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ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БЕРЕМЕННЫХ С БЕССИМПТОМНЫМ  
И ЛЕГКИМ ТЕЧЕНИЕМ COVID-19

Т. Н. Гриневич, М. О. Кот, М. С. Бах, К. А. Островская 
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Введение. Коронавирусная инфекция (COVID-19) характеризуется разными патофизиологическими нару-
шениями, включая воспаление легких и активацию системы гемостаза, называемую «COVID-19-ассоцииро-
ванной коагулопатией».

Цель исследования. Изучить характер и направленность изменений в системе гемостаза у беременных  
с COVID-19.

Материал и методы. Всего обследованы 132 беременных в третьем триместре гестации: из них 91 паци-
ентка с диагнозом «Вирусная инфекция SARS-CoV-2» – опытная группа; беременные женщины без коронави-
русной инфекции (41 чел.) – контрольная группа. Выполнены гемостазиологические, биохимические и гемато-
логические исследования.

Результаты. Бессимптомное течение инфекции COVID-19 зарегистрировано у 84,6% беременных опыт-
ной группы. У беременных с признаками вирусной инфекции заболевание протекало в легкой форме. Стати-
стически значимых различий по Д-димеру между опытной и контрольной группами не выявлено, однако имело 
место повышение его уровня у 29,1% беременных с коронавирусной инфекцией (815-8307 нг/мл) и у 27,3% 
беременных из контрольной группы (703-1175 нг/мл). У беременных с подтвержденным диагнозом COVID-19 
по сравнению с контролем значимо чаще наблюдалось укорочение теста АЧТВ (р=0,032), причем данные из-
менения наряду со снижением R-АЧТВ чаще встречались у лиц с клиническими проявлениями коронавирусной 
инфекции (p=0,0025). У беременных с повышенным уровнем Д-димеров наблюдался более высокий уровень 
СРБ (р=0,043), уровень протромбина был ниже (р=0,05), а показатель МНО – выше (р=0,003). Наблюдалось 
также снижение числа эритроцитов (р=0,031), повышение количества моноцитов (р=0,0067) и снижение 
доли сегментоядерных нейтрофилов (р=0,0024).

Выводы. Выявленные отклонения могут свидетельствовать о наличии нарушений в системе свертыва-
ния крови у беременных с бессимптомным или легким течением COVID-19 в сторону гиперкоагуляционных 
процессов, причем данные изменения статистически значимо чаще встречаются у лиц с клиническим прояв-
лением коронавирусной инфекции.
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Введение
Коронавирусная инфекция 2019 г. 

(COVID-19) представляет собой новую пан-
демию, или тяжелый острый респираторный 
синдром, вызванный вирусом SARS-CoV-2. 
Болезнь характеризуется разными патофизи-
ологическими нарушениями, включая воспа-
ление легких и активацию системы гемостаза, 
называемую «COVID-19-ассоциированной коа-
гулопатией» [1, 2]. Механизм активации тром-
бообразования, индуцированного COVID-19, в 
настоящее время активно изучается. Считается, 
что влияние инфекции SARS-CoV-2 на коагу-
ляцию и фибринолиз регулируется провоспа-
лительными цитокинами, такими как интерлей-
кин (ИЛ) 1-бета, фактор некроза опухоли альфа  
и ИЛ-6 [3]. Важная роль в механизмах пато-
генеза коагулопатии отводится повреждению 
эндотелия. Ассоциированная с заболеванием 
дисфункция клеток эндотелия, вызванная ин-
фекцией, приводит к избыточному образованию 
тромбина и снижению активности фибринолиза, 
что указывает на состояние гиперкоагуляции у 
пациентов с данной патологией. Гипоксия, на-
блюдающаяся у пациентов с тяжелой формой 

COVID-19, – как следствие, так и причина ми-
кротромбоза [4]. Учитывая закономерную связь 
воспаления и гиперкоагуляции, предлагается 
рассматривать коагулопатию, индуцированную 
COVID-19, как неконтролируемый иммунотром-
ботический ответ на коронавирусную инфекцию 
SARS-CoV-2 [5].

Сопутствующее гипервоспаление и коагуло-
патия у пациентов с COVID-19 в свою очередь 
сопровождается широким изменением разных 
параметров гемостаза в сторону активации, 
включая Д-димер, протромбиновое время, из-
менение концентрации фибриногена и тромбо-
цитопению [6]. Причем один из наиболее потен-
циальных прогностических маркеров тяжести 
болезни и/или смертности у пациентов с данной 
патологией – повышенный уровень Д-димеров 
[7].

С ростом заболеваемости COVID-19 воз-
росло количество случаев данной инфекции у 
беременных. Изменения системы гемостаза во 
время физиологической беременности харак-
теризуются прокоагулянтным дисбалансом. 
Индукция гиперкоагуляции увеличивает риск 
развития осложнений и неблагоприятных исхо-
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дов, связанных с инфицированием беременных 
SARS-CoV-2. Кроме того, новая коронавирусная 
инфекция существенно обостряет патологию бе-
ременности (гестационный диабет и др.) и, на-
оборот, патология беременности может утяже-
лять течение COVID-19.

В условиях пандемии COVID-19 клини-
цистам необходимы простые диагностиче-
ские критерии, которые позволяют установить 
COVID-19-ассоциированную коагулопатию, 
определить исход и тактику дальнейшего лече-
ния. Наиболее доступные и значимые – Д-диме-
ры, активированное частичное тромбопластино-
вое время (АЧТВ), протромбиновое время, коли-
чество тромбоцитов и уровень фибриногена.

Цель исследования – изучить характер и на-
правленность изменений в системе гемостаза у 
беременных с COVID-19.

Материал и методы
Обследованы  беременные в третьем триме-

стре гестации (132 чел.), проходившие стацио-
нарное лечение на базе УЗ «Городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи 
г. Гродно»: из них 91 пациентка с диагнозом 
«Вирусная инфекция SARS-CoV-2» – опытная 
группа и 41 беременная без коронавирусной ин-
фекции – контрольная группа. Опытная группа 
была разделена на подгруппы в зависимости от 
наличия или отсутствия клинических проявле-
ний COVID-19.

Женщины исследуемых групп были сопоста-
вимы по возрасту и сроку беременности. Воз-
раст беременных опытной группы – от 19 до 
40 лет, медиана (Ме) – 29 лет, нижняя квартиль 
(Q25) – 25 лет, верхняя квартиль (Q75) – 32 года, 
срок беременности от 194 до 287 дней (Ме – 258, 
Q25 – 208, Q75 – 273). Критериями включения 
были репродуктивный возраст, положительные 
результаты ПЦР на наличие РНК вируса SARS-
CoV-2 в назофарингеальном мазке и/или вы-
явление в крови IgM против антигенов вируса 
SARS-CoV-2, а также наличие информирован-
ного согласия на проведение исследования.

Возраст обследуемых контрольной группы 
составил от 17 до 40 лет, медиана (Ме) – 30 лет, 
нижняя квартиль (Q25) – 27 лет, верхняя квар-
тиль (Q75) – 34 года, срок беременности от 188 
до 284 дней (Ме – 282, Q25 – 225, Q75 – 273). 
Критерии включения в контрольную группу: ре-
продуктивный возраст, отрицательные резуль-
таты ПЦР на наличие РНК вируса SARS-CoV-2 
в назофарингеальном мазке и/или выявление 
в крови IgM против антигенов вируса SARS-
CoV-2, а также наличие информированного со-
гласия на проведение исследования.

Из исследования были исключены женщи-
ны, имеющие тяжелую соматическую патоло-
гию, патологию со стороны системы гемоста-
за, которая могла бы повлиять на результаты 
обследования. 

Клиническое обследование женщин опытной 
и контрольной групп включало детальное изу-
чение соматического, акушерского (количество 
беременностей и родов, число живых детей, 

наличие осложнений предыдущих и текущей 
беременности, родов и т. д.), гинекологиче-
ского и семейного анамнеза. Особое внимание 
уделялось выявлению клинических проявлений 
острой респираторной коронавирусной инфек-
ции SARS-CoV-2.

Спектр биохимических исследований выпол-
нялся на анализаторе Beckman Coulter AU 5800 
(США). Гематологические исследования про-
водились с помощью высокотехнологического 
гематологического анализатора Sysmex XS-500i 
(Япония). Исследование системы гемостаза осу-
ществлялось с помощью гемостазиологического 
анализатора Helena AC-4 с использованием ком-
мерческих наборов «Helena Biosciences Europe» 
(Великобритания). Интерпретация полученных 
результатов проводилась согласно срокам геста-
ции с использованием референтных диапазонов 
показателей системы гемостаза, разработанных 
согласно рекомендациям Национального коми-
тета по клиническим лабораторным стандартам 
(NCCLS) [8] и данным литературы, полученным 
разными авторами при использовании реагентов 
того же производителя.

Диагностика СOVID-19 проводилась на ос-
нове детекции РНК коронавируса SARS-CoV-2 
в биологическом материале человека методом 
полимеразной цепной реакции с обратной транс-
крипцией (ПЦР или ОТ-ПЦР). Исследование ан-
тител IgM и IgG к коронавирусу SARS-CoV-2 
выполнялось методом иммунохроматографиче-
ского анализа.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA 10.0 (SN AXAR207F394425FA-Q). 
Описательные статистики численных показате-
лей представлены в виде верхней (Q75) и нижней 
(Q25) квартилей, медианы (Me) – Me (Q25-Q75). 
Категориальные показатели представлены в 
виде абсолютных (n) и относительных (%) ча-
стот встречаемости их возможных значений в 
группах. Связь между численными показате-
лями определялась при помощи рангового ко-
эффициента корреляции Спирмена. Сравнение 
двух независимых групп по численному показа-
телю проводили с помощью непараметрическо-
го статистического критерия U Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение
В ходе клинического исследования у боль-

шинства беременных с COVID-19 отмечен отя-
гощенный соматический и акушерско-гинеко-
логический анамнез. Чаще всего встречались 
хронический тонзиллит (14,3%), сахарный ди-
абет (10,9%), заболевания щитовидной железы 
(6,6%), хронические инфекции мочевыводящих 
путей (17,6%) и хронические заболевания желу-
дочно-кишечного тракта (12,1%). В контроль-
ной группе преобладали заболевания мочевы-
водящей системы (27,3%), сердечно-сосудистой 
(12,2%) и эндокринной патологии (12,2%).

Анализ акушерского анамнеза позволил 
выявить высокую частоту осложнений преды-
дущих беременностей у женщин с инфекцией 
COVID-19, из них: 9,9% приходилось на долю 
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самопроизвольных выкидышей в I и II триме-
страх гестации, 8,8% – на долю неразвивающей-
ся беременности, в 1,1% случаев отмечена вне-
маточная беременность. В контрольной группе 
выкидыши в анамнезе установлены у 9,8% бе-
ременных, случаи замершей беременности –  
у 4,9% женщин. Искусственный аборт в анамне-
зе отмечен у 8,8% пациенток опытной и у 7,32% 
женщин контрольной групп.

Бессимптомное течение инфекции COVID-19 
зарегистрировано у большинства пациенток 
опытной группы (84,6%), у остальных бере-
менных имелись признаки вирусной инфекции, 
при этом заболевание протекало в легкой фор-
ме. Основными клиническими проявлениями 
SARS-CoV-2 были: гипертермия (57,1%), зало-
женность носа или насморк (57,1%), общая сла-
бость (28,6%), кашель (14,3%), потеря обоняния 
и вкуса (7,1%).

По данным рентгенологического обследова-
ния, в большинстве случаев характерные при-
знаки вирусной пневмонии у женщин с клини-
ческими проявлениями инфекции отсутствовали 
и только у одной беременной с легким течением 
инфекции выявлены признаки правосторонней 
нижнедолевой пневмонии. У шести беременных 
опытной группы верифицированы изменения 
легочного рисунка (усиление/деформация), из 
которых только у троих имелись клинические 
признаки инфекции.

Средний срок родоразрешения в опытной 
группе составил 37,2 (35,5-39,4) недели, что 
статистически значимо ниже, чем в контроль-
ной группе, – 39,1 (38,7-40,0) недели (р=0,027). 
В опытной группе беременность заверши-
лась естественными родами у 50,5% женщин,  
родоразрешением путем операции кесарева се-
чения – у 9,6% женщин. В контрольной группе 
роды через естественные родовые пути прои-
зошли у 70,4% женщин, путем операции кесаре-
ва сечения – у 29,6% женщин. Преждевременные 
роды чаще встречались у пациенток опытной 
группы: имели место у 9,9% женщин (р=0,044).

Средняя оценка новорожденных по шкале 
Апгар в опытной группе составила на: 1’ – 8,01 
балла, 5’ – 8,52 балла. Оценка новорожденных 
по шкале Апгар в контрольной группе составила 
на: 1’ – 8,56 балла, 5’ – 9,08 балла.

Данные коагулологических показателей в 
опытной и контрольной группах, полученные в 
ходе исследования, представлены в таблице 1.

В ходе гемостазиологического исследования 
выявлено статистически значимое укорочение 
теста АЧТВ в группе беременных с подтверж-
денным диагнозом COVID-19 по сравнению с 
контрольной группой (р=0,032). Укорочение 
АЧТВ отмечалось у 33,3% беременных опытной 
и 9,1% женщин контрольной групп. 

Отдельно следует отметить, что тест АЧТВ 
и показатель R-АЧТВ или АЧТВ-отношение 
были короче у лиц опытной группы с диагно-
зом SARS-CoV-2, у которых выявлены анти-
тела класса IgM, являющиеся свидетельством 
острой текущей инфекции (р=0,0014 и р=0,0053, 
соответственно) Отношение АЧТВ (R-АЧТВ) 

Таблица 1. – Результаты гемостазиологических 
тестов в опытной и контрольной группах
Table 1. – Results of hemostasiological tests in experi-
mental and control groups

Параметры Опытная 
группа

Контрольная 
группа

Уровень 
статистической 
значимости, p

Протромбин 
по Квику, %

98,4 
(88,3-109,8)

98,4 
(86,4-106,7) –

Между-
народное 
нормали-
зованное 
отношение

0,99 
(0,91-1,08)

1,02 
(0,95-1,12) –

АЧТВ, сек 26,5 
(25,2-28,6)

28,45 
(26,4-32,15) 0,032

R-АЧТВ 0,87 
(0,80-0,96)

0,91 
(0,84-1,02) –

Фибриноген, 
г/л

3,63 
(3,30-4,56)

4,0  
(3,68-4,34) –

Д-димеры, 
нг/мл

305 
(106,0-629)

344  
(209-703) –

Примечание: – в этой и последующих таблицах «–» – р>0,05

рассчитывается по формуле: R=АЧТВ пациен-
та/АЧТВ нормальной плазмы. Снижение теста 
АЧТВ и R-АЧТВ свидетельствует об активации 
системы гемостаза по внутреннему механизму и 
о риске тромбообразования.

В ходе исследования особое внимание уделе-
но высокочувствительному маркеру тромбине-
мии – Д-димеру. Статистически значимых раз-
личий по значениям данного показателя между 
опытной и контрольной группами не выявлено. 
Однако имело место повышение уровня Д-ди-
меров у 29,1% беременных с коронавирусной 
инфекцией и у 27,3% беременных контрольной 
группы. Уровень Д-димеров колебался в преде-
лах от 815 до 8307 нг/мл (min-max) в опытной 
группе и от 703 до 1175 нг/мл в контрольной 
группе. Повышенный уровень Д-димеров свиде-
тельствует о высоком коагуляционном потенци-
але и риске тромбообразования [9]. Увеличение 
метаболита фибриногена – Д-димера – при ко-
ронавирусной патологии было отмечено ранее и 
описано во многих клинических исследованиях 
[6]. Тем не менее, клиническое значение его по-
вышения при COVID-19 у беременных оконча-
тельно не определено.

В ходе сравнения коагулологических показа-
телей в группе беременных с клиническими про-
явлениями COVID-19 и без клинических прояв-
лений инфекции статистически значимых разли-
чий по уровню Д-димеров не выявлено. Однако 
отмечалось укорочение теста АЧТВ (р=0,046) и 
снижение показателя R-АЧТВ (р=0,0025) у бере-
менных с клиническими признаками острой ко-
ронавирусной инфекции (табл. 2).

Средние значения протромбинового времени 
и показателя Международного нормализованно-
го отношения (МНО) в опытной и контрольной 
группах не выходили за пределы референсных 
значений и не имели статистически значимых 
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Таблица 2. – Результаты гемостазиологических 
тестов у женщин с клиническими проявлениями 
инфекции COVID-19 и без клинических 
проявлений инфекции
Table 2. – Results of hemostasiological tests in women 
with clinical manifestations of COVID-19 infection and 
without clinical manifestations of infection

Параметры Клиника есть Клиники 
нет р

Протромбин по 
Квику, % 98,4 (87,1-109,9) 97,3 (90,95-

111,4) –

Международное 
нормализован-
ное отношение

0,92 (0,92-1,06) 1,01 
(0,91-1,08) –

АЧТВ, сек 23,2 (22,9-25,1) 27,5 
(25,8-31,5) 0,046

R-АЧТВ 0,68 (0,68-0,8) 0,89 
(0,83-1,01) 0,0025

Фибриноген, г/л 3,7 (3,66-4,41) 3,88(3,54-
4,37) –

Д-димеры, нг/мл 195 (16-980) 313 
(106-530) –

различий в группах. Однако у лиц с повышен-
ным значением Д-димеров уровень протромби-
на был ниже (р=0,05), а показатель МНО выше 
(р=0,003), чем в группе женщин с нормальными 
значениями Д-димеров. Протромбин по Квику, 
отражающий содержание факторов свертывания 
(в процентах), и показатель МНО характеризу-
ют внешний путь свертывания крови. Снижение 
протромбина наряду с повышением МНО может 
указывать на гипокоагуляционное состояние. 
Синтез факторов протромбинового комплек-
са происходит в печени при участии витамина 
К, поэтому нарушение синтетической функции 
печени также может приводить к удлинению 
протромбин-теста.

Анализ данных биохимического профиля бе-
ременных опытной и контрольной групп пока-
зал отсутствие статистически значимых разли-
чий при сравнении средних значений измерен-
ных параметров у пациенток, кроме показателей 
общего билирубина и креатинина (табл. 3).

Установлено, что уровень общего билируби-
на выше (р=0,0086) у беременных с инфекцией 
SARS-CoV-2, чем в группе беременных без ди-
агноза COVID-19. Уровень общего билирубина 
был повышен у 16,1% женщин опытной и только 
у одной женщины из контрольной групп. Пока-
затель билирубина считается одним из главных 
лабораторных маркеров повреждения печени у 
пациентов с COVID-19, в особенности при про-
грессировании и тяжести инфекционного про-
цесса [10]. Повреждение печени при COVID-19 
может быть обусловлено как прямым вирусным 
повреждением гепатоцитов и холангиоцитов, так 
и результатом системной воспалительной реак-
ции, цитокиновой агрессией или лекарственной 
токсичностью [11].

Уровень креатинина был выше (р=0,045) у бе-
ременных с COVID-19, однако в обеих группах 
не выходил за пределы референсных значений. 
Креатинин в крови – показатель фильтрацион-

Таблица 3. – Данные биохимического исследо- 
вания в опытной и контрольной группах
Table 3. – Data of biochemical research in experimental 
and control groups

Параметр Опытная группа Контрольная 
группа р

Общий белок, 
г/л 60 (56-63) 60 (57-65) –

Мочевина, 
ммоль/л 3,3 (2,9-4,0) 2,9 (2,42-3,7) –

Глюкоза, 
ммоль/л 4,23 (3,69-4,92) 4,1 (3,7-4,8) –

Лактат, 
ммоль/л 1,28 (0,99-1,55) 0,92 (0,83-1,22) –

Креатинин, 
мкмоль/л 60,5 (57-71) 59 (56-71) 0,045

Общий 
билирубин, 
мкмоль/л

11,4 (9,7-14,8) 10,2 (8,9-11) 0,0086

АСТ, ЕД/л 28,5 (25-34) 27,5 (24-40,5) –

АЛТ, ЕД/л 20 (17-30) 21 (14-27,5) –

ЛДГ, ЕД/л 584,5 (463,5-873) 445 (378,5-551,5) –

СРБ, мг/л 20,5 (0-37,5) 0 (0-17,0) –

Ферритин, нг/л 17,5 (16,8-38,9) 21,1 (11-53) –

Са, ммоль/л 2,16 (2,06-2,27) 2,16 (2,11-2,23) –

Na, ммоль/л 140,8 
(138,6-141,9) 140,6 (139-143) –

K, ммоль/л 4,34 (4,14-4,68) 4,3 (4,06-4,79) –

Cl, ммоль/л 103,25 
(100,6-105,1)

102,45 
(100,7-104,1) –

Mg, ммоль/л 0,81 (0,78-0,95) 0,75 (0,7-0,82) –

Примечание: ЛДГ – лактатдегидрогеназа; АЛТ – 
аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; 
СРБ – С-реактивный белок

ной активности почек. Кроме того, на показатель 
креатинина в крови влияют объем мышечной 
массы и возраст. Так как в нашем исследовании 
женщины обеих групп были сопоставимы по 
возрасту и индексу массы тела, более высокие 
значения креатинина у лиц с COVID-19 можно 
расценить как воздействие инфекции на клубоч-
ковый аппарат почек.

В ходе сравнения биохимических показате-
лей в группе беременных с клиническими прояв-
лениями и без клинических признаков инфекции 
COVID-19 статистически значимые различия 
выявлены только по уровню общего кальция. 
Хотя уровень общего кальция отмечался выше 
у беременных, имеющих клинические проявле-
ния инфекции COVID-19 (р=0,033), обращает на 
себя внимание, что гипокальциемия наблюда-
лась у 40,1% женщин опытной группы и у 17,6% 
беременных контрольной группы. С учетом уча-
стия ионов кальция в разных процессах каска-
да свертывания крови нами проанализированы 
взаимосвязи показателей минерального обмена 
и свертывающей системы крови. Однако корре-
ляционные связи между уровнем сывороточного 
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кальция и гемостазиологическими показателями 
не отмечены.

Нам также важно было оценить связь гемос-
тазиологических показателей с уровнем C-реак-
тивного белка, выбранного в качестве маркера 
воспаления. В нашем исследовании CРБ поло-
жительно коррелировал с уровнем Д-димеров 
у пациенток опытной группы. Так, у женщин с 
повышенным уровнем Д-димеров наблюдался 
более высокий уровень СРБ (р=0,043). Повыше-
ние СРБ можно рассматривать как признак си-
стемной воспалительной реакции на инфекцию 
SARS-CoV-2, а также может быть связано со 
вторичной бактериальной инфекцией.

Сравнительная характеристика результатов 
гематологического обследования беременных в 
исследуемых группах представлена в таблице 4.

Таблица 4. – Данные гематологического обсле-
дования в опытной и контрольной группах
Table 4. – Data of hematological examination in experi-
mental and control groups

Показатели Опытная группа Контрольная 
группа р

Эритроциты, 
×1012/л 4,08 (3,74-4,53) 4,11 (3,66-4,4) –

Гемоглобин, г/л 119 (110-129) 117 (110-123) –

Гематокрит, % 37,7 (34,3-40,3) 36,5 
(33,5-38,6) –

Ширина 
распределения 
эритроцитов, %

12,8 (12,63-14,0) 14 (13,3-15,2) –

Тромбоциты, 
×109/л 212 (196-261) 214,5 

(184,5-244,5) –

Лейкоциты, 
×109/л 10,0 (8,2-12,8) 10,2 

(8,2-11,56) –

Палочкоядерные
нейтрофилы, % 4 (3-5) 4 (3-6) –

Сегментоядерные 
нейтрофилы, % 67 (63-67) 69 (63-75) –

Лимфоциты, % 21 (16-24) 21 (16-26) –

Моноциты, % 5 (3-7) 5 (3-7) –

Эозинофилы, % 1 (1-2) 1 (1-2) –

СОЭ, мм/час 26 (18-35) 30 (20-37) –

Анализ данных гематологических исследова-
ний в опытной и контрольной группах не уста-
новил статистически значимых различий сред-
них значений изучаемых показателей. Анемия 
легкой степени тяжести выявлена у 17,1% бере-
менных с COVID-19 и у 2,9% женщин из кон-
трольной группы. Согласно данным литературы, 
инфекция COVID-19 стимулирует разрушение 
эритроцитов и формирование анемии [12].

Результаты анализа изменений числа лейко-
цитов в периферической крови у беременных 
с COVID-19 показали, что относительная лим-
фоцитопения – от 5 до 18% – наблюдалась у 
29,4% пациенток с коронавирусной инфекцией 
и у 5,9% женщин в контрольной группе. Абсо-

лютная лимфоцитопения выявлена только у 
женщин опытной группы (2,4%). При этом лим-
фоцитопенией считалось снижение количества 
лимфоцитов в абсолютных значениях в общем 
анализе крови ниже 1,0×109/л. Напротив, лейко-
цитоз наблюдался у 35,3% лиц в опытной груп-
пе, при этом увеличение доли палочкоядерных 
нейтрофилов встречалось у 14,7% беременных с 
COVID-19. Лейкоцитоз наблюдался у 5,9% бе-
ременных контрольной группы, при этом уве-
личение палочкоядерных нейтрофилов в этой 
группе отсутствовало. Считается, что инфекция 
COVID-19 непосредственно поражает лимфо-
циты, которые выступают основным иммунным 
барьером против разных вирусных инфекций. 
При коронавирусной инфекции происходит 
высвобождение хемокинов и провоспалитель-
ных цитокинов. Они в свою очередь «вытягива-
ют» моноциты и Т-лимфоциты из крови в инфи-
цированную область, что приводит к лимфоци-
топении [13]. 

Тромбоцитопения при COVID-19 – это состо-
яние, характеризующееся снижением количе-
ства тромбоцитов ниже 150×109/л. Тромбоцито- 
пения – это другой, менее распространенный 
негативный прогностический маркер коронави-
русной инфекции, может быть признаком повы-
шенного расхода клеток на процессы внутрисо-
судистого тромбообразования и усиленного их 
разрушения [13]. В ходе исследования тромбо-
цитопения обнаружена у 5,9% женщин из опыт-
ной и 8,8% – контрольной групп.

Ускоренное СОЭ наблюдалось у 37,8% бе-
ременных с диагнозом SARS-CoV-2 и у 29,4% 
женщин из контрольной группы. СОЭ – один 
из неспецифических воспалительных маркеров 
количественного определения воспалительного 
процесса. Корреляционная зависимость между 
СОЭ и уровнем СРБ («главного» маркера воспа-
ления) в нашем исследовании не выявлена.

В ходе сравнения результатов гемостазио-
логического и биохимического исследования 
у беременных с инфекцией COVID-19 с повы-
шенным уровнем Д-димеров выявлено стати-
стически значимое снижение числа эритроцитов 
(р=0,031), повышение количества моноцитов 
(р=0,0067), а также снижение доли сегментоя-
дерных нейтрофилов (р=0,0024). Острая вире-
мия, как и при COVID-19, приводит к активации 
моноцитов/макрофагов, которые продуцируют 
цитокины, такие как ИЛ-6 и фактор некроза опу-
холи, которые потенциально могут запускать 
каскад свертывания крови [14].

Выводы
Выявленные отклонения могут свидетель-

ствовать о наличии нарушений в системе свер-
тывания крови у беременных с бессимптомным 
или легким течением COVID-19 в сторону ги-
перкоагуляционных процессов, причем данные 
изменения статистически значимо чаще встре-
чаются у лиц с клиническим проявлением коро-
навирусной инфекции.

Оригинальные исследования
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CHANGES IN HEMOSTASIOLOGICAL PARAMETERS IN PREGNANT 
WOMEN WITH ASYMPTOMATIC AND MILD FORM OF COVID-19

T. N. Grinevich, M. O. Kot, M. S. Bakh, K. A. Ostrovskaya
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Coronavirus infection (COVID-19) is characterized by various abnormalities including pulmonary 
inflammation and activation of the hemostatic system, termed COVID-19-associated coagulopathy.

Objective. To study the nature and direction of changes in the hemostatic system in pregnant women with COVID-19.
Material and methods. A total of 132 pregnant women in the third trimester of gestation were examined: 91 patients 

diagnosed with SARS-CoV-2 virus infection constituted the main group and 41 pregnant women without coronavirus 
infection constituted the control group. Haemostasiological, biochemical and haematological investigations were 
performed.

Results. An asymptomatic course of COVID-19 infection was registered in 84.6% of pregnant women in the 
experimental group. In pregnant women with signs of viral infection, the disease course was mild. There were no 
statistically significant differences in D-dimer between the experimental and control groups, but there was an increase 
in its level in 29.1% of pregnant women with coronavirus infection (815-8307 ng/ml) and in 27.3% of pregnant women 
in the control group (703-1175 ng/ml). In pregnant women with a confirmed diagnosis of COVID-19, as compared 
to controls, a shortening of the aPTT was significantly more likely to be observed (p=0.032), and these changes, 
along with a decrease in R-aPTT, were more common in those with clinical manifestations of coronavirus infection 
(p=0.0025). Pregnant women with elevated D-dimers had a higher level of CRP (p=0.043), a lower prothrombin level 
(p=0.05) and a higher INR (p=0.003); there was also a decrease in erythrocyte count (p=0.031), higher monocyte 
count (p=0.0067) and a lower proportion of segmented neutrophils (p=0.0024).

Conclusions. The revealed abnormalities may indicate the presence of disturbances in the blood coagulation system 
in pregnant women with asymptomatic or mild course of COVID-19 directed towards hypercoagulable processes, and 
these changes are statistically significantly more common in individuals with clinical manifestations of coronavirus 
infection.
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