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В статье описана история болезни 62-летнего пациента, инфицированного вирусом SARS-CoV-2, у которого через 15 дней 
после появления симптомов COVID-19 с поражением легких при компьютерной томографии органов грудной клетки 
с контрастированием были обнаружены одновременно субтотальная обструкция ствола легочной артерии и дефекты 
заполнения ее ветвей из-за тромбов, образовавшихся in situ. На фоне антикоагулянтной терапии в течение 13 дней 
произошло рассасывание тромбов как в центральных, так и в периферических отделах венозного русла легких.
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The article describes a clinical case of a 62-year-old patient infected with SARS-CoV-2, in whom, 15 days after the onset of symptoms 
of COVID-19 with lung damage, chest computed tomography with contrast revealed concurrent subtotal obstruction of the 
pulmonary artery trunk and defects of its branches filling due to blood clots formed in situ. Against the background of anticoagulant 
therapy for 13 days, blood clots resolved in both central and peripheral parts of the lung venous bed.
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Введение

Помимо пневмонии у пациентов с COVID-19 
часто встречается диссеминированная внутрисо-
судистая коагуляция, ДВС-синдром [13]. Тромбы 
различной локализации у пациентов, поступивших 
в отделение интенсивной терапии, выявляются 
с частотой 7,7-31%, несмотря на назначение про-
филактических доз антикоагулянтов [10, 11]. При 
этом чаще всего встречаются такие тромботические 
осложнения как легочная эмболия*, тромбоз глубо-
ких вен конечностей, инсульт и инфаркт миокарда. 

*  В англоязычной литературе используются термины pulmonary 

embolism, PE или pulmonary thromboembolism, PTE (эквивалент термина 

тромбоэмболии легочной артерии, ТЭЛА)

В общей популяции частота встречаемости ле-
гочной эмболии (ЛЭ) составляет 35 случаев на 
100 тыс. населения, у пациентов с COVID-19 этот 
показатель − 310 случаев на 100 тыс. населения 
[12]. Согласно данным метаанализа, проведенного 
Gong et al. [7] cовокупная частота легочной эмболии 
у пациентов с COVID-19 составила 21%, а частота 
в проанализированных исследованиях варьиро-
вала от 2 до 79%. Большие расхождения данных 
о встречаемости ЛЭ при COVID-19, вероятно, яв-
ляются отражением различий исследованных ко-
горт по тяжести заболевания и частоте проведения 
диагностических визуализирующих исследова-
ний − КТ-ангиографии легких. Такое исследование 
обычно назначается только одной трети пациентов, 
так как не всегда наличие тромбов сопровождается 
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клинической симптоматикой, являющейся показа-
нием для компьютерной томографии [16]. По дан-
ным Bompard et al. [2] в группе лиц, которым про-
изводилось КТ исследование, общая частота ЛЭ 
составляла 24%, у  пациентов реанимационного 
отделения – 50%, у пациентов с COVID-19 пнев-
монией, не требующей интенсивной терапии – 18%. 
По данным Nichols [14] у 11 пациентов с COVID-19 
инфекцией на аутопсии были выявлены тромбы 
в сегментарных и субсегментарных ветвях легоч-
ной артерии, все они получали антикоагулянтную 
терапию, но ни у одного из них при жизни тромбоз 
клинически не был заподозрен. 

В 30 случаях ЛЭ у пациентов, инфицированных 
вирусом SARS-CoV-2, опубликованных в мировой 
литературе по состоянию на 2020 г., чаще всего 
(80% случаев) не удавалось обнаружить источник 
эмболов в сосудах легких [17]. Диагноз тромбоза 
выставлялся в среднем через 11 дней (в интервале 
4 – 22 дня) после появления симптомов COVID-19. 
В 66,7% случаев легочная эмболия была двухсто-
ронней. По данным Cavagna et al. [4] при поражении 
легочной артерии в 90,2% случаев тромбы присут-
ствуют в ее сегментарных и в 61% – в субсегмен-
тарных ветвях. При компьютерной томографии 
органов грудной клетки с контрастированием Kho 
et al. [9] обнаружили тромб в стволе одной из ле-
гочных артерий только у 1 из 15 пациентов, инфи-
цированных вирусом SARS-CoV-2. В целом, у лиц 
с COVID-19 тромбы чаще локализуются в перифе-
рических ветвях легочной артерии и массивность 
тромбоэмболических событий у них меньше, чем 
при иной патологии [19].

Мы наблюдали случай тромбоза ствола левой ле-
гочной артерии в сочетании с присутствием тромбов 
в сегментарных и субсегментарных ветвях легочных 
артерий обеих легких у пациента с пневмонией при 
COVID-19. 

Клинический случай

Пациент К, 62 года, находился на стационарном 
лечении с 27.12.2021г. по 22.02.2022г. в пульмо-
нологическом отделении городской клинической 
больницы по поводу левостороннего гидроторак-
са. Привит вакциной против COVID-19 (Спутник 
V, Россия): первая доза – 06.07.21г., вторая доза – 
04.08.21г. ПЦР тест на РНК вируса SARS-CoV-2 от 
28.12.2021г. был отрицательный.

При компьютерной томографии органов грудной 
клетки (КТ ОГК) выявлено присутствие жидкости в 
левой плевральной полости (толщина слоя до 83 мм 
в аксиальной проекции) в сочетании с участками 
снижения пневматизации легочной ткани в язычко-
вых сегментах и нижней доле левого легкого, а так-
же тяжистостью фиброзного характера в правом 
легком. Три раза пациенту проводилась плевральная 
пункция: на следующий день после поступления, 
на 7 и 14 день. Во время пункции было получено 

850 мл, 500 мл и 250 мл серозной жидкости соот-
ветственно, содержащей (первый образец): белок – 
44,3 г/л, эритроциты − 30 в п/з, лейкоциты – 3 в п/з, 
клетки мезотелия – 2 в п/з. Кислотоустойчивые 
бактерии и атипичные клетки в мокроте и образцах 
жидкости из плевральной полости не были обна-
ружены. Результаты лабораторных исследований 
крови: тропонин – 13,8 нг/л (референсное значе-
ние (р.з.) 0-0,1 нг/мл), интерлейкин 6 – 1389 пг/мл 
(р.з. < 7,0 пг/мл), лейкоциты – 12,57 х103/мкл (р.з. 
4-9 х 103/мкл), СОЭ – 32 мм/ч (р.з. до 30 мм/ч), 
СРБ – 58,5 мг/л (р.з. 0-5 мг/л), АЧТВ – 38,9 сек 
(р.з. 24-37 сек), МНО – 1,15 (р.з. 0,8-1,22), D-ди-
мер – 753 мг/мл (р.з. 0-250 нг/мл). Пациенту про-
водилось лечение цефтриаксоном, кеторолаком, 
дексаметазоном, мелоксикамом, омезалоном, ли-
зиноприлом, амлодипином, пантапразолом, меро-
пенемом, линезолидом, ванкомицином, флукона-
золомом и лоратадином. 

При проведении КТ и рентгенографии ОГК на 
протяжении месяца пребывания в пульмонологи-
ческом отделении не было выявлено существенной 
положительной динамики, левосторонний гидро-
торакс сохранялся. Торакальным хирургом был 
выставлен диагноз: парапневмонический органи-
зующийся плеврит слева. В заключении фтизиатра 
городского центра фтизиопульмонологии указано 
на отсутствие данных о наличии специфического 
воспалительного процесса в легких.

На 28-й день пребывания в стационаре у паци-
ента повысились температура (до 39оС), одышка 
при умеренной физической нагрузке, сухой кашель 
и боль в горле. На следующий день был получен по-
ложительный ПЦР тест на РНК вируса SARS-CoV-2 
и выставлен диагноз: короновирусная инфекция 
COVID-19, среднетяжелое течение. С этим диагно-
зом 25.01.2022г. пациент был переведен в специа-
лизированное отделение для пациентов с корона-
вирусной инфекцией. Через 10 дней диагноз был 
подтвержден данными КТ ОГК: в S3, 4, 5 с обеих 
сторон выявлены участки уплотнения легочной тка-
ни по типу матового стекла (картина двухсторон-
ней пневмонии, типичная для COVID-19) (рис.1). 
Объем поражения легких составил 15%. Слева в S 6, 
9 обнаружена субплевральная консолидация легоч-
ной ткани и присутствие жидкости в плевральной 
полости. Результаты лабораторных исследований 
(на момент постановки диагноза COVID-19 пнев-
монии): СРБ – 216,48 мг/л (р.з. 0-5 мг/л), ферри-
тин – 390,7 нг/мл (р.з. 30-300 нг/мл), АВЧ – 45,2 сек 
(р.з. 24-37 сек), фибрин – 7,09 г/л (р.з. 2,5-4,75 г/л), 
D-димер – 4234 мгн/мл (р.з. 0-250 нг/мл), миогло-
бин – 500 нг/мл (р.з. 0-99 нг/мл), СОЭ – 59 мм/ч, 
лейкоциты 14,1 х 109/л, интерлейкин 6 – 50,2 пг/мл 
(р.з. < 7,0 пг/мл), прокальцитонин – 7,42 нг/мл 
(р.з. 0-0,5 нг/мл). Кислотоустойчивые микобакте-
рии в мокроте не обнаружены.

Маркеры аутоиммунных заболеваний: АТ кар 
IgG – 1,8 GPL U/ml (р.з. 0-10 GPL U/ml); АТ кар 
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Рис. 1. Пациент К, 62 года. КТ ОГК. Аксиальная 
проекция. Демонстрируется уплотнение легочной 
ткани по типу «матового стекла» (стрелки). 
Левосторонний гидроторакс (*)
Fig. 1. Patient K., 62 years old. Chest CT. Axial view.  
A ground-glass compaction of the lung tissue is visualized (arrows). 
Left-side hydrothorax (*)

Рис. 2. Пациент К, 62 года. КТ ОГК. Аксиальная проекция с контрастированием пациента К, 62 лет. 
Аксиальная проекция. А – демонстрируется наличие дефекта заполнения левой легочной артерии (*);  
Б – восстановление проходимости левой легочной артерии через 13 дней после начала антикоагулянтной 
терапии
Fig. 2. Patient K., 62 years old. Chest CT. Axial view with contrast enhancement of Patient K., 62 years old. Axial view. A – a filling defect in the left 
pulmonary artery (*); B – restoration of patency of the left pulmonary artery 13 days after the anticoagulant therapy initiation

А Б

При проведении КТ ОГК с контрастированием че-
рез 15 дней после появления симптомов COVID-19 
было обнаружено нарушение контрастирования 
левой легочной артерии на 70-80%, обтурация ее 
просвета пристеночным тромбом, а также дефекты 
контрастирования в сегментарных ветвях артерии 
Б 5, 6, 8, 9 слева и в Б 3, 5, 10 справа (рис. 2 А). При 
этом общее состояние пациента оценивалось как 
средне тяжелое: SpO2 97-98% при дыхании атмос-
ферным воздухом; ЧСС – 70 уд/мин; АД 130/80; 
тоны сердца приглушены, ритмичные; дыхание 
жесткое, ослаблено в нижнебоковых отделах лег-
ких, ЧД – 18-19 в минуту. 

Ультразвуковое исследование не выявило нару-
шения проходимости поверхностных и глубоких 
вен нижних конечностей. При проведении УЗИ 
сердца диагностировано расширение полости пра-
вого желудочка и правого предсердия, а также 
незначительная легочная гипертензия (ДЛАср = 
25 мм рт.ст., систолическое = 37 мм рт.ст.). 

После определения диагноза «коронавирусная 
инфекция COVID-19» пациенту дополнительно 
к антибиотикотерапии (цефоперазон/сульбактам, 
ванкомицин) были назначены антикоагулянты: ри-
вароксабан (15 мг 2 раза в день), надропарин каль-
ция (подкожно по 5700 Анти-Ха ME 2 раза в день) 
и далтепарин натрия (подкожно по 5000 МЕ 2 раза 
в день).

При повторном КТ ОГК с контрастировани-
ем (через 13 дней после предыдущего исследова-
ния) тромбы в легочных артериях не обнаружены 
(рис.  2  Б). Участки инфильтрации справа и суб-
плевральная консолидация легочной ткани слева 
незначительно уменьшились в размерах. Жидкость 
в левой плевральной полости сохранилась слоем 
толщиной до 27 мм. Большинство лабораторных 

IgМ – 6,5 MPL U/ml (р.з.0-10 MPL U/ml); АТ 
к бета2-гликопротеину (IgM) – 5,9 Ед/мл (р.з.<10 
Ед/мл); АТ к бета2-гликопротеину (IgG) – 2,1 Ед/мл 
(р.з.  0.00-7.00 Ед/мл). Онкомаркеры: СА-19.9 – 
8,93 Ед/мл (р.з. 0-34 Ед/мл); РЭА – 4,73нг/мл (нор-
ма до 5 нг/мл); альфа-фетопротеин – 2,3 МЕ/мл 
(р.з.7,29 МЕ/мл.)
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показателей приблизились к референсным значе-
ниям. В удовлетворительном состоянии (SpO2 97% 
без вспомогательной респираторной поддержки) 
пациент был выписан из стационара.

Долгое время считалось, что источником эмбо-
лов в легочной артерии являются тромбы из глу-
боких вен нижних конечностей, отсюда термины – 
«легочная эмболия» и «тромбоэмболия легочной 
артерии, ТЭЛА». В последнее время имеются до-
казательства того, что тромбы в ветвях легочной 
артерии могут образовываться in situ в результате 
травмы грудной клетки, как осложнение заболе-
ваний легких, а также системных воспалительных 
и иммунологических болезней. В частности, менее 
чем у половины пациентов с COVID-19 инфекцией 
при обнаружении тромбов в ветвях легочной ар-
терии одновременно присутствуют тромбы в ве-
нах нижних конечностей [18]. В описанном нами 
случае при проведении УЗИ исследования не было 
обнаружено тромбов в глубоких и поверхностных 
венах конечностей, а при КТ с контрастированием 
не выявлено окклюзии венозных сосудов брюшной 
полости и таза. Эти данные свидетельствуют, что 
в стволе легочной артерии и ее ветвях находились 
не эмболы, а тромбы, образовавшиеся in situ. В этой 
связи следует поддержать предложение Cao et al. [3] 
выделять самостоятельную нозологическую фор-
му – тромботическую болезнь легочной артерии 
(pulmonary artery thrombotic disease). Образование 
тромбов в ветвях легочной артерии при COVID-19 
эти авторы связывают с локальной гипоксией и вос-
палением, которые вызывают дисфункцию эндоте-
лиальных клеток легочных сосудов и впоследствии 
приводят к дисбалансу между процессами тром-
бообразования и фибринолиза. В представленном 
нами случае лабораторными признаками «цитоки-
нового шторма», способствующего тромбообразо-
ванию, служили значительно повышенные уровни 
С-реактивного белка (216,48 мг/л), интерлейкина-6 
(50,2 пг/мл) и прокальцитонина (7,42 нг/мл).

Одним из независимых прогностических факто-
ров, указывающим на наличие тромбоза при инфи-
цировании вирусом SARS-CoV-2, является повыше-
ние уровня D-димера >1000 нг/мл [12]. По данным 

Graziani et al. [8], пациентам с COVID-19, имевшим 
трехкратное превышение референсных значений 
D-димера, на второй неделе их госпитализации про-
вели КТ-агиографию органов грудной клетки, и у 9 
из 11 человек выявили тромбоз ветвей легочной 
артерии. Кроме того, легочная эмболия сопровожда-
ется повышением уровня лактатдегдрогеназы, С-ре-
активного белка и ферритина, а также укорочением 
протромбинового времени и увеличением протром-
бинового индекса. В представленном клиническом 
случае тромбоз ветвей легочных артерий сопрово-
ждался значительным увеличением концентрации 
С-реактивного белка и 17-кратным повышением 
уровня D-димера, а тромбоз был диагностирован че-
рез 15 дней после появления симптомов COVID-19. 

По данным литературы полное рассасывание эм-
болов при тромбоэмболии ветвей легочной артерии, 
не связанной с COVID-19, происходит в интервале 
1-14 дней у 56,7% пациентов, а после 90 дней наблю-
дения − у 91,1% пациентов [1]. По данным den Exter 
et al. [6] после 6 месяцев лечения полное исчезнове-
ние обструкции ветвей легочной артерии наступает 
у 84,1% пациентов. При этом периферические эмбо-
лы рассасываются в течении 1-3 недель, централь-
ные – на протяжении от 3 недель до 3 месяцев [5]. 
У пациентов с COVID-19 по данным Zanframundo 
et al. [20] рентгенологические признаки сосудистой 
обструкции ветвей легочной артерии полностью ис-
чезают через 3 месяца после курса лечения антикоа-
гулянтами в терапевтических дозах. В когорте из 55 
пациентов с SARS-CoV-2 пневмонией Remy-Jardin 
et al. [15] при КТ-ангиографии через 3 месяца по-
сле госпитализации выявили дефекты заполнения 
легочных артерий у 3 человек. У 1 пациента они 
были билатеральными и присутствовали в основ-
ном стволе артерии и ее периферических ветвях, 
у 2 пациентов – в одной или двух сегментарных 
артериях одного сегмента легкого. Примечательной 
особенностью представленного нами клинического 
случая является полное устранение субтотальной 
окклюзии ствола левой легочной артерии и ее вет-
вей не через 3 месяца, а уже через 13 дней после их 
визуализации с помощью КТ ОГК с контрастиро-
ванием.
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