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Резюме

Введение. Одним из наиболее частых осложнений COVID-19 является возникновение тромбозов. Период беременности 
сопровождается повышением восприимчивости к инфекционным заболеваниям и увеличением риска тромбозов. 

Цель: оценить динамику количества тромбоцитов и тромбоцитарных индексов по общеклиническому анализу крови 
у беременных на фоне COVID-19 в зависимости от времени с начала заболевания и факта наличия тромбообразования.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 230 историй болезней беременных в III триместре с COVID-19. Из 
них были выбраны 99 женщин, соответствовавших критериям включения: лабораторно верифицированная методом поли-
меразной цепной реакции инфекция COVID-19; III триместр беременности; наличие/отсутствие тромботических осложне-
ний. Все пациентки были поделены на 2 группы: контрольную группу составили 94 беременных без тромботических 
осложнений в возрасте 31,5 [28,0; 35,0] лет и средним сроком беременности на момент заболевания 34,1 [30,2; 37,6] нед; 
в основную группу вошли 5 пациенток в возрасте 33,0 [28,5; 37,5] лет и средним сроком беременности на момент заболе-
вания 33,2 [30,2; 37,8] нед с возникшими в ходе заболевания тромботическими осложнениями: тромбоз вен верхних 
и нижних конечностей; массивная тромбоэмболия легочной артерии; тромбоз селезеночной вены в воротах селезенки; 
тромб левого предсердия. В динамике (на 6–8-е, 9–11-е, 12–15-е, 16–23-е и 24–72-е сутки заболевания) оценивали следу-
ющие показатели: общее количество тромбоцитов, тромбокрит, средний объем тромбоцита, ширину распределения тром-
боцитов по объему (англ. platelet distribution width, РDW), число крупных тромбоцитов. Проведен сравнительный анализ 
полученных данных в группах пациенток с тромботическими осложнениями и без тромбозов и корреляционный анализ со 
временем от начала заболевания и фактом тромбообразования. 

Результаты. За весь период наблюдения в основной группе пациенток отмечено увеличение РDW (16,30 [15,80; 16,50]%), 
среднего объема тромбоцитов (10,70 [9,70; 11,80] фл), числа крупных тромбоцитов (73,00 [59,00; 96,00]×109/л) и тенден-
ция к более высокому количеству тромбоцитов (182,50 [155,00; 184,50]×109/л) по сравнению с контрольной группой. 
Установлена корреляционная связь вышеуказанных показателей с сутками заболевания и моментом тромбообразования 
(р < 0,05). Начало развития тромбозов в основной группе приходилось в основном на 12–15-е сутки заболевания. РDW 
увеличивалась в обеих группах к 16–23-м суткам болезни, но более выраженные изменения были зафиксированы в основ-
ной группе (16,50 [16,40; 16,60]%) по сравнению с контрольной (16,10 [15,80; 16,40]%). Тромбокрит при проведении 
сравнительного анализа в обеих группах к 16–23-м суткам у пациенток основной группы был ниже границы нормы – 0,13 
[0,11; 0,20]%, в контрольной группе – 0,26 [0,21; 0,31]%. Корреляционный анализ выявил положительную корреляцион-
ную связь значений тромбокрита с сутками заболевания в обеих группах. Также отмечена тенденция к увеличению сред-
него объема тромбоцита в основной группе к 16–23-м суткам заболевания (11,00 [10,80; 11,80] фл). Количество крупных 
тромбоцитов было достаточно высоким и нарастало ежесуточно в обеих группах женщин; среднее число крупных тромбо-
цитов за весь период наблюдения составило в основной группе 73,00 [59,00; 96,00]×109/л, в контрольной – 81,00 [66,00; 
102,00]×109/л, при этом в основной группе на 16–23-е сутки их количество резко снижалось до 55,00 [42,00; 78,00]×109/л.

Заключение. Полученные данные отражают ход тромботического процесса и могут служить основанием для оценки 
прогноза возникновения тромботических осложнений и выделения групп высокого риска среди беременных при наличии 
у них COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, беременность, тромбоциты, тромбоцитарные индексы, тромбообразование
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Abstract

Introduction. Thrombosis emerging in COVID-19 represents one of its most common complications. The period of pregnancy is 
accompanied by elevated susceptibility to infectious diseases and increased risk of thrombosis. 

Aim: to assess time-dependent change in platelet count and platelet indices in general clinical blood test in pregnant COVID-19 
women related to illness onset and developed thrombosis.

Materials and Methods. A retrospective analysis of 230 case histories from pregnant COVID-19 women at the third trimester was 
carried out. Of these, 99 women were selected who met the inclusion criteria: COVID-19 infection laboratory-verified by polymerase 
chain reaction (PCR); third trimester of pregnancy; presence/absence of thrombotic complications. All patients were divided into 
2 groups: the control group consisted of 94 pregnant women aged 31.5 [28.0; 35.0] years without thrombotic complications and 
the average gestational age at illness onset was 34.1 [30.2; 37.6] weeks; the main group included 5 patients aged 33.0 [28.5; 37.5] 
years and the average gestational age at illness onset was 33.2 [30.2; 37.8] weeks, with thrombotic complications emerged during 
the disease course: thrombosis of upper and lower extremity veins; massive pulmonary embolism; thrombosis of the splenic vein 
at the spleen hilum; left atrial thrombus. The following parameters were evaluated dynamically (on day 6–8, 9–11, 12–15, 16–23 
and 24–72 of the disease): total platelet count, thrombocrit, mean platelet volume, platelet distribution width (PDW), large platelet 
count. A comparative analysis of the study data and a correlation analysis with the time from disease onset and detected thrombosis 
were carried out.

Results. Over the entire observation period, there were noted increased RDW (16.30 [15.80; 16.50]%), average platelet volume 
(10.70 [9.70; 11.80] fl), and large platelet count (73.00 [59.00; 96.00]×109/L) along with platelet count (182.50 [155.00; 
184.50]×109/L) tended to elevate in main vs. control group. A correlation was established between the above parameters and 
illness onset as well as thrombogenesis time point (p < 0.05). The beginning of developing thrombosis in main group was mainly 
recorded on day 12–15 after the onset. РDW increased in both groups by day 16–23 of illness, but more pronounced changes were 
found in main group reaching 16.50 [16.40; 16.60]% compared to control group (16.10 [15.80; 16.40]%). By day 16–23, 
thrombocrit in both groups positively correlated with illness onset. In addition, large platelet count tended to rise in main group 
remaining, however, below the normal limit: 0.13 [0.11; 0.20]% compared to control group (0.26 [0.21; 0.31]%). Large platelet 
count was quite high and increased daily in both groups; the average large platelet count throughout entire observation period was 
lower in the main (73.00 [59.00; 96.00]×109/L) vs. control group (81.00 [66.00; 102.00]×109/L), so that in the former it sharply 
decreased down to 55.00 [42.00; 78.00]×109/L on day 16–23.

Conclusion. These data mirror the course of thrombotic process and may serve as the basis for assessing the prognosis of 
thrombotic complications and identification of high-risk groups among pregnant COVID-19 women.

Keywords: COVID-19, pregnancy, platelets, platelet indices, thrombogenesis
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Характеристика тромбоцитов и тромбоцитарных индексов при COVID-19 у беременных в зависимости 
от факта наличия тромбообразования
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Введение / Introduction

Практически сразу после начала пандемии 
COVID-19 врачи разных стран в процессе выявления 
и  лечения заболевших стали отмечать состояние ги-
перкоагуляции и  тромбоэмболические осложнения 
(ТЭО). В мае 2020 г. от имени Европейского общества 
кардиологов (англ. European Society of Cardiology, 
ESC) в журнале European Heart Journal итальянскими 
авторами был опубликован клинический случай дву-
сторонней тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) 
у 75-летней COVID-19-положительной женщины, гос- 
питализированной по поводу тяжелой двусторонней 
пневмонии [1]. Французскими авторами в 2020 г. было 
проведено многоцентровое проспективное когортное 
исследование, посвященное выявлению риска тром-
боза у пациентов с тяжелой инфекцией SARS-CoV-2. 
В ходе исследования было обнаружено, что у 150 па-
циентов было диагностировано 64 клинически значи-

мых тромботических осложнения, в основном легоч-
ная эмболия (16,7 %). У 28 из 29 (96,6 %) пациентов, 
получавших непрерывную заместительную почечную 
терапию, наблюдался тромбоз контура [2]. В июле 
2020 г. группа авторов из Нидерландов опубликовала 
статью, посвященную частоте развития тромботиче-
ских осложнений у тяжелобольных пациентов, госпи-
тализированных с COVID-19 в отделения интенсивной 
терапии; из 184 пациентов венозные тромбоэмбо-
лии подтверждены у 27 % и артериальные тромботи- 
ческие события – в 3,7 % случаев [3]. Исходя из дан-
ных, приводимых авторами различных исследований, 
связь венозных ТЭО и COVID-19 очевидна. 

В настоящее время многочисленными исследо-
ваниями доказано, что заболеваемость вирусны-
ми инфекциями у  беременных выше, чем в  популя-
ции [4–8]. Относительно COVID-19 нет достоверных 
данных о  более высокой восприимчивости беремен-
ных к инфекции по сравнению с общей популяцией 

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Беременность – физиологическое состояние, сопровожда- 
ющееся явлением иммунодефицита и повышением риска 
возникновения инфекционных заболеваний.

► �Нормальная беременность всегда сопровождается гипер-
коагуляционным состоянием и сама по себе является 
фактором риска развития тромбоза.

► �COVID-19 при осложненном течении часто сопровождается 
тромбообразованием, в конечном итоге нередко являю-
щимся причиной неблагоприятных исходов заболевания.

Что нового дает статья?

► �Проведена оценка самого простого и доступного метода 
лабораторной диагностики – общеклинического анализа 
крови.

► �Выполнен анализ динамики уровня тромбоцитов и тром-
боцитарных индексов и корреляций их изменений с 
моментом тромбообразования.

► �В ходе исследования создана программа для ЭВМ для 
определения степени риска развития тромбозов у бере-
менных при COVID-19 и получен патент.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Самый дешевый и доступный метод обследования – 

общеклинический анализ крови может стать инструментом 
для оценки степени риска и прогнозирования развития 
тромбоза у беременных при COVID-19.

► �В результате своевременного выявления беременных 
высокого риска по возникновению тромбозов при нали-
чии у них COVID-19 возможно будет своевременно пред-
принять профилактические меры или выполнить коррек-
цию уже проводимых мер профилактики тромбозов, что 
в свою очередь поможет снизить число неблагоприятных 
исходов и положительно отразится на показателе мате-
ринской смертности.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Pregnancy is a physiological condition accompanied by the 
phenomenon of immunodeficiency and an increased risk of 
infectious diseases.

► �Normal pregnancy is always accompanied by a hypercoagula- 
ble state, per se being a risk factor for developing thrombosis.

► �Complicated COVID-19 is often accompanied by thrombo- 
genesis, ultimately often being the cause of adverse disease 
outcomes.

What are the new findings?

► �General clinical blood test as the simplest and most accessible 
method of laboratory diagnostics was evaluated.

► �A dynamic analysis assessing platelet count and platelet 
indices as well as correlations between their changes and 
onset of thrombogenesis was performed.

► �During the study, a computer software was created to deter-
mine the risk of developing thrombosis in pregnant COVID-19 
women followed by receiving the relevant patent.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �General clinical blood test is the cheapest and most accessible 

examination method that may become a tool for assessing a 
degree of risk and predicting thrombogenesis in pregnant 
COVID-19 women.

► �Resulting from timely detection of pregnant COVID-19 women 
at high risk of thrombogenesis, it will be possible to take 
timely preventive measures or correct ongoing thrombosis 
prevention measures, which in turn will help reduce the 
number of adverse outcomes and positively affect maternal 
mortality rate.
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[9, 10]. Однако, E.A.N. Wastnedge с соавт. (2020) [11] 
и N. Subbaraman с соавт. (2021) [12] предлагают отно-
сить беременных в группу высокого риска осложнен-
ного течения инфекции. При этом известно, что бе-
ременность – физиологическое состояние организма 
женщины, сопровождающееся гиперкоагуляционным 
сдвигом в  системе гемостаза. Соответственно, в  пе-
риод беременности возникает повышенный риск раз-
вития венозных ТЭО [13–16].

J. Servante с соавт. в 2020 г. провели систематиче-
ский обзор случаев заболевания COVID-19 при бере-
менности, описанных в электронных библиографиче-
ских базах данных (PubMed/MEDLINE, Embase и База 
данных по охране материнства и младенчества). В ре-
зультате проведенного анализа было установлено, что 
гематологические осложнения чаще возникают у  бе-
ременных на фоне инфекции COVID-19 (1,26 %), чем 
у неинфицированных беременных (0,45 %) [17].

Проблема материнской смертности в  результате 
ТЭО остается актуальной, несмотря на все принимае-
мые меры по ее снижению, а с появлением COVID-19 
число тромбозов при беременности и, соответствен-
но, материнская смертность значительно выросли. 
В связи с этим ведется поиск возможных мер профи-
лактики развития тромбозов и  предотвращения не-
благоприятных исходов у беременных. 

Цель: оценить динамику количества тромбоцитов 
и  тромбоцитарных индексов по общеклиническому 
анализу крови у беременных на фоне COVID-19 в за-
висимости от времени с начала заболевания и факта 
наличия тромбообразования.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design 
Выполнен ретроспективный анализ 230 историй 

болезни беременных с  диагнозом «новая коронави-
русная инфекция COVID-19», находившихся на стаци-
онарном лечении в  ковидном госпитале ГБУЗ СОКБ 
им. В.Д. Середавина с 01.04.2020 по 01.11.2021. 

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения (основная группа): лабора-
торно верифицированная методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) инфекция COVID-19; III три-
местр беременности; наличие тромботических ослож-
нений.

Критерии включения (контрольная группа): ла-
бораторно верифицированная методом ПЦР инфек-
ция COVID-19; III триместр беременности; отсутствие 
тромботических осложнений.

Критерии исключения: I и  II триместры беремен-
ности; отсутствие лабораторного подтверждения ин-
фекции COVID-19 методом ПЦР.

Группы сравнения / Comparison groups
Всего критериям включения соответствовали 

99  историй болезни. Средний возраст пациенток со-
ставил 31,1 [28,0; 35,0] лет, средний срок беременно-
сти – 34,0 [30,2; 37,5] нед, среднее количество койко- 
дней – 13, максимальное количество койко-дней – 65, 
минимальное – 6. В соответствии с целью исследова-
ния сформировали 2 группы пациенток – с наличием 
тромботических осложнений (основная группа, n = 5) 
и без таковых (контрольная группа, n = 94).

Методы исследования / Study methods
На автоматическом гематологическом анализато-

ре ВС-6800 III поколения (Mindray, Китай) в  каждом 
общеклиническом анализе крови, взятом на 6–8-е, 
9–11-е, 12–15-е, 16–23-е и  24–72-е сутки заболева-
ния, анализировали количество тромбоцитов и тром-
боцитарные индексы – тромбокрит, число крупных 
тромбоцитов, средний объем тромбоцита, средний 
диаметр тромбоцита, ширину распределения тромбо-
цитов по объему (англ. platelet distribution width, РDW) 
с  подсчетом ретикулоцитов и  лейкоформулы мето-
дом проточной цитометрии. Корреляцию динамики 
исследованных показателей проводили с  временем 
от начала заболевания.

Этические аспекты / Ethical aspects
Исследование проведено в  соответствии с  этиче-

скими стандартами Хельсинской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации 1964 г. и ее последую-
щими изменениями и сопоставимыми нормами этики. 
Исследование проводилось ретроспективно, путем 
анализа данных историй болезни. Все персональные 
данные пациенток были скрыты, и  поэтому инфор-
мированное добровольное согласие пациентками не 
подписывалось. Исследование одобрено 29.09.2021 
комитетом по биоэтике при ФГБОУ ВО СамГМУ Мин- 
здрава России, протокол № 235.

Статистический анализ / Statistical analysis 
Сбор и  хранение данных осуществляли в  паке-

те Microsoft Excel (Microsoft, США). Для статисти-
ческого анализа использовали специализирован-
ное программное обеспечение: IBM SPSS Statistics 
software Version 25.0 (IBM Corporation, США, лицен-
зия № 5725-А54). Изучали соответствие нормально-
му распределению показателей тромбоцитов по кри-
терию Шапиро–Уилка. Сравнение групп и  периодов 
наблюдения проводили с  использованием непара-
метрического критерия Манна–Уитни. Описательные 
статистики представлены медианой и  межквартиль-
ным размахом (Me [Q1; Q3]). Для исследования взаи-
мосвязи уровня исследованных показателей и срока 
заболевания применяли расчет коэффициентов кор-
реляции Спирмена. Результаты считали статистиче-
ски значимыми при p ≤ 0,05.

Характеристика тромбоцитов и тромбоцитарных индексов при COVID-19 у беременных в зависимости 
от факта наличия тромбообразования
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Результаты / Results

Средний возраст женщин основной группы соста-
вил 33,0 [28,5; 37,5] лет, контрольной группы – 31,5 
[28,0; 35,0] лет (р = 0,512). Средний срок беременно-
сти на момент начала заболевания в основной группе 
составил 33,2 [30,2; 37,8] нед, в контрольной группе – 
34,1 [30,2;37,6] нед (р = 0,737).

В основной группе (n = 5) в ходе заболевания разви-
лись следующие тромботические осложнения: тром-
боз вен верхней конечности (v. basilica, v. cephalica, 
v. cubitalis); тромбоз вен нижних конечностей (зад-
ней большеберцовой вены, подколенной вены, неок-
клюзирующий тромбоз нижней полой вены выше по-
чечных вен); массивная ТЭЛА, тромбоз селезеночной 
вены в воротах селезенки; тромб левого предсердия. 
Чаще всего тромбозы развивались в период с 16-х по 
23-и сутки от момента начала заболевания.

При оценке усредненных данных за весь период на-
блюдения в основной группе пациенток с тромбозами 
выявлено увеличение среднего диаметра тромбоцитов 
(р < 0,001), среднего объема тромбоцитов (р = 0,017), 
числа крупных тромбоцитов (р = 0,039) и тенденция на 
момент начала исследования к более высокому коли-
честву тромбоцитов (р = 0,055) по сравнению с паци-
ентками контрольной группы без тромбозов (табл. 1).

Количество тромбоцитов / Platelet count
При проведении корреляционного анализа установ-

лено наличие слабой положительной связи между сут-
ками заболевания и количеством тромбоцитов только 
в контрольной группе (r = 0,394; р < 0,001). При срав-
нительном анализе числа тромбоцитов каждые трое 
суток заболевания к 12–15-м суткам в основной груп-
пе выявлена тенденция к снижению числа тромбоци-
тов (р = 0,075); на 16–23-е сутки среднее количество 
тромбоцитов достигало значений, соответствующих 
тромбоцитопении, а к 24-м суткам заболевания отме-
чалось восстановление числа тромбоцитов (рис. 1).

Тромбокрит / Plateletcrit
Изменение количества тромбоцитов в  основной 

группе в  зависимости от суток заболевания законо-
мерно также отразилось и  в показателе тромбокри-
та: установлена положительная корреляционая связь 
между показателем тромбокрита и сутками заболева-
ния как в основной (r = 0,233; р = 0,034), так и в кон-
трольной группе (r = 0,449; р < 0,001). У пациенток ос-
новной группы к 16–23-м суткам показатель тромбо-
крита достоверно снижался ниже уровня нормальной 
границы (р < 0,001), а на 24-е сутки восстанавливался 
до нормальных значений (рис. 2).

Средний объем тромбоцита / Mean platelet volume
При сравнении среднего объема тромбоцита в обе-

их группах выявлена тенденция к  его увеличению 

к  16–23-м суткам заболевания при нормальном зна-
чении медианы только в основной группе пациенток 
(р = 0,002) (рис. 3). При проведении корреляционного 
анализа установлено наличие тенденции между уве-
личением среднего объема тромбоцита и сутками за-
болевания у  пациенток основной группы (r = 0,208; 
р = 0,059). 

Ширина распределения тромбоцитов по объему / 
Platelet volume distribution width

Ширина распределения тромбоцитов по объему 
(RDW) в  нашем исследовании хоть и  находилась 
в  пределах нормальных значений, однако достовер-
но была больше в основной группе (р < 0,001). При 
анализе динамики RDW видно, что с увеличением су-
ток заболевания отмечен ее рост в обеих группах, но 
в основной группе это увеличение было более выра-
женным и  достигало максимума именно к  16–23-м 
суткам (рис. 4). При проведении корреляционного 
анализа установлено наличие положительной связи 
между RDW и сутками заболевания и в контрольной 
(r = 0,229; р < 0,001) и в основной группе (r = 0,284; 
р = 0,011). 

Число крупных тромбоцитов / Large platelet count
При сравнении абсолютного количества крупных 

тромбоцитов в  контрольной группе пациенток отме-
чено большее их количество, чем у пациенток основ-
ной группы. При анализе динамики данного показате-
ля в зависимости от суток заболевания выявлена сле-
дующая закономерность: в  обеих группах отмечался 
рост числа крупных тромбоцитов, более выраженный 
в контрольной группе. В основной группе на 16–23-м 
сутки наблюдали резкое снижение количества круп-
ных тромбоцитов, что соответствовало суткам тром-
бообразования (р < 0,001). Далее, к 24-м суткам чис-
ло крупных тромбоцитов восстанавливалось, и  про-
слеживалась тенденция к  увеличению их количества 
относительно данных до момента развития тромбоза, 
а  в контрольной группе подобных колебаний зафик-
сировано не было. При проведении корреляционного 
анализа выявлено наличие положительной связи ко-
личества крупных тромбоцитов с сутками заболевания 
в контрольной группе (r = 0,426; р < 0,001), а в основ-
ной группе отмечено лишь наличие тенденции к увели-
чению числа крупных тромбоцитов (r = 0,20; р < 0,07). 
В основной группе на 16–23-е сутки наблюдалось рез-
кое снижение количества крупных тромбоцитов, что 
соответствовало суткам тромбообразования (рис. 5).

Обсуждение / Discussion

По нашему мнению, снижение общего количества 
тромбоцитов и тенденция к увеличению числа крупных 
тромбоцитов в  группе пациенток с тромбозами явля-
ется результатом развития тромботического процесса, 

Спиридонова Н.В., Гриценко Т.А., Хуртова Е.Ф. 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

602 http://www.gynecology.su

20
23

 •
 Т

ом
 1

7 
• 

№
 5

Та
бл

иц
а 

1.
 К

ол
ич

ес
тв

о 
тр

ом
бо

ци
то

в 
и 

тр
ом

бо
ци

та
рн

ы
е 

ин
де

кс
ы

 в
 г

ру
пп

ах
 о

бс
ле

до
ва

нн
ы

х 
по

су
то

чн
о.

 

Ta
bl

e 
1.

 D
ai

ly
 a

ss
es

se
d 

pl
at

el
et

 c
ou

nt
 a

nd
 p

la
te

le
t i

nd
ic

es
 in

 th
e 

gr
ou

ps
 e

xa
m

in
ed

.

Су
тк

и 
от

на
ча

ла
за

бо
ле

ва
ни

я

Da
y 

af
te

r 
di

se
as

e 
on

se
t

Тр
ом

бо
ци

ты
, ×

10
9 /л

Pl
at

el
et

s,
 ×

10
9 /L

M
e 

[Q
1; 

Q 3
]

Тр
ом

бо
кр

ит
, %

Pl
at

el
et

cr
it,

 %
M

e 
[Q

1; 
Q 3

]

Ср
ед

ни
й 

об
ъе

м
 т

ро
м

бо
ци

та
, ф

л

M
ea

n 
pl

at
el

et
 v

ol
um

e,
 fl

M
e 

[Q
1; 

Q 3
]

Ш
ир

ин
а 

ра
сп

ре
де

ле
ни

я 
тр

ом
бо

ци
то

в 
по

 о
бъ

ем
у,

 %
Pl

at
el

et
 d

is
tri

bu
tio

n 
w

id
th

, %
 

M
e 

[Q
1; 

Q 3
]

Чи
сл

о 
кр

уп
ны

х 
тр

ом
бо

ци
то

в,
 ×

10
9 /л

La
rg

e 
pl

at
el

et
 c

ou
nt

, ×
10

9 /L
M

e 
[Q

1; 
Q 3

]

Ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

па
Co

nt
ro

l g
ro

up
n 

= 
94

Ос
но

вн
ая

 
гр

уп
па

M
ai

n 
gr

ou
p

n 
= 

5

Ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

па
Co

nt
ro

l g
ro

up
n 

= 
94

Ос
но

вн
ая

 
гр

уп
па

M
ai

n 
gr

ou
p

n 
= 

5

Ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

па
Co

nt
ro

l g
ro

up
n 

= 
94

Ос
но

вн
ая

 
гр

уп
па

M
ai

n 
gr

ou
p

n 
= 

5

Ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

па
Co

nt
ro

l g
ro

up
n 

= 
94

Ос
но

вн
ая

 
гр

уп
па

M
ai

n 
gr

ou
p

n 
= 

5

Ко
нт

ро
ль

на
я 

гр
уп

па
Co

nt
ro

l g
ro

up
n 

= 
94

Ос
но

вн
ая

 
гр

уп
па

M
ai

n 
gr

ou
p

n 
= 

5

6–
8-

е 
6–

8
15

7,
50

 
[1

28
,0

0;
 1

95
,2

5]
18

2,
50

 
[1

55
,0

0;
 1

84
,5

0]
0,

17
[0

,1
4;

 0
,2

1]
0,

18
[0

,1
7;

 0
,1

9]
10

,5
5

[9
,5

0;
 1

1,
33

]
10

,2
0

[9
,7

8;
 1

0,
93

]
15

,9
0

[1
5,

63
; 1

6,
10

]
15

,6
5

[1
5,

60
; 1

5,
78

]
68

,0
0

[5
0,

75
; 7

8,
25

]
70

,0
0

[6
7,

25
; 7

2,
75

]

9–
11

-е
 

9–
11

20
4,

00
 

[1
63

,5
0;

 2
35

,5
0]

20
2,

00
 [1

90
,0

0;
 

24
1,

50
]

0,
21

[0
,1

8;
 0

,2
3]

0,
21

[0
,1

9;
 0

,2
4]

10
,1

0
[9

,4
0;

 1
0,

90
]

9,
90

[9
,7

0;
 1

0,
50

]
15

,8
0

[1
5,

60
; 1

6,
05

]
15

,9
0

[1
5,

65
-1

6,
10

]
76

,5
0

[6
6,

25
; 8

6,
00

]
73

,0
0

[7
0,

00
; 8

4,
50

]

12
–1

5-
е 

12
–1

5
22

9,
00

 
[1

86
,0

0;
 2

96
,0

0]
20

6,
00

 [1
36

,0
0;

 
24

0,
00

]
0,

24
[0

,1
9;

 0
,2

9]
0,

21
[0

,1
6;

 0
,2

8]
10

,1
0

[9
,4

8;
 1

0,
73

]
10

,1
0

[9
,0

0;
 1

0,
70

]
16

,0
0

[1
5,

70
; 1

6,
30

]
16

,2
0

[5
,6

8-
16

,3
3]

88
,0

0 
[7

0,
75

; 1
08

,2
5]

77
,0

0
[6

7,
00

; 9
7,

00
]

16
–2

3-
е 

16
–2

3
24

7,
00

 
[1

92
,0

0;
 3

10
,0

0]
12

0,
00

[9
6,

00
; 1

76
,0

0]
*

0,
26

[0
,2

1;
 0

,3
1]

0,
13

[0
,1

1;
 0

,2
0]

*
10

,3
0

[9
,2

0;
 1

1,
20

]
11

,0
0

[1
0,

80
; 1

1,
80

]*
16

,1
0

[1
5,

80
; 1

6,
40

]
16

,5
0

[1
6,

40
; 1

6,
60

]*
97

,0
0 

[8
0,

00
; 1

15
,0

0]
55

,0
0

[4
2,

00
; 7

8,
00

]*

24
–7

2-
е 

24
–7

2
24

9,
00

 
[1

77
,7

5;
 2

91
,5

0]
23

9,
50

 [1
49

,2
5;

 
30

2,
75

]
0,

25
[0

,1
7;

 0
,3

3]
0,

25
[0

,2
0;

 0
,2

9]
10

,3
0

[9
,3

5;
 1

1,
10

]
11

,4
0

[8
,9

0;
 1

2,
70

]
15

,9
0

[1
5,

80
; 1

6,
40

]
16

,4
0

[1
5,

80
; 1

6,
70

]
90

,0
0 

[6
4,

25
; 1

19
,5

0]
85

,0
0

[6
7,

00
; 1

03
,0

0]

Н
ор

м
ал

ьн
ы

е 
зн

ач
ен

ия
N

or
m

al
 ra

ng
e

15
0–

40
0

0,
15

–0
,4

0
7,

5–
12

,4
10

–2
0

30
–9

0

Пр
им

еч
ан

ие
: *

р 
< 

0,
05

 –
 р

аз
ли

чи
я 

ст
ат

ис
ти

че
ск

и 
зн

ач
им

ы
 п

о 
ср

ав
не

ни
ю

 с
 к

он
тр

ол
ьн

ой
 г

ру
пп

ой
.

No
te

: *
p 

< 
0.

05
 –

 s
ig

ni
fic

an
t d

iff
er

en
ce

s 
co

m
pa

re
d 

to
 c

on
tro

l g
ro

up
.

p = 0,008 p = 0,013

p < 0,001

p < 0,001

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Ко
ли

че
ст

во
 т

ро
м

бо
ци

то
в,

 ×
10

9 /
L

Pl
at

el
et

 c
ou

nt
, ×

10
9 /

L

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

600

400

200

0

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Тр
ом

бо
кр

ит
, %

Pl
at

el
et

cr
it,

 %

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

0,6

0,4

0,2

0,0

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

p = 0,001 p = 0,003

p < 0,001 p < 0,001

p = 0,004
p = 0,003

p = 0,002

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Ср
ед

ни
й 

об
ъе

м
 т

ро
м

бо
ци

та
, ф

л
M

ea
n 

pl
at

el
et

 v
ol

um
e,

 fl

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

16

14

12

10

8

0

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Ш
ир

ин
а 

ра
сп

ре
де

ле
ни

я 
тр

ом
бо

ци
то

в 
по

 о
бъ

ем
у,

 %
Pl

at
el

et
 v

ol
um

e 
di

st
rib

ut
io

n 
w

id
th

, %

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

18

17

16

15

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

p = 0,023

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Чи
сл

о 
кр

уп
ны

х 
тр

ом
бо

ци
то

в,
 ×

10
9 /

л
La

rg
e 

pl
at

el
et

 c
ou

nt
, ×

10
9 /

L

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

200

150

100

50

0

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001p < 0,001

p < 0,001
p < 0,001

p = 0,008 p = 0,013

p < 0,001

p < 0,001

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Ко
ли

че
ст

во
 т

ро
м

бо
ци

то
в,

 ×
10

9 /
L

Pl
at

el
et

 c
ou

nt
, ×

10
9 /

L

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

600

400

200

0

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Тр
ом

бо
кр

ит
, %

Pl
at

el
et

cr
it,

 %

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

0,6

0,4

0,2

0,0

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

p = 0,001 p = 0,003

p < 0,001 p < 0,001

p = 0,004
p = 0,003

p = 0,002

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Ср
ед

ни
й 

об
ъе

м
 т

ро
м

бо
ци

та
, ф

л
M

ea
n 

pl
at

el
et

 v
ol

um
e,

 fl

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

16

14

12

10

8

0

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Ш
ир

ин
а 

ра
сп

ре
де

ле
ни

я 
тр

ом
бо

ци
то

в 
по

 о
бъ

ем
у,

 %
Pl

at
el

et
 v

ol
um

e 
di

st
rib

ut
io

n 
w

id
th

, %

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

18

17

16

15

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

p = 0,023

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Чи
сл

о 
кр

уп
ны

х 
тр

ом
бо

ци
то

в,
 ×

10
9 /

л
La

rg
e 

pl
at

el
et

 c
ou

nt
, ×

10
9 /

L

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

200

150

100

50

0

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001p < 0,001

p < 0,001
p < 0,001

p = 0,008 p = 0,013

p < 0,001

p < 0,001

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Ко
ли

че
ст

во
 т

ро
м

бо
ци

то
в,

 ×
10

9 /
L

Pl
at

el
et

 c
ou

nt
, ×

10
9 /

L

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

600

400

200

0

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Тр
ом

бо
кр

ит
, %

Pl
at

el
et

cr
it,

 %

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

0,6

0,4

0,2

0,0

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

p = 0,001 p = 0,003

p < 0,001 p < 0,001

p = 0,004
p = 0,003

p = 0,002

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Ср
ед

ни
й 

об
ъе

м
 т

ро
м

бо
ци

та
, ф

л
M

ea
n 

pl
at

el
et

 v
ol

um
e,

 fl

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

16

14

12

10

8

0

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Ш
ир

ин
а 

ра
сп

ре
де

ле
ни

я 
тр

ом
бо

ци
то

в 
по

 о
бъ

ем
у,

 %
Pl

at
el

et
 v

ol
um

e 
di

st
rib

ut
io

n 
w

id
th

, %

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

18

17

16

15

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

p = 0,023

6–8 9–11 12–15 16–23 24–72

Чи
сл

о 
кр

уп
ны

х 
тр

ом
бо

ци
то

в,
 ×

10
9 /

л
La

rg
e 

pl
at

el
et

 c
ou

nt
, ×

10
9 /

L

Сутки от начала заболевания / Day after disease onset

200

150

100

50

0

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

p < 0,001

p < 0,001

p < 0,001p < 0,001

p < 0,001
p < 0,001

Рисунок 1. Динамика количества тромбоцитов в зависимости 
от суток заболевания.

Figure 1. Dynamic change in platelet count related to day after 
disease onset.

Рисунок 2. Динамика тромбокрита в зависимости от суток 
заболевания.

Figure 2. Platelecrit dynamics related to day after disease onset.

Рисунок 3. Динамика среднего объема тромбоцита 
в зависимости от суток заболевания.

Figure 3. Dynamic change in mean platelet volume related to day 
after disease onset.

Характеристика тромбоцитов и тромбоцитарных индексов при COVID-19 у беременных в зависимости 
от факта наличия тромбообразования
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в ходе которого тромбоциты расходуются на образова-
ние тромба, и признаком ответной активации мегака-
риоцитарного ростка, о чем свидетельствует наличие 
крупных незрелых форм тромбоцитов в перифериче-
ской крови. Также, по мнению О.В. Петровой с соавт. 
(2014), данное явление, возможно, свидетельствует 
об усилении процессов тромбоцитопоэза в связи с их 
повышенным потреблением в  ходе тромбообразова-
ния [18]. Данное предположение также подтверждает 
тот факт, что в нашем исследовании при проведении 
корреляционного анализа числа тромбоцитов с  сут-
ками заболевания в  группе пациенток с  тромбозами 
выявлена тенденция к  снижению количества тром-
боцитов к  12–15-м суткам болезни (р = 0,075), а  на 
16–23-и сутки, которые соответствуют суткам тромбо-
образования, была зафиксирована тромбоцитопения 
(р < 0,001). Однако существует еще несколько версий 
возможной причины развития тромбоцитопении. Ака-
демик А.Д. Макацария с соавт. (2021) в обзорной ста-
тье, посвященной тромботическому шторму на фоне 
COVID-19, рассматривают несколько возможных при-
чин снижения количества тромбоцитов: в связи с  ги-
поксией и  окислительным стрессом происходит ги-
перактивация тромбоцитов и  усиление процессов 
апоптоза [19]. Однако многие исследователи считают 
неуместным применение термина «апоптоз» к  тром-
боцитам, поскольку сам тромбоцит не имеет ядра 
и  фактически является не клеткой, а  лишь ее фраг-
ментом. Е.О. Артеменко с соавт., рассматривая причи-
ны удаления тромбоцитов из циркулирующей крови, 
называют 2 основные причины – процесс физиоло-
гического обновления клеток крови и следствие про-
цесса сверхактивации тромбоцитов, в  ходе которого 
формируются особые прокоагулянтные тромбоциты, 
имеющие на своей поверхности фосфатидилсерин. 
Эти процессы имеют признаки программируемой кле-
точной гибели [20]. S.P. Jackson с соавт. утверждают, 

что тромбоциты, будучи безъядерными фрагментами 
клетки, подвергаясь программируемой клеточной ги-
бели, претерпевают изменения, более характерные 
для некроза [21]. В качестве еще одной возмож-
ной причины развития тромбоцитопении академик 
А.Д.  Макацария с  соавт. рассматривают гепариноте-
рапию [19]. Известно, что с профилактической целью 
все пациентки получали низкомолекулярный гепарин 
(НМГ) для предотвращения тромботических осложне-
ний, а при возникновении тромбозов дозировки уве-
личивались. Поэтому снижение уровня тромбоцитов 
могло быть обусловлено развитием гепарин-индуци-
рованной тромбоцитопении. 

Также существует предположение, что сам вирус 
может быть причиной развития тромбоцитопении, по-
скольку описаны механизмы проникновения РНК ви-
руса гриппа в  тромбоцит путем рецептор-опосредо-
ванного эндоцитоза, что влечет за собой активацию 
и  программируемую клеточную гибель [22]. В ходе 
нашего исследования также было зафиксировано, что 
снижение уровня тромбоцитов было более выражен-
ным у пациенток с наличием тромботических ослож-
нений и более тяжелым течением инфекции. G. Lippi 
с соавт. (2020) при проведении метаанализа 9 иссле-
дований, посвященных тяжелому течению COVID-19, 
также пришли к выводу, что уменьшение количества 
тромбоцитов связано с  повышенным риском тяже-
лого течения заболевания и  повышением смертно-
сти пациентов с COVID-19 и, таким образом, должно 
служить клиническим индикатором ухудшения со-
стояния во время госпитализации [23]. Еще в 2000 г. 
S. Vandershuren с соавт. [24] и в 2002 г. S. Akca с со-
авт. [25] описывали развитие тромбоцитопении у па-
циентов с тяжелым состоянием без короновирусной 
инфекции, находившихся на лечении в отделении ре-
анимации и  интенсивной терапии (ОРИТ). А индий-
ские исследователи D. Khurana и  S.A. Deoke (2017) 
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Рисунок 4. Динамика ширины распределения тромбоцитов по 
объему в зависимости от суток заболевания.

Figure 4. Dynamic change in platelet volume distribution width 
related to day after disease onset.

Рисунок 5. Динамика числа крупных тромбоцитов в 
зависимости от суток заболевания.

Figure 5. Dynamic change in large platelet count related to day 
after disease onset.
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вообще предлагают рассматривать тромбоцитопе-
нию как простой и  доступный прогностический мар-
кер неблагоприятных исходов для пациентов ОРИТ 
[26]. В Китае задолго до появления COVID-19 Z. Zou 
с соавт. (2004) рассматривали тромбоцитопению как 
маркер развития ДВС-синдрома и один из факторов 
развития тяжелого острого респираторного синдрома 
при тяжелом течении острых респираторных вирус-
ных инфекций и даже разработали с учетом этих дан-
ных прогностическую математическую модель [27].

Изменение показателя тромбокрита, по нашему 
мнению, также как и  изменение общего количества 
тромбоцитов свидетельствует о  реактивном усиле-
нии процессов кроветворения, а наличие корреляций 
с сутками тромбообразования подтверждает эту гипо-
тезу. Кроме увеличения числа крупных тромбоцитов, 
в  группе пациенток с  тромбозами также закономер-
но наблюдалась тенденция к увеличению показателя 
PDW к  16–23-м суткам болезни. Тенденция к  увели-
чению PDW к 16-23 суткам была выявлена и в группе 
пациенток без тромбозов, однако в группе пациенток 
с  тромбозами она была более выраженной. Данное 
явление, возможно, является маркером активации 
процесса тромбоцитопоэза и может быть объяснено 
выходом молодых форм тромбоцитов в перифериче-
ское кровеносное русло. Однако увеличение размера 
тромбоцитов может быть также признаком их функ-
циональной активации. Е.А. Цикаленко с соавт. (2014) 
рассматривают появление крупных тромбоцитов при 
беременности как маркер активации тромбоцитарно-
го гемостаза [28]. E. Güçlü с соавт. в своем исследо-

вании, посвященном изменению тромбоцитарных ин-
дексов у  пациентов с  COVID-19, также рассматрива-
ют увеличение объема тромбоцитов и закономерное 
увеличение показателя PDW как маркер повышения 
функциональной активности тромбоцитов и  актива-
ции процессов тромбоцитопоэза вследствие повы-
шенного потребления тромбоцитов в процессе тром-
бообразования [29].

Заключение / Conclusion

Таким образом, при обращении внимания на вре-
мя развития тромбоза отмечено, что основная масса 
пациенток к  16–23-м суткам уже имела тромботиче-
ские осложнения. Начало развития тромбозов при-
ходилось в  основном на 12–15-е сутки заболевания 
COVID-19. Исходя из наших наблюдений, можно по-
лагать, что в данном случае все же имела место тром-
боцитопения потребления, развившаяся в результате 
тромботических осложнений, с последующим восста-
новлением количества тромбоцитов путем усиления 
процесса тромбоцитопоэза, о  чем свидетельствуют 
изменения среднего диаметра тромбоцита и  абсо-
лютного количества крупных тромбоцитов в  зависи-
мости от суток заболевания. Кроме того, четко про-
слеживается зависимость динамики количественных 
и качественных показателей тромбоцитов в общекли-
ническом анализе крови от состояния пациенток и на-
личия осложнений, что может служить прогностиче-
ским критерием для оценки степени тяжести заболе-
вания и риска развития тромботических осложнений. 
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