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Анотація. Коронавірусна інфекція асоціюється з великою кількістю ускладнень, серед яких надзвичайно важкі - тромбо-
емболії різної локалізації. Дана стаття демонструє огляд сучасних літературних даних щодо проблематики поширеності,
необхідності тромбопрофілактики та стратегічних діагностичних цілей у пацієнтів, що на фоні захворювання на COVID-
19, перенесли тромбоемболії різних судин. З баз даних PubMed, ScienceDirect, UpToDate, Web of science, Scopus було обрано
та розглянуто 30 джерел, що відповідали умовам запиту: найновіші публікації (за останні 5 років), або останні публікації з
даної проблеми (незалежно від давності). Тромбоемболічні ускладнення, що виникають при COVID-19, корелюють зі збільшен-
ням тяжкості захворювання та погіршенням результатів лікування. Пацієнти з COVID-19 мали високий ризик венозних
тромбоемболічних подій (ВТП) (значну частку становлять тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА) та тромбоз глибоких
вен (ТГВ) нижніх кінцівок), на противагу гетерогенності розвитку артеріальних тромбоемболічних подій (АТП) (невисокі
показники частоти розвитку інфаркту міокарда та інсульту). Важливе значення має запровадження діагностично-пошуко-
вих стратегій для раннього виявлення тромбоемболій у пацієнтів, що страждають на коронавірусну інфекцію. До того ж,
за думкою більшості авторів, кількість тромбоемболічних подій зменшується на фоні прийому первинної тромбопрофілак-
тики, що підтверджується зниженням відсотку розвитку тромбоемболічних ускладнень у пацієнтів з встановленим діаг-
нозом інфекції SARS-CoV-2. Тому проведення більш скептичної оцінки можливості розвитку ВТП має важливе значення для
попередження виникнення ускладнень коронавірусної інфекції. Дослідження даних проблематик дозволяє в подальшому
більш детально та обґрунтовано використовувати набуті знання з розвитку тромбоемболічних подій у пацієнтів на фоні
захворюваності на COVID-19 та, відповідно, удосконалення методів діагностики, лікування та профілактики даних усклад-
нень.
Ключові слова: тромбоемболії; тромбоз; COVID-19; тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА); тромбопрофілактика;
тромбоз глибоких вен нижніх кінцівок (ТГВ).

НАУКОВІ ОГЛЯДИ

Вступ
Станом на березень 2022 року пандемія COVID-19

не втратила свого епідеміологічного значення. Відпові-
дно до даних ВООЗ, число хворих у всьому світі складає
більше 460 млн. осіб, а кількість смертей пройшла межу
в 6 млн. чоловік. Коронавірусна інфекція асоціюється з
великою кількістю ускладнень, серед яких надзвичай-
но важкі - тромбоемболії різної локалізації. Тромбоем-
болічні ускладнення, що виникають при COVID-19, ко-
релюють зі збільшенням тяжкості захворювання та по-
гіршенням результатів лікування. Патофізіологічна ос-
нова розвитку даних ускладнень пов'язана з різними
механізмами: запалення ендотелію, порушення
міжклітинних з'єднань, утворення мікротромбів,
збільшення кількості цитокінів та активацією тромбо-
цитів, ендотелію та комплементу. Все вище перерахо-
ване стає прозапальним середовищим, що призводить
до імунотромбозу, як захисного механізму організму [14].

Мета дослідження - виявити закономірності поши-
рення тромбоемболій, необхідності тромбопрофілак-
тики та діагностики їх у пацієнтів з COVID-19.

Матеріали та методи
Ретроспективний аналіз літератури було проведено

на основі баз PubMed, ScienceDirect, UpToDate, Web of

science, Scopus. Під час пошуку інформації з вивчення
поширеності, профілактики та діагностичних методів ви-
явлення тромбоемболій різної локалізації у хворих на
коронавірусну інфекцію, було застосовано різні комбі-
нації наступних ключових слів: "thromboembolism",
"thrombosis" COVID-19", "pulmonary embolism",
"thromboprophylaxis", "deep vein thrombosis of the lower
extremities". Опрацьовуючи результати пошуку, обирали
або найновіші публікації (за останні 5 років), або останні
публікації з даної проблематики (незалежно від дав-
ності). Провівши огляд анотацій статей та ознайомив-
шись з їх повним текстом, було відібрано 30 джерел, що
відповідали умовам запиту. Нижче наведено огляд і
детальний аналіз оригінальних статей щодо досліджу-
ваної проблеми.

Результати. Обговорення
Загальна поширеність тробоемболічних подій. За

даними дослідження Boun Kim Tan et al. (2021), що ґрун-
тувалося на мета-аналізі 102 досліджень (64 503 паці-
єнта) задля встановлення закономірності поширення
венозних та артеріальних тромбоемболій у пацієнтів з
коронавірусною інфекцією, серед усіх пацієнтів частота
ВТП склала 14,7% (серед 16 507 пацієнтів), ТЕЛА - 7,8%
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(серед 23 117 пацієнтів), ТГВ нижніх кінцівок - 11,2%
(серед 13 824 пацієнтиів). Частота загальної кількості
АТП, гострого коронарного синдрому та інсульту була
3,9% (серед 7 939 пацієнтів), 1,6% (серед 40 597
пацієнтів) та 0,9% (серед 20 139 пацієнтів) відповідно
[24].

F. A. Klok et al. (2020) оцінили стан 184 пацієнтів
відділень реанімації з підтвердженою пневмонією
COVID-19. Кожен з них приймав мінімальні стандартні
дози тромбопрофілактики. За допомогою КТ-ангіографії
легеневої артерії (ЛА) та/або УЗД підтвердили наявність
ВТП у 27% і АТП у 3,7%. Найбільш частим тромботичним
ускладненням була ТЕЛА (n=25,81%). Відповідно
кількість випадків тромботичних ускладнень у пацієнтів
відділень реанімації з СOVID-19 є надзвичайно висо-
кою (31%) [10].

За даними одноцентрового ретроспективного досл-
ідження, що відображало дослідження пацієнтів з
клінічною підозрою на тромбоз, серед усіх 63 пацієнтів
з COVID-19, включених до дослідження, 5 пацієнтів мали
ТЕЛА, 2 мали інфаркт міокарда та 1 мав тромбоз ярем-
ної вени. Кумулятивна оцінка захворюваності на ВТЕ
становила 27%, артеріальний тромбоз 4% і композиц-
ійний результат склав 29% [26].

Огляд Fatimah Al-Ani et al. (2020) мав на меті оцінку
частоти розвитку тромботичних явищ у пацієнтів з різним
ступенем важкості інфікованості SARS-CoV-2. Дослід-
ження повідомляли про виникнення ВТЕ та інсульту
приблизно у 20% та 3% пацієнтів відповідно. За виснов-
ком авторів, ризик тромбозу підвищений, незважаючи
на застосування антикоагулянтної профілактики, але
оптимальні дози антикоагулянтів ще потребують уточ-
нення [2].

Враховуючи вище наведені дані щодо загальної по-
ширеності тробмоемболічних подій у пацієнтів з коро-
навірусною інфекцією, можна зробити висновок, що ці
ускладнення виникали з частотою в діапазоні від 23%
до 31% випадків. Середній показник - близько 29%.

Венозні тромбоемболічні події.  Michael J.R.
Desborough et al. (2020) провели оцінку поширеності та
факторів ризику для візуально підтверджених імунот-
ромбозів і венозної тромбоемболії (ВТЕ) у пацієнтів, які
поступили в реанімацію з COVID-19. У дослідженні взя-
ли участь 66 пацієнтів, серед яких усі (100%) пацієнти
отримували тромбопрофілактику із застосуванням дал-
тепарину 1 раз на добу. Встановлено, що у 10(15%)
пацієнтів був принаймні один епізод тромбоемболії,
серед яких шість (9%) мали тромбоз глибоких вен (ТГВ)
та п'ять (8%) пацієнтів зі змінами на КТ-ангіографії ЛА.
Також було відмічено, що існувала суттєва різниця між
рівнями D-димеру в плазмі під час надходження до ре-
анімаційного відділення між тими, хто переніс ВТЕ (ме-
діана 69,1 мг/л) та тими, хто її не мав (медіана 2,1 мг/л)
[5].

Dominic Wichmann et al. (2020) провели розтини 12
послідовних пацієнтів, що померли від COVID-19. Роз-

тин виявив тромбоз глибоких вен у 7 з 12 пацієнтів (58%),
у яких перед смертю не підозрювали ВТЕ, а ТЕЛА була
безпосередньою причиною смерті у 4 (33%) пацієнтів
[27].

Одноцентровий ретроспективний огляд 138
пацієнтів, показав, що ТГВ був діагностований у 4
пацієнтів (2,9%). Загалом 15 пацієнтів були тяжко хво-
рими, що означало, що в цьому невеликому розмірі ви-
бірки ВТП були присутніми у 20%. Усі 4 пацієнти прий-
мали звичайну тромбопрофілактику за допомогою низь-
комолекулярних гепаринів (НМГ) або нефракціонова-
ного гепарину (НФГ) [29].

Julien Poissy et al. (2020) проаналізували 107 по-
слідовних пацієнтів із COVID-19. На момент аналізу
22(20,6%) пацієнта з COVID-19 мали ТЕЛА. Сумарна
захворюваність на ТЕЛА за 15 днів у популяції COVID-19
становила 20,4%. З 22 пацієнтів з діагнозом ТЕЛА 20
отримували профілактичні дози НМГ або НФГ [22].

William J. Jenner et al. (2021) оприлюднили система-
тичний огляд, 28 досліджень, що включали 2 928
пацієнтів. Тромботичні ускладнення виникли у 34%
пацієнтів, які перебували у відділенні реанімації. Серед
них тромбоз глибоких вен був виявлений у 16,1% і ТЕЛА
у 12,6% пацієнтів, незважаючи на антикоагулянтну тром-
бопрофілактику, і були пов'язані з високою смертністю
[9].

Saskia Middeldorp et al. (2020), провівши одноцент-
рове когортне дослідження 198 госпіталізованих
пацієнтів з COVID-19, встановили наступні законо-
мірності розвитку тромбоемболічних подій: у 39 пацієнтів
(20%) було діагностовано ВТП, з яких у 25 (13%) були
симптоматичні ВТП, незважаючи на звичайну профілак-
тику тромбозу [15].

У дослідження Julie Helms et al. (2020) було включе-
но 150 пацієнтів із COVID-19. У 64 пацієнтів діагносто-
вано клінічно значущі тромботичні ускладнення (16,7%),
переважно - ТЕЛА. Більшість пацієнтів (>95%) мали
підвищений D-димер і фібриноген. Порівняння пацієнтів
з гострим респіраторним дистрес синдромом (ГРДС),
але без COVID-19 (n=145) підтвердило, що у пацієнтів з
ГРДС, але хворих на COVID-19 (n=77), тромботичні уск-
ладнення розвивалися значно частіше, головним чином
за рахунок ТЕЛА (11,7% проти 2,1%). Незважаючи на
прийом антикоагулянтів, у великої кількості пацієнтів із
ГРДС (на фоні COVID-19), виникали тромботичні уск-
ладнення, що загрожують життю [7].

Jean-Francois Llitjos et al. (2020) здійснили система-
тичну оцінку розвитку ВТП, використовуючи повне дуп-
лексне ультразвукове дослідження у пацієнтів із COVID-
19, що приймають антикоагулянти. 26 пацієнтів з тяж-
кою формою COVID-19 пройшли скринінг на ВТП. Усі
пацієнти (31%) отримували профілактичну антикоагу-
лянтну терапію, тоді як 18 пацієнтів (69%) лікували те-
рапевтичними антикоагулянтами. Загальна частота ВТП
у пацієнтів становила 69%. Частка ВТП була значно ви-
щою у пацієнтів, які отримували профілактичні антикоа-
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гулянти (100% проти 56%). У пацієнтів з COVID-19, які
отримували терапевтичні антикоагулянтні препарати,
частота ВТП становила 56%, до того ж виявлено у 6
пацієнтів (23%) ТЕЛА [12].

Було проведене ретроспективне дослідження
Songping Cui et al. (2020) із залученням 81 пацієнта, у
якому зібрано та проаналізовано результати пара-
метрів коагуляції та УЗД вен нижніх кінцівок. Захворю-
ваність на ВТП у цих пацієнтів становила 25% (20). Знач-
не збільшення D-димеру у пацієнтів із тяжким перебігом
COVID-19 є прогностично важливим показником для
визначення груп високого ризику ВТП [4].

Ian Leonard-Lorant et al. (2020) провели досліджен-
ня, де було оцінено 106 підтверджених пацієнтів з
COVID-19 за допомогою КТ ЛА. Із 106 пацієнтів у 32 (30%)
виявлено ТЕЛА на КТ ЛА. Пацієнти з ТЕЛА, як правило,
мали вищий рівень D-димеру, ніж ті, хто не мав змін [11].

Подібне дослідження провели F. Grillet  et al. (2020),
де було проаналізовано дані про 280 пацієнтів з COVID-
19, що були направлені на проведення КТ ЛА. Із 100
просканованих пацієнтів у 23 (23%) були позитивними
ознаки ТЕЛА [6].

Christopher Hughes et al. (2020) вперше описав пац-
ієнта з COVID-2019, у якого відбувся тробмоз венозного
синусу головного мозку (ТВСГМ), як ознаку коронавірус-
ної інфекції. Через, що автор робить висновки про те,
що тромботичні явища (інсульт, ВТЕ, ТЕЛА) можуть бути
початковим симптомом COVID-19 і вважає, що є не-
обхідність враховувати ризик тромбозу у таких пацієнтів,
включаючи профілактику та лікування після виписки [8].

Подібне спостреження провели Felix Nwajei et al.
(2020), де описували 3 пацієнтів, у яких на фоні COVID-
2019 розвинувся ТВСГМ. Враховуючи виявлені стани,
вони стверджують, що враховуючи гіперкоагуляцію, по-
в'язану з інфекцією SARS-CoV-2, ТВСГМ слід розгляда-
ти в рамках диференційної діагностики у пацієнтів з
COVID-19 з головним болем, енцефалопатією, судома-
ми або вогнищевими неврологічними дефіцитами [16].

Mohamad Abdalkader et al. (2021) провели багато-
центрове перехресне ретроспективне дослідження 8
пацієнтів з діагнозом ТВСГМ та COVID-19. Протягом
періоду дослідження було діагностовано 8 таких
пацієнтів, що мали неспецифічні симптоми, такі як го-
ловний біль (50%), лихоманка (50%) та шлунково-киш-
кові симптоми (75%). У кількох пацієнтів виявлено вог-
нищевий неврологічний дефіцит (2/8, 25%) або порушен-
ня свідомості (2/8, 25%). D-димер і запальні біомарке-
ри були значно підвищені щодо референтних діапазонів
у пацієнтів з наявними лабораторними даними. Верхні
сагітальні та поперечні пазухи були найчастішими місця-
ми утворення гострого CVST (6/8, 75%). Враховуючи на-
явні дані, автор вважає, що є необхідність врахування
ризику гострого ТВСГМ у пацієнтів, позитивних на COVID-
19, особливо якщо розвиваються неврологічні симпто-
ми [1].

Ще одне дослідження пацієнтів з комбінацією діаг-

нозів (ТВСГМ та COVID-19) проведено Vahid Reza
Ostovan et al. (2021), де було оцінено 6 таких хворих. У
п'яти пацієнтів одночасно розвинулися клінічні прояви
обох захворювань. У трьох пацієнтів були відомі факто-
ри, що сприяють розвитку ТВСГМ. Незважаючи на ліку-
вання, чотири пацієнти померли. Зважаючи на отримані
дані, роль SARS-CoV-2 як "причини" проти "аддитивно-
го фактора" ще до кінця не з'ясована [17].

Оцінюючи дані достатньої кількості наведеної вище
інформації, можна зробити висновок, що поширеність
ВТП серед хворих на COVID-19 лежить у діапазоні від
14,7 до 27% (в середньому - 20,6%), серед яких найча-
стіше зустрічаються ТЕЛА з поширеністю в межах від
7,8% до 30% (середнє значення складає 17,4%) та ТГВ
нижніх кінцівок - від 9% до 16,1% (з середнім показни-
ком 12,1%). Також важливе місце в цій поширеності
займає тробмоз венозного синусу головного мозку, що
не виділяється значним поширенням, але попри те має
особливості діагностики та важкості ускладнень, через
що потребує додаткової уваги лікаря.

Артеріальні тромбоемболічні події. Isaac Cheruiyot
et al. (2021) виконали систематичний огляд 27 дослід-
жень (5 когорт, 5 серій випадків і 17 повідомлень про
випадки), що описують артеріальні тромботичні події у
90 пацієнтів з COVID-19. Загальна частота АТП 4,4%.
ATП був симптоматичним у >95% цих пацієнтів і включав
враження одразу кількох артерій приблизно у 18%
пацієнтів. Анатомічний розподіл АТП - широкий і відбу-
вався в артеріях кінцівок (39%), церебральних артеріях
(24%), великих судинах (аорта, загальна клубова, за-
гальна сонна і плечеголовний стовбур; 19%), коронар-
них артеріях (9%) та у верхній брижовій артерії (8%) [3].

Ретроспективне дослідження даних про спалах
COVID-19 в Ухані (Китай), показало, що захворюваність
на інсульт серед госпіталізованих пацієнтів з COVID-19
становила приблизно 5% за двотижневий період у хво-
рих віком менше 50 років (6 пацієнтів з 214 досліджува-
них). Для порівняння були подані дані, кожні 2 тижні
протягом попередніх 12 місяців кількість хворих з інсуль-
том в середньому становила 0,73 пацієнта молодше 50
років [18].

У дослідженні Y. Zhang et al. (2020) описано 7 тяж-
кохворих пацієнтів з COVID-2019, при цьому у всіх були
прояви акроішемії, включаючи ціаноз пальців рук/ніг,
булу шкіри та суху гангрену, а також лабораторно підтвер-
джене значне збільшення показників, що вказують на
гіперкоагуляцію. 6 пацієнтів отримували лікування НМГ,
після чого показники коагулограми зменшилися, але
значного поліпшення клінічних симптомів не відбулося
[30].

Відповідно до наведених даних з досліджень, що
націлені на встановлення поширеності артеріальних
тромбоемболічних подій, можна говорити про наступні
дані: загальна частота АТП коливається в межах 3,7-
4,4% (з середнім показником у 4%), серед яких гострий
коронарний синдром виникав в діапазоні від 1,1% до
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1,6% (середнє значення - 1,4%), а інсульт - від 0,9% до
3% (з середнім значенням в 2,1%).

Діагностика і профілактика. Дослідження Mauro
Panigada et al. (2020), що включало проведення 30 спо-
стережень (24 пацієнтів) за допомогою тромбоеластог-
рафії (ТЕГ), як методу контролю стану пацієнтів з COVID-
19, показало узгодження параметрів ТЕГ зі станом
гіперкоагуляції. До того ж, у всіх пацієнтів була збільше-
на кількість фібриногену, D-димеру, С-реактивного
білка, фактору згортання VIII та фактору фон Віллебран-
да (n=11), натомість антитромбін (n=11) був незначно
знижений. Тому, гіперкоагуляція на додаток до клінічних
проявів ТЕЛА та/або ТГВ нижніх кінцівок, що спостері-
гається у деяких пацієнтів з COVID-19, дозволяє поста-
вити антитромботичну профілактику НМГ або НФГ на
одне з чільних місць у лікуванні коронавірусної інфекції
[19].

Franklin Wright et al. (2020) у своєму дослідженні,
щодо кореляції у припиненні фібринолізу у пацієнтів з
інфекцією SARS-CoV-2 та розвитком тромботичних уск-
ладнень, оцінили за допомогою ТЕГ лабораторні по-
казники 44 пацієнтів. Були підтверджені порушення ко-
агуляції, включаючи підвищення D-димеру, фібриноге-
ну, протромбінового часу (ПЧ) та часткового тромбоп-
ластинового часу (АЧТЧ). Вимірювання показали підви-
щену максимальну амплітуду та низький лізис згустку
через 30 хвилин. Повна відсутність лізису згустку через
30 хвилин спостерігалася у 57% пацієнтів і передбача-
ла ВТП. Загалом, у пацієнтів без лізису згустку через 30
хвилин і з D-димером >2600 нг/мл частота венозної тром-
боемболії становила 50% порівняно з 0% у пацієнтів
без жодного фактора ризику (p=0,008). Тому, автор ро-
бить висновок про те, що припинення фібринолізу, що
підтверджується підвищенням D-димеру та повним при-
пиненням лізису згустку через 30 хвилин під час ТЕГ,
передбачає тромбоемболічні явища у важкохворих
пацієнтів із COVID-19 [28].

Спостереження за 2 773 госпіталізованих пацієнтів
із COVID-19, серед яких 786 (28%) отримували систем-
ну дозу антикоагулянтів (АК) протягом госпітального кур-
су (в середньому діапазон складав від 3 до 8 днів) пока-
зало, що внутрішньолікарняна смертність для пацієнтів,
які отримували АК, становила 22,5% із медіаною вижи-
ваності 21 день, порівняно з 22,8% та медіаною вижи-
ваності 14 днів у пацієнтів, які не отримували дозування
АК. Разом з тим, було відмічено суттєве збільшення ПЧ,
АЧТЧ, лактатдегідрогенази, феритину, С-реактивного
білка та D-димеру серед осіб, які отримували АК у стац-
іонарі порівняно з тими, хто не отримував [20].

Ретроспективний аналіз Ning Tang et al. (2020) пока-
зав, що з 449 пацієнтів із тяжким перебігом COVID-19,
99 з яких отримували гепарин (в основному низькомо-
лекулярний) протягом 7 днів і довше, мали підвищення
показників D-димеру, протромбінового часу, а також
зменшення кількості тромбоцитів, що корелюють з по-
казником 28-денної смертності. Не було виявлено

різниці в 28-денній смертності між пацієнтами, які прий-
мали гепарин, і тими, хто не вживав (30,3% проти 29,7%),
але був нижчим у пацієнтів із показником SIC (сепсис-
індукована коагулопатія) >4 (40,0% проти 64,2%) або D-
димером >6 разів від верхньої межі норми (32,8% про-
ти 52,4%). Тому, антикоагулянтна терапія переважно
НМГ пов'язана з кращим прогнозом у пацієнтів із тяж-
ким перебігом COVID-19, які відповідають критеріям
SIC, або із значним підвищеним D-димеру [25].

Giorgio Prouse et al. (2021) провели дослідження
надійності SOFA Score як інструмента для виявлення
високого ризику ВТП у пацієнтів із SARS-CoV-2. SOFA
Score включала наступні показники: рівень PaO? та
FiO?, кількість тромбоцитів, оцінка за шкалою Глазго,
наявність штучної вентиляції легень, рівень білірубіну,
середній артеріальний тиск або необхідність введення
вазоактивних речовин, рівень креатиніну та підтверд-
ження наявності коронавірусної інфекції. Результати
дослідження показали, що пацієнти з балами SOFA 1
або 2 мають низький ризик розвитку ТГВ і не потребу-
ють антикоагулянтної терапії у терапевтичних дозах. І
навпаки, пацієнти з балами ?3 мають високий ризик
розвитку ТГВ. Загалом із 96 досліджених пацієнтів у 37%
був виявлений ТГВ [23].

Corrado Lodigiani et al. (2020) у своєму досліджені,
де було оцінено 388 пацієнтів з підтвердженим COVID-
19, щодо тромбоемболічних ускладнень, зазначає, що
79% (306 пацієнтів) отримували первинну тромбопроф-
ілактику (НМГ), з них лише у 7,7% (28 пацієнтів) розвину-
лися тромбоемболічні явища. Також повідомляється
про високий рівень позитивних тестів на візуалізацію,
де 36% (серед 44 досліджених) мали ВТП, 63% (із 16
досліджених) - ТЕЛА, 2,5% та 1,1% - інсульт і гострий
коронарний синдром відповідно (серед всіх пацієнтів)
[13].

Опис одного пацієнта з підтвердженою коронавірус-
ною інфекцією (S. D. Patel, et al., 2020), заслуговує на
увагу, оскільки у пацієнта розвинувся ішемічний інсульт
на фоні терапевтичної антикоагулянтної терапії (яку було
розпочато з приводу підвищення рівня D-димеру та
фібриногену). Тому, автор вказує, що ризик тромбозу
залишається підвищеним навіть при стандартній анти-
коагулянтній терапії, що ставить питання визначення
оптимальних доз і засобів, що використовуються в якості
антикоагулянтів, особливо в когорті з ішемічним інсуль-
том [21].

Вище вказані дані з приводу діагностичних стратегій
виявлення тромбоемболічних подій у пацієнтів з коро-
навірусною інфекцією мають важливе значення. Вияв-
лення стану гіперкоагуляції з метою попередження
тромбозів є неодмінною складовою, на яку має зверну-
ти увагу лікар, при лікуванні COVID-19. З цією метою ви-
користовують тромбоеластографію, визначення
кількості фібриногену, D-димеру, С-реактивного білка,
фактору згортання VIII та фактору фон Віллебранда,
антитромбічну, ПЧ, АЧТЧ, шкалу SOFA, КТ-ангіографію
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ЛА, УЗД судин. Питання використання тромбопрофілак-
тики різниться у різних авторів, що потребує додатково-
го клінічного дослідження даного питання, хоча
більшість сходиться на думці щодо необхідності вико-
ристання антикоагулянтів.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Враховуючи результати досліджень, можна ствер-
джувати, що пацієнти з COVID-19 мали високий ризик
ВТП (значну частку становлять ТЕЛА та ТГВ нижніх
кінцівок), на противагу гетерогенності розвитку АТП (не-
високі показники частоти розвитку інфаркту міокарда
та інсульту). Важливе значення має запровадження діаг-
ностично-пошукових стратегій для раннього виявлення
тромбоемболій у пацієнтів, що страждають на коронав-

ірусну інфекцію. До того ж, за думкою більшості авторів,
кількість тромбоемболічних подій зменшується на фоні
прийому первинної тромбопрофілактики, що підтверд-
жується зниженням відсотку розвитку тромбоемболіч-
них ускладнень у пацієнтів з встановленим діагнозом
інфекції SARS-CoV-2. Тому проведення більш скептич-
ної оцінки можливості розвитку ВТП має важливе зна-
чення для попередження виникнення ускладнень ко-
ронавірусної інфекції.

Дослідження даних проблематик дозволяє в подаль-
шому більш детально та обґрунтовано використовувати
набуті знання з розвитку тромбоемболічних подій у
пацієнтів на фоні захворюваності на COVID-19 та, відпо-
відно, удосконалення методів діагностики, лікування та
профілактики даних ускладнень.
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THE PROBLEM OF PREVALENCE, THROMBOPROPHYLAXIS AND DIAGNOSTIC STRATEGIES OF THROMBOEMBOLISM IN
PATIENTS WITH COVID-19
Petrushenko V. V., Voistryk V. I., Grebeniuk D. I., Levadnyi O. V.
Annotation. Coronavirus infection is associated with a large number of complications, among which thromboembolisms of various
localization are extremely serious. This article presents an overview of current literature data on the prevalence, need for
thromboprophylaxis and strategic diagnostic goals in patients who have experienced thromboembolism of various vessels against the
background of COVID-19. From the PubMed, ScienceDirect, UpToDate, Web of science, Scopus databases, 30 sources were
selected and reviewed that met the query conditions: the most recent publications (over the last 5 years) or the latest publications on
this issue (regardless of the age). Thromboembolic complications arising from COVID-19 correlate with increased disease severity
and worsening of treatment outcomes. Patients with COVID-19 had a high risk of venous thromboembolic events (VTE) (a significant
proportion is pulmonary embolism (PE) and deep vein thrombosis (DVT) of the lower extremities), in contrast to the heterogeneity of
the development of arterial thromboembolic events (ATE) (low rates of development myocardial infarction and stroke). It is important
to implement diagnostic and search strategies for early detection of thromboembolism in patients suffering from coronavirus infection.
In addition, according to the opinion of most authors, the number of thromboembolic events decreases against the background of
taking primary thromboprophylaxis, which is confirmed by a decrease in the percentage of thromboembolic complications in patients
with a diagnosis of SARS-CoV-2 infection. Therefore, conducting a more skeptical assessment of the possibility of the development
of VTE is important for the prevention of complications of the coronavirus infection. The study of these problems allows us to use the
acquired knowledge on the development of thromboembolic events in patients against the background of the incidence of COVID-19
in a more detailed and justified manner and, accordingly, to improve the methods of diagnosis, treatment and prevention of these
complications.
Keywords: thromboembolism; thrombosis; COVID-19; pulmonary embolism (PE); thromboprophylaxis; deep vein thrombosis of the
lower extremities (DVT).
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