагностические наборы реагентов (тест-системы) 
в соответствии с инструкциями по их применению.

Исследование коагулограммы проводилось до 
начала лечения на автоматическом коагулометре 
ACL Elite Pro (Instrumentation Laboratory, США), 
включало определение протромбинового индек-
са (ПТИ), международного нормализованного от-
ношения (МНО), активированного парциального 
(частичного) тромбопластинового времени (АПТВ), 
уровней фибриногена и Д-димера.

Кроме того, у 337 пациентов в структуре кли-
нического анализа крови определено содержание 
тромбоцитов на гематологическом анализаторе 
Coulter UniCel DxH 800 (Beckman Coulter, США), .

Вторую группу составили 106 пациентов в воз-
расте от 3 мес. до 17 лет, обратившихся в консуль-
тативно-диагностический центр для детей. Сроки 
от перенесенной НКВИ составили от 1 до 9 мес., 
в 75 % случаев дети обследовались в течение пер-
вых четырех месяцев после COVID-19 (табл. 2).

В большинстве случаев дети перенесли легкие 
формы заболевания, среднетяжелое течение имело 
место у 15 детей (в 14 % случаев) и только 6 из них 
лечились в стационаре (в 6 % случаев), а у двоих 
диагностирован ДМВС. Профиль специалиста для 
первичного обращения зависел от фоновой и со-
путствующей патологии: чаще это были педиатры, 
реже пульмонологи, гематологи, эндокринологи, 
неврологи, гастроэнтерологи.

Трое детей, из числа лечившихся в стационаре, 
перенесли в острой фазе болезни тромботические 
осложнения. К моменту выписки из стационара 
у всех пациентов, согласно представленным доку-
ментам, показатели коагулограммы, число тром-

боцитов, были в пределах нормы. Всем детям 
выполнялся клинический анализ крови и скри-
нинг-коагулограмма, включавшая АПТВ, ПТИ, 
МНО, уровень фибриногена и Д-димер (на гемато-
логическом анализаторе Sysmex-9 и коагулометре 
Sysmex-CS, Япония, соответственно).

Статистический анализ проводили с помощью 
программы Statistica 10 (Stat Soft Inc., США). Полу-
ченные качественные показатели сравнивали с ис-
пользованием точного критерия Фишера. Возраст, 
показатели гемостаза и количество тромбоцитов 
представлены в виде медианы и 25-го и 75-го про-
центилей (Me [LQ; UQ]), гипотезу о равенстве 
которых проверяли с применением U-критерия 
Манна – Уитни. Статистически значимыми счита-
ли различия при p < 0,05. Представление точного 
значения р ограничено числом с тремя цифрами 
после запятой.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди обследованных пациентов, находившихся 

в стационаре с острым течением НКВИ, клиниче-
ские проявления коагулопатии (венозные или арте-
риальные тромбозы, тромбоэмболии или значимые 
кровотечения) не зарегистрированы. Единичные 
случаи петехиальной сыпи и носовых кровотече-
ний встречались без значимых различий как в слу-
чаях с изменениями в коагулограмме, так и без 
них (табл. 3).

Выявленные изменения в коагулограмме не 
зависели от пола и возраста пациентов, а также 
наличия какой-либо сопутствующей соматической 
патологии (p > 0,05). Значимые отличия в частоте 
коагулопатии зафиксированы у детей с наличи-
ем пневмонии и находящихся в отделении ане-
стезиологии, реанимации и интенсивной терапии 
(ОАРИТ), чаще, но без статистически значимых 
различий, среди детей с ДМВС, возможно, по 
причине их небольшого абсолютного количества 
в представленном исследовании.

Число тромбоцитов в клиническом анализе 
крови оставалось в пределах нормы у большин-
ства — 84,6 % детей с нормальными показателями 
коагулограммы и значимо чаще было повышенным 
(до 506 [454; 553] · 109/л) среди пациентов с коагу-
лопатией. Напротив, умеренная тромбоцитопения: 
минимально до 28 · 109/л фиксировалась лишь 
в единичных случаях при остром течении НКВИ 
у детей (16/3,5 %) при любых показателях коагу-
лограммы.

Следует подчеркнуть, что лабораторное под-
тверждение коагулопатии имело место у каждого 
третьего обследованного с COVID-19 ребенка при 
любой степени тяжести заболевания, но достоверно 

Таблица 2 / Table�2
Сроки обращения пациентов после перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции
Dates for seeking medical help after COVID-19 recovery

Срок обращения / 
Dates for seeking

medical help

Количество пациентов, абс. (%) /
Number of patients, absolute (%)

Менее 1 мес. /
Less than 1 month 10 (9,0)

1–2 мес. / 1–2 months 32 (30,0)
3–4 мес. / 3–4 months 48 (45,0)
Более 4 мес. /
More than 4 months 16 (15,0)
Всего / In total 106 (100,0)
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Таблица 3 / Table�3
Характеристика госпитализированных пациентов с COVID-19
Characteristics of hospitalized patients with COVID-19

Параметр / Parameter Нет изменений в коагулограмме /
No hemostasis changes

Есть изменения в коагулограмме /
With hemostasis changes

Уровень р /
P level

Число пациентов / Patients number 316 (68,7) 144 (31,3) –
Мальчики / Boys 188 (59,5) 82 (56,9) 0,611
Возраст, годы / Age, years
Me [LQ; UQ] 6 [2; 15] 5 [1; 7,5] 0,051

Сопутствующая патология /
Comorbidity 98 (31) 51 (35,4) 0,390

Тяжесть заболевания / Disease severity
Легкая / Mild 148 (46,8) 53 (36,8) 0,028
Среднетяжелая / Moderate severity 162 (51,3) 74 (51,4) 0,530
Тяжелая / Severe 6 (1,9) 17 (11,8) 0,000

Геморрагический синдром / Hemorrhagic syndrome
Петехиальная сыпь / Petechial rash 1 (0,2) 3 (2,1) 0,093
Носовое кровотечение / Nose bleed 1 (0,2) 2 (1,4) 0,232
Пневмония / Pneumonia 61 (19,3) 49 (34,0) 0,001
Наличие ДМВС /
Availability of MIS-C 3 (0,9) 3 (2,1) 0,382

Пребывание в ОАРИТ / Stay in ICU 5 (1,6) 18 (12,5) 0,000
Содержание тромбоцитов / Platelet count

Норма / Normal 193 (84,6) 72 (66,1) 0,033
Больше нормы / Raised 27 (11,8) 29 (26,6) 0,001
Больше нормы, 109/л / Raised, 109/l
Me [LQ; UQ] 456 [437,5; 500,5] 506 [454; 553] 1,000

Меньше нормы / Below normal 8 (3,5) 8 (7,3) 0,108
Меньше нормы, 109/л /
Below normal, 109/l Me [LQ; UQ] 141,5 [134,5; 146,5] 122,5 [104,3; 131] 1,000

Примечание. Данные в таблице представлены в абс. (%), если не указано иное. ДМВС — детский мультисистемный вос-
палительный синдром; ОАРИТ — отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии. Выделенные полужир-
ным шрифтом значения, являются статистически значимыми. Note. The data in the table are presented in absolute / %, unless 
otherwise specifi ed. MIS-C — children’s multisystem infl ammatory syndrome; ICU — Intensive Care Unit. The values highlighted 
in bold are statistically signifi cant.

Таблица 4 / Table�4
Частота коагулопатии при различной тяжести новой коронавирусной инфекции у детей
The coagulopathy frequency in varying severity of COVID-19 in children

Тяжесть течения COVID-19 /
COVID-19 severity

Изменения в коагулограмме / 
With hemostasis changes

Нормокоагуляция /
Normal hemostasis

Уровень р /
P level

Легкая / Mild (n = 201) 53 (26,4) 148 (73,6) 0,000
Среднетяжелая / Moderate severity (n = 236) 74 (31,4) 162 (68,6) 0,000
Тяжелая / Severe (n = 23) 17 (73,9) 6 (26,1) 0,003

нарастало по мере утяжеления процесса: у каждого 
пятого — при легкой степени тяжести, у каждого 
третьего — при среднетяжелой, и в 3/4 случаев — 
при тяжелом течении заболевания (табл. 4).

Изменения коагулограммы касались всех иссле-
дованных показателей: у каждого второго пациен-

та — ПТИ и МНО, у каждого третьего — АПТВ, 
наиболее редко изменения касались уровня фибри-
ногена (табл. 5). Самым чувствительным оказался 
показатель Д-димера, увеличение которого зареги-
стрировано у большинства обследованных пациен-
тов первой группы (в 86,8 % случаях).
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Требует внимания противоречивый характер из-
менений коагулограммы у пациентов в стационаре: 
бóльшая частота изменений в сторону гипокоагу-
ляции (уменьшение ПТИ, увеличение АПТВ), не-
редко в сочетании с увеличенным Д-димером.

У большинства пациентов с коагулопатией 
имели место отклонения от нормы одновременно 
в двух и более показателях. Тем не менее изолиро-
ванные сдвиги в ПТИ отмечались у 10 пациентов 
(увеличение в 3/2,0 %, уменьшение в 7/5,0 % слу-
чаях), МНО у 3 пациентов (увеличение в 3/2,0 % 
случаях). С наибольшей частотой изолированные 
изменения касались повышения уровня Д-димера: 
в 48,6 % случаев увеличение этого показателя со-
провождалось нормокоагуляцией в стандартной 
коагулограмме.

Частота увеличения Д-димера значимо отли-
чалась в зависимости от тяжести НКВИ у детей 

(табл. 6), однако с большим диапазоном измене-
ний, возможных при любой тяжести заболевания 
(табл. 5, 6).

В группе обследованных в периоде реконва-
лесценции НКВИ результаты оценки гемостаза не 
выявили различий в зависимости от тяжести пере-
несенного заболевания. Это позволило исследовать 
их в единой группе.

Даже в ранние сроки реконвалесценции, начи-
ная с 1-го месяца после перенесенного COVID-19, 
показатели АПТВ, ПТИ, фибриногена, а так-
же клинического анализа крови, включая число 
тромбоцитов, были в пределах нормы: АПТВ —
30 [28; 34] с, ПТИ — 101,4 [96,5; 112,3] %, МНО — 
0,92 [0,83; 1,06], фибриноген — 3,3 [2,6; 4,8] г/л, 
число тромбоцитов — 288 [199; 317] · 109/л.

Единственным измененным показателем только 
в ранние сроки реконвалесценции оставался повы-

Таблица 5 / Table�5
Изменения гемостаза у детей с COVID-19 (n = 144)
Hemostasis changes in children with COVID-19 (n = 144)

Показатель, частота изменений /
Parameter, changes frequency

Значение у пациентов /
Data in patients

Референсный интервал /
Reference interval

Протромбиновый индекс / 
Prothrombin index

↓ 75 / 52,1 % 63 [58,9; 66,0]
70–120 %

↑ 8 / 5,6 % 134 [130,3; 138,4]
Международное нормализо-
ванное отношение / Interna-
tional normalized ratio

↑ 66 / 45,8 % 1,32 [1,27; 1,37] <1,25

Активированное парциальное 
(частичное) тромбопластино-
вое время / Activated partial 
thromboplastin time

↓ 9 / 6,3 % 22 [18; 23]

26–36 с
↑ 42 / 29,2 % 42 [38; 44]

Фибриноген / Fibrinogen
↓ 12 / 8,3 % 1,8 [1,5; 1,8]

2–6 г/л
↑ 12 / 8,3 % 7,2 [6,7; 7,5]

Д-димер / D-dimer level ↑ 25 /86,8 % 650 [371,8; 2400,8] 0–270 нм/мл

Примечание. Данные в таблице представлены в виде Me [LQ; UQ], если не указано иное. Note. The data in the table are pre-
sented in Me [LQ; UQ], unless otherwise specifi ed.

Таблица 6 / Table�6
Изменение Д-димера по группам тяжести новой коронавирусной инфекции у детей (n = 144)
D-dimer level changes during COVID-19 in children by severity groups (n = 144)

Д-димер /
D-dimer level

Легкая степень (I) /
Mild (I)

Средняя степень (II) /
Moderate severity (II)

Тяжелая степень (III) /
Severe (III)

Уровень р /
P level

I–II, I–III, II–III
↑, абс./%
в группе /
↑, absolute /%
in group

39/73,6 64/86,5 17/100,0
0,106,
0,016,
0,198

Me [LQ; UQ] 511 [308,1; 511] 505 [363,75; 504,5] 2165,5 [1174,5; 2030] 1,000,
1,000,
1,000

Min 295 287 849
Max 29800 11920 10870

Примечание. Выделенное полужирным шрифтом значение, является статистически значимыми. Note. The value highlighted 
in bold is statistically signifi cant.
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шенный уровень Д-димера: у 6 детей из 10 обсле-
дованных в сроки до месяца после перенесенной 
НКВИ — 702 [580; 804], у остальных 100 детей по-
казатель был в пределах нормы — 182 [154; 230].

ОБСУ Ж ДЕНИЕ
В проведенном исследовании у детей в разгаре 

COVID-19 изменения коагуляции, как и у взрос-
лых, чаще регистрировались при более тяжелом 
течении заболевания, наличии пневмонии и не-
обходимости пребывания в ОАРИТ, а наиболее 
чувствительным показателем оказался уровень 
Д-димера.

Однако необходимо обратить внимание на раз-
нонаправленность выявленных изменений (реги-
страция как гипер-, так и гипокоагуляции), а также 
на наличие изменений даже при легком течении 
(каждый пятый), и отсутствие таковых в 1/4 слу-
чаев при тяжелом течении. Вероятнее всего, это 
объясняется меньшей, чем у взрослых, частотой 
наличия управляемых факторов риска, таких как 
приобретенные обменные нарушения, вредные 
привычки, сосудистая патология, хронические за-
болевания, профессиональные вредности и др.

Возможно, что у детей неблагоприятный фон 
для течения НКВИ в основном создают неуправ-
ляемые факторы тромботического риска (врожден-
ные обменные нарушения и сосудистые аномалии, 
отягощенный анамнез по тромбофилии в семье), 
что требует более тщательного сбора анамне-
за и дополнительной коррекции при лечении
COVID-19.

Показатель АПТВ, характеризующий активацию 
системы гемокоагуляции по внутреннему пути, 
может укорачиваться в условиях коронавирусной 
ангиопатии. Однако фазовые колебания на фоне 
текущей КИК могут приводить к нарушениям по-
казателей и противоположной направленности — 
в сторону гипокоагуляции, отмеченное в 29,2 % 
случаев среди пациентов с коагулопатией в острой 
фазе болезни.

В процессе лечения, по мере купирования ви-
рус-ассоциированной ангиопатии, можно ожидать 
нормализации показателей, измененных в острой 
стадии болезни. Значительную роль в этом про-
цессе играет налаженная антикоагулянтная и деза-
грегантная терапия, проводимая детям с тяжелыми 
и среднетяжелыми формами НКВИ в стационаре, 
с учетом индивидуальных особенностей и сопут-
ствующей патологии.

Следует полагать, что даже при отсутствии в де-
бюте заболевания выраженных нарушений систе-
мы гемостаза потенциальная возможность таковых 
имеется, с учетом наличия во всех случаях ковид-

ассоциированной ангиопатии. Поэтому проведение 
персонализированной профилактики гемостазио-
патии патогенетически обосновано у пациентов 
с НКВИ любого возраста. Однако особенности 
изменений гемостаза при COVID-19 у детей тре-
буют индивидуального подхода к выбору терапии 
с обязательным учетом сопутствующей патологии, 
отягощенного гемостазиологического анамнеза, 
наличия управляемых и неуправляемых факторов 
тромботического риска и соответствующей трак-
товки показателей системы гемостаза, невозмож-
ной без привлечения специалиста-гематолога.

Показатели гемостаза могут существенно ме-
няться в динамике, в том числе от фазы гипер- до 
гипокоагуляции, как и количество и динамическая 
активность тромбоцитов. Это подтверждается на-
личием геморрагических проявлений у отдельных 
пациентов по данным литературы и нашим наблю-
дениям [2, 3, 7].

Высокий показатель Д-димера и частота тром-
боцитоза в острой стадии болезни свидетельствуют 
не только о вовлечении в патогенез заболевания 
системы гемостаза, но и об активности воспали-
тельного процесса в целом, являясь неспецифиче-
скими маркерами воспаления [5]. Сохраняющееся 
в ряде случаев умеренное повышение Д-димера 
на ранних сроках реконвалесценции, при наличии 
нормокоагуляции, указывает на сохраняющуюся 
минимальную активность процессов воспаления, 
а нормализация на втором месяце наблюдения — 
на положительную динамику в целом.

Состояние нормокоагуляции, нормальные пока-
затели клинического анализа крови, в том числе, 
уровня тромбоцитов у детей второй группы в на-
шем наблюдении указывают на отсутствие необхо-
димости продолжения противотромботической те-
рапии, если не выявлены неуправляемые факторы 
тромботического риска.

Факт отсутствия значимых изменений в коа-
гулограмме у всех детей при скрининговом об-
следовании, даже со среднетяжелым и тяжелым 
течением заболевания, подтверждает многофактор-
ность КИК, а также ключевую роль в патогенезе 
тканевого фактора в органах-мишенях [1]. Этим 
же КИК отличаются от нарушений гемостаза, на-
блюдающихся при диссеминированном внутрисо-
судистом свертывании и сепсис-индуцированной 
коагулопатии [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изменения в системе гемостаза при COVID-19 

у детей отличаются от таковых у взрослых раз-
нонаправленностью, продолжительностью и фак-
торами риска.
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Наличие у детей на фоне НКВИ умеренных 
нарушений показателей гемостаза или даже от-
сутствие таковых не исключают проведения па-
тогенетически оправданной тромбопрофилактики. 
Однако, учитывая многообразие причин и факто-
ров развития гемостазиопатии у детей в остром 
периоде или в исходе перенесенной COVID-19, 
требуется индивидуальный подбор необходимого 
спектра лабораторных исследований, а также ха-
рактера (антикоагулянтные и/или дезагрегантные 
препараты) и продолжительности терапевтической 
тактики с привлечением специалиста-гематолога.

В отдаленные сроки после перенесенной НКВИ 
можно ограничиться контролем показателей гемо-
стаза в сроки до 1–2 мес.

Необходимы дальнейшие исследования с целью 
уточнения причин и последствий изменений систе-
мы гемостаза у детей с легкими формами НКВИ, 
установления дополнительных факторов КИК 
у детей со среднетяжелыми и тяжелыми формами 
COVID-19.
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