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Аннотация
Цель. Определить эффективность диагностики венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) на фоне новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 с использованием валидированных шкал  оценки риска ВТЭО и рутинных методов диагностики, таких как исследование уровня 
D-димера и  Эхо-КГ. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное одноцентровое контролируемое обсервационное исследование на базе го-
спиталя  для лечения больных новой коронавирусной инфекцией ГУЗ «ЦКМСЧ им. В.А. Егорова» в 2020–2021 гг. В исследование включены 
1050 пациентов с подтвержденным  диагнозом COVID-19. Для установления диагноза пациент должен был иметь положительный результат 
лабораторного теста на РНК SARS-CoV-2, выполненного методом амплификации нуклеиновых кислот (тест полимеразной цепной реакции 
в реальном времени). Всем пациентам выполнено клиническое исследование, лабораторные и инструментальные методы обследования в 
соответствии с действующими  на момент госпитализации версиями Временных методических рекомендаций по профилактике, диагностике 
и лечению новой коронавирусной инфекции (COVID-19) Минздрава России (версии 6–11).
Результаты. Диагностика венозных тромбоэмболических осложнений на фоне новой коронавирусной инфекции COVID-19 может быть за-
труднительной, так как клинические проявления легочной эмболии и тяжелого течения коронавирусной пневмонии могут быть схожими. 
При использовании  общепринятых шкал оценки риска ВТЭО эффективность в плане точности и полноты прогнозирования отмечена только 
у шкалы  IMROVEDD, в то время как шкала Wells была самой неточной. Кроме того, оба заболевания могут сопровождаться увеличением уров-
ня D-димера и иметь признаки дисфункции правого желудочка при визуализации с помощью трансторакальной эхокардиографии. 
Заключение. Диагностика тромбоэмболии легочной артерии у пациентов с новой коронавирусной инфекцией  COVID-19  с использованием 
стандартных алгоритмов может быть затруднена, что указывает на возможную безальтернативность стартового проведения компьютерной 
томографической ангиографии легких. Кроме того, полученные данные демонстрируют, что проведение реперфузионной терапии пациен-
там с легочной эмболией высокого риска только на основании результатов эхокардиографического исследования может быть ошибочным.
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Abstract
Aim. To determine the effectiveness of diagnosing venous thromboembolic complications in patients with novel coronavirus infection COVID-19 
using validated VTE risk assessment scales and routine diagnostic methods such as D-dimer level testing and echocardiography.
Materials and methods. A retrospective, cohort, single-center, controlled, observational study was conducted at the Egorov Central Clinical Medical 
and Sanitary Unit for patients with novel coronavirus infection in 2020–2021. The study included 1050 patients with a confirmed diagnosis of COVID-19. 
To establish the diagnosis, patients had to have a positive laboratory test result for SARS-CoV-2 RNA, performed by nucleic acid amplification (real-
time polymerase chain reaction test). All patients underwent clinical examination, laboratory, and instrumental diagnostic methods in accordance 
with the versions of the Provisional Methodological Recommendations for the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Novel Coronavirus Infection 
(COVID-19) of the Ministry of Health of Russia (versions 6–11) valid at the time of hospitalization.
Results. Diagnosing venous thromboembolic complications in the context of novel coronavirus infection COVID-19 can be challenging, as the clinical 
manifestations of pulmonary embolism and severe coronavirus pneumonia can be similar. When using commonly accepted VTE risk assessment 
scales, effectiveness in terms of accuracy and completeness of prediction was noted only for the IMPROVEDD scale, while the Wells scale was the 
least accurate. Furthermore, both conditions can be accompanied by an increase in D-dimer levels and show signs of right ventricular dysfunction on 
transthoracic echocardiography.
Conclusion. The diagnosis of pulmonary embolism in patients with novel coronavirus infection COVID-19 using standard algorithms can be difficult, 
suggesting the potential indispensability of initial computed tomography angiography of the lungs. Moreover, the obtained data demonstrate that 
performing reperfusion therapy for high-risk pulmonary embolism patients solely based on echocardiographic findings may be erroneous.
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Введение
Ежегодно в развитых странах Европы и Северной Аме-

рики регистрируется 39–115 новых случаев тромбоэмбо-
лии легочной артерии (ТЭЛА) и 35–115 случаев тромбоза 
глубоких вен (ТГВ) на 100 тыс. взрослого населения. Оче-
видно, что непосредственная угроза для жизни связана не 
с тромботическим поражением венозного русла, а с ТЭЛА. 
При этом среди всех умерших исходный диагноз ТЭЛА 
был поставлен всего лишь 7%. В 59% случаев такой диагноз 
был установлен только при вскрытии, а 34% летальных ис-
ходов пришлось на долю внезапной смерти, развившейся 
до начала какого-либо лечения. Нужно отметить, что ле-
тальный исход при ТЭЛА напрямую зависит не только от 
своевременной правильной диагностики, но и от вовремя 
начатой адекватной терапии. При массивном поражении 
легочного русла показатель летальности среди нелеченых 
больных составляет 40–70%, а при проведении адекватной 
терапии не превышает 8–10%. По данным некоторых ис-
следований, лишь 15% пациентов с ТЭЛА получают необ-
ходимый объем лечения [1].

Согласно клиническим рекомендациям Евразийской ас-
социации терапевтов (2021 г.) для оценки вероятности на-
личия ТЭЛА у пациентов невысокого риска рекомендуется 
ориентироваться на собственные врачебные знания и опыт 
или использовать валидированные индексы – индекс Wells 
или модифицированный индекс Geneva. Вторым этапом с 
целью исключения легочной эмболии у пациентов с невы-
сокой предтестовой вероятностью необходимо оценивать 
концентрацию D-димера в сыворотке крови. При неста-
бильной гемодинамике в алгоритме диагностики ТЭЛА 
при невозможности немедленного выполнения ангиогра-
фии с помощью компьютерной томографии (КТ-ангиогра-
фии) легких возможно проведение прикроватной трансто-
ракальной эхокардиографии (ЭхоКГ) с целью выявления 
признаков перегрузки (расширения и/или дисфункции) 
правого желудочка (ПЖ), обнаружение которых косвенно 
указывает на высокое давление в легочной артерии (ЛА) и 
тесно сопряжено с вероятностью летального исхода. При 
наличии перечисленных показателей возможно назначение 
реперфузионной терапии без КТ-ангиографии легких [1].

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 (НКИ), впер-
вые широко распространившаяся в Китайской Народной 
Республике в конце 2019 г., вызвала масштабную пандемию 
и серьезный кризис системы здравоохранения во многих 
странах. Во многих исследованиях показано, что инфекция 
COVID-19 приводит к высокой частоте венозных тромбо-
эмболических осложнений, особенно среди тяжелобольных 
пациентов [2–4]. В частности, S. Nopp и соавт. в метаанализе 
отмечали, что тромботические осложнения обнаруживают-
ся в 7,9% случаев у больных, находящихся в инфекционных 
отделениях, и в 22,7% случаев у пациентов палаты интенсив-
ной терапии и реанимации. При этом развитие ТЭЛА отме-
чалось в 3,5 и 17,5% случаев соответственно [5].

Диагностика венозных тромбоэмболических осложне-
ний (ВТЭО) на фоне COVID-19 может быть затруднитель-
ной, так как клинические проявления ТЭЛА и тяжелого 
течения коронавирусной пневмонии могут быть схожими. 
Признаки ТЭЛА, такие как одышка, цианоз, тахипноэ, кро-
вохарканье, синкопе, пресинкопе, тахикардия, гипотензия, 
также характерны для тяжелой коронавирусной пневмо-
нии. Повышение уровня D-димера может наблюдаться 
как при ТЭЛА и COVID-19 с сопутствующими ВТЭО, так 
и при тяжелой коронавирусной пневмонии без признаков 
ТЭЛА на КТ-ангиографии легких. При этом повышенный 
уровень D-димера при COVID-19 во многих случаях сви-
детельствует о тяжести текущего воспалительного процес-
са (тромбовоспаление), а не о ТГВ или ТЭЛА [6].

Существующие в настоящее время шкалы оценки ри-
ска тромбозов у больных COVID-19 (Wells, IMROVE-DD, 
Padua, Geneva) проанализированы лишь в небольшом чис-

ле исследований, где их прогностическая полнота и точ-
ность оценивались для конкретных тромботических состо-
яний, например при ТЭЛА, или для определенных групп 
пациентов [7–9]. Использование шкалы Wells, включенной 
в международные стандарты диагностики и лечения ТЭЛА, 
недостаточно эффективно у больных COVID-19. Ранее, 
до эпидемии COVID-19, решение о необходимости про-
ведения КТ-ангиографии легких для исключения ТЭЛА 
у пациентов невысокого риска неблагоприятного исхода 
принималось на основе клинической вероятности, опреде-
ляемой по показателям шкал Wells и Geneva, а также уровню 
D-димера. Однако у больных, инфицированных вирусом
SARS-CоV-2, наблюдается протромботическое и провос-
палительное состояние, что может осложнить применение
указанных алгоритмов для отбора пациентов, подлежащих
КТ-ангиографии легких. При этом диагностика ТЭЛА у
больных COVID-19 представляет определенные трудности, 
поскольку оба заболевания могут проявлять схожие сим-
птомы и признаки, а также сопровождаться увеличением
уровня D-димера. B. Silva и соавт. отмечают, что традици-
онные показатели клинического прогнозирования не об-
ладают достаточной точностью у пациентов с COVID-19, и
для более эффективного отбора пациентов для КТ-ангио
графии легких рекомендуется учитывать более высокий
уровень D-димера, что позволит снизить риски, связанные
с контрастированием и лучевым воздействием, у такой
группы пациентов [10]. B. Kirsch и соавт. обнаружили, что
наличие предыдущих или текущих признаков ТГВ, высокая 
оценка по шкале Wells (больше 4 баллов) и уровень D-диме-
ра в крови, превышающий верхние нормальные значения в
5 раз и более с поправкой на возраст, связаны с развитием
ТЭЛА. Однако лишь у 33% пациентов с ТЭЛА наблюдалась
оценка по шкале Wells на уровне 4 баллов или выше [11].

Кроме этого, согласно имеющимся публикациям, при 
проведении трансторакальной ЭхоКГ у больных COVID-19 
наблюдается увеличение размеров ПЖ, систолического 
и среднего давления в ЛА, степени трикуспидальной ре-
гургитации и снижение экскурсии движения фиброзного 
кольца трикуспидального клапана (ТК) на стороне свобод-
ной стенки ПЖ (TAPSE) [12, 13]. Дисфункция ПЖ может 
встречаться и при сохраненной фракции выброса ЛЖ у 
больных COVID-19, имевших повышенный уровень тро-
понина I [14, 15]. Дисфункция ПЖ также определяется как 
частая находка и, что важно, как мощный предиктор забо-
леваемости и летальности при COVID-19. В исследовании 
E. Argulian и соавт. из 110 случаев COVID-19 дилатацию
ПЖ отмечали в 31% [16]. Кроме того, исследование Y. Li и
соавт. продемонстрировало, что у пациентов с наибольшей
продольной деформацией ПЖ была максимальная часто-
та сердечных сокращений, высокий уровень D-димера и
С-реактивного белка, они чаще нуждались в неинвазивной 
и инвазивной искусственной вентиляции легких. Соглас-
но данным Y. Li и соавт., показатели глобальной дефор-
мации ПЖ в продольном направлении, TAPSE и процент
изменения площади полости ПЖ (FAC) можно считать
прогностическими критериями выживаемости больных
COVID-19. Однако площадь под кривой для глобальной
деформации ПЖ в продольном направлении (0,87) была
больше по сравнению с FAC (0,72; p=0,028) и TAPSE (0,67;
p=0,002). Предикторами высокой смертности были поро-
говые значения показателей для FAC 43,5% и TAPSE 23 мм. 
Пороговое значение глобальной деформации ПЖ в про-
дольном направлении как прогностического маркера по-
вышенной смертности составило 23% и ниже (в абсолют-
ных значениях) с чувствительностью и специфичностью
этого критерия 94,4 и 64,7% соответственно [15].

Резюмируя сказанное, можно сделать вывод о том, что 
ТЭЛА и тяжелое течение COVID-19 имеют очень схожие 
клинические, лабораторные и некоторые инструменталь-
ные признаки.
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Следует отметить, что в начале пандемии COVID-19 не-
которыми исследователями предприняты попытки лече-
ния пациентов с COVID-19, находящихся в критическом 
состоянии, с помощью реперфузионной терапии. Но они 
не доказали своей эффективности и безопасности [17–19].

Материалы и методы
Мы провели ретроспективное когортное одноцентровое 

контролируемое обсервационное исследование на базе го-
спиталя для лечения больных коронавирусом ГУЗ «ЦКМСЧ 
им. В.А. Егорова» в 2020–2021 гг. В исследование включены 
1050 пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19, 
678 из них  – с тяжелой COVID-19 в форме двусторонней 
вирусной пневмонии с дыхательной недостаточностью (т.е. 
зафиксированного в течение госпитализации хотя бы 1 раз 
уровня сатурации кислорода на открытом воздухе ≤93%). 
Диагноз НКИ установлен в соответствии с действующей на 
момент госпитализации версией Временных методических 
рекомендаций по профилактике, диагностике и лечению 
НКИ (COVID-19) Минздрава России (версии 6–11).

Диагностика и лечение также проводились в соответ-
ствии с этими рекомендациями. Для установления диа-
гноза НКИ пациент должен был иметь положительный 
результат лабораторного теста на РНК SARS-CoV-2, вы-
полненного методом амплификации нуклеиновых кислот 
(тест полимеразной цепной реакции в реальном времени). 
Критерии невключения в исследование: возраст младше 
18 лет, пациенты, у которых летальный исход наступил в 
течение первых суток пребывания в стационаре, пациенты 
с эпизодом ТГВ и/или ТЭЛА, развившихся на амбулатор-
ном этапе и диагностированных при поступлении в ста-
ционар, беременные, пациенты, длительно принимающие 
антикоагулянты по другим показаниям на догоспитальном 
этапе или до момента включения в исследование (за ис-
ключением назначения антикоагулянтов на догоспиталь-
ном этапе в комплексном лечении COVID-19 в соответ-
ствии с Временными методическими рекомендациями по 
профилактике, диагностике и лечению НКИ (COVID-19) 
Минздрава России версия 9 и более поздние).

Всем пациентам выполнено клиническое исследование, 
лабораторные и инструментальные методы обследования 
согласно Временным клиническим рекомендациям. Лабо-
раторное исследование уровня D-димера проводилось в 
экстренной лаборатории госпиталя для лечения больных 
коронавирусом ГУЗ «ЦКМСЧ им. В.А. Егорова». В качестве 
инструментальных методов исследования применялись 
электрокардиография, КТ легких без контрастного усиле-
ния при поступлении на компьютерном томографе Siemens 
Somatom Drive, исследование вен нижних конечностей в 
качестве запланированного скрининга проводилось ме-
тодом ультразвукового (УЗ) дуплексного ангиосканиро-
вания на УЗ-сканере Sonoscape S6PRO, трансторакальная 
ЭхоКГ – на УЗ-сканере Sonoscape S6PRO. При подозрении 
на ТЭЛА проводилась мультиспиральная КТ органов груд-
ной полости с контрастированием ЛА (КТ-ангиопульмо-
нография) на компьютерном томографе Siemens Somatom 
Drive, а также выполнялась прикроватная трансторакаль-
ная ЭхоКГ на УЗ-сканере Sonoscape S6PRO.

Для статистической обработки данных использовалась 
программа IBM SPSS Statistics версии 27.0.

Результаты
В связи с рутинным УЗ-скринингом (компрессионное 

УЗ дуплексное ангиосканирование вен нижних конечно-
стей проводилось всем пациентам в течение 12 ч с момента 
поступления) ТГВ нижних конечностей выявлялись свое
временно. Однако диагностика ТЭЛА по многим причинам 
была затруднена. Среди обследованных 1050 пациентов 
зафиксировано 466 вновь возникших ВТЭО у 378 пациен-
тов (36%). В структуре ВТЭО преобладал ТГВ (333 случая), 

реже встречалась ТЭЛА (133 случая), причем в 45 случаях 
диагностирована ТЭЛА без ТГВ, что составляет 34% всех 
случаев ТЭЛА, несмотря на то что по данным литературы 
в 80% случаев источник ТЭЛА  – бассейн нижней полой 
вены, чаще всего ТГВ нижних конечностей проксималь-
ных отделов (рис. 1).

У всех включенных в исследование больных COVID-19 
вне зависимости от степени тяжести заболевания оце-
нили вероятность развития ВТЭО (до его наступления) 
по четырем общепринятым шкалам оценки риска ВТЭО: 
IMROVEDD, Wells, Geneva и Padua.

Наиболее эффективной в плане точности и полноты про-
гнозирования ВТЭО у больных COVID-19 по итогам ана-
лиза оказалась шкала IMROVEDD (AUC 0,84), в то время 
как шкала Wells была самой неточной – AUC 0,59 (табл. 1).

При исследовании коагулограммы стандартные пока-
затели функции плазменного звена гемостаза, такие как 
активированное частичное тромбопластиновое время, 
уровень фибриногена, протромбиновый индекс, протром-
биновое время, международное нормализованное отноше-
ние, у больных COVID-19 с ВТЭО значимо не различались 
в сравнении с пациентами без ВТЭО. Однако медиана зна-
чений D-димера значительно выше у пациентов с ВТЭО – 
1865 [980; 2685] мкг/л, чем у пациентов без ВТЭО – 785 [550; 
1095]  мкг/л, при этом различия статистически значимы 
(p<0,05), но уровень D-димера у пациентов без ВТЭО все 
равно был выше верхней границы нормы (рис. 2).

Для верификации ЭхоКГ-параметров перегрузки ПЖ у 
пациентов с ТЭЛА на фоне COVID-19 мы проанализиро-
вали протоколы трансторакальной ЭхоКГ 1050 пациентов. 
Но в связи с тем, что УЗ-исследование оператор-зависи-
мое и осуществлялось в условиях массового поступления 
больных во время пандемии, к сожалению, оценка функ-
ции ПЖ проводилась не всегда, даже если имелись при-
знаки легочной гипертензии. Кроме того, признак «60/60» 
[укорочение времени ускорения выброса в ЛА (<60 мс) c 
умеренным повышением систолического градиента давле-
ния на ТК (<60 мм рт. ст.)] и снижение пика систолической 

Таблица 1. Площади под кривой по данным анализа Precision-
Recall шкал прогнозирования ВТЭО

Table 1. Area Under the Curve (AUC) from Precision-Recall 
Analysis of VT Prediction Scales

Шкала AUC Std Err LCL (95%) UCL (95%)

Wells 0,59 0,05 0,49 0,69

Geneva 0,74 0,05 0,63 0,85

Padua 0,72 0,04 0,61 0,83

IMROVEDD 0,84 0,03 0,76 0,92

71,46%
(333 случая)

18,88%
(88 случаев)

9,66%
(45 случаев)

ТГВ
ТЭЛА на фоне ТГВ
ТЭЛА без ТГВ

Рис. 1. Структура ВТЭО у больных COVID-19.

Fig. 1. Structure of VTE in COVID-19 patients.
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скорости кольца ТК по данным тканевой миокардиальной 
допплерографии (S<9,5 см/с) не оценивались при рутин-
ном проведении трансторакальной ЭхоКГ. Поэтому мы 
отобрали протоколы исследования с максимальным чис-
лом оцениваемых параметров дисфункции ПЖ (табл.  2). 
Как видно из представленных результатов, достоверной 
разницы в значении ЭхоКГ-параметров между группами 
пациентов с легочной эмболией и без нее не отмечалось.

Обсуждение
Результаты исследования свидетельствуют о недостаточ-

ной эффективности у больных COVID-19 валидированных 
индексов Wells и Geneva. При проведении трансторакальной 
ЭхоКГ у больных COVID-19 без ТЭЛА могут наблюдаться 
некоторые признаки перегрузки и дисфункции ПЖ, кото-
рые могут прогрессировать при возникновении ТЭЛА. При 
этом использовать показатель уровня D-димера в крови для 
исключения диагноза ТЭЛА невозможно в связи с его ис-
ходно высоким уровнем у больных COVID-19. Это ставит 

под сомнение целесообразность применения общепризнан-
ных алгоритмов диагностики ТЭЛА как при высоком, так и 
при невысоком риске неблагоприятного исхода и указывает 
на необходимость разработки специфических алгоритмов 
диагностики. Кроме того, вызывает сомнение решение об 
использовании реперфузионной терапии, основанное толь-
ко на ЭхоКГ-исследовании без подтверждения диагноза 
ТЭЛА с помощью КТ-ангиографии легких.

К ограничениям нашей работы можно отнести ее ретро-
спективный характер, так как исследование проводилось 
во временных рамках первой и второй волн инфекции 
COVID-19, и выводы данной работы с осторожностью сле-
дует распространять на больных последующих волн ин-
фекции COVID-19, причиной которых были другие штам-
мы SARS-CоV-2.

Заключение
У больных COVID-19 изначально может наблюдаться 

дисфункция ПЖ, что может привести к гипердиагностике 
ТЭЛА у таких пациентов. С учетом схожей клинической 
картины и низкой прогностической ценности индексов 
Wells и Geneva, невозможности использования уровня 
D-димера в этой клинической ситуации алгоритмы ди-
агностики легочной эмболии требуют пересмотра. На-
значение реперфузионной терапии без подтверждения 
диагноза ТЭЛА с помощью КТ-ангиографии легких неце-
лесообразно.
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Таблица 2. Характеристика ЭхоКГ-параметров перегрузки 
ПЖ по данным трансторакальной ЭхоКГ у больных COVID-19, 
осложненной ТЭЛА, и тяжелой COVID-19 без ТЭЛА

Table 2. Echocardiographic parameters of right ventricular 
overload in patients with COVID-19 complicated by pulmonary 
embolism (PE) and severe COVID-19 without PE

ЭхоКГ-параметры 
перегрузки ПЖ

COVID-19 без 
ТЭЛА (n=286)

COVID-19 с ТЭЛА 
(n=56) p

абс. % абс. %

Расширение ПЖ 
в парастернальной 
позиции

196 68,5 43 76,8 0,1

Дилатация ПЖ в апи-
кальной позиции, 
ПЖ/ЛЖ>1,0

202 70,6 45 80,4 0,1

Симптом МакКон-
нелла

145 50,7 33 58,9 0,3

Парадоксальное дви-
жение межжелудоч-
ковой перегородки

140 49,0 29 51,8 0,7

Расширение нижней 
полой вены со сниже-
нием коллабирова-
ния на вдохе

122 45,1 25 44,6 0,8

Мобильные тромбы 
в правых отделах 
сердца

0 0 1 1,8 0,4

Снижение систоличе-
ской экскурсии коль-
ца ТК в М-режиме 
(TAPSE<16 мм)

132 46,2 31 55,4 0,2
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Рис. 2. Медиана уровня D-димера у больных COVID-19  
с ВТЭО и без ВТЭО.

Fig. 2. Median D-dimer levels in COVID-19 patients  
with and without VTE.
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