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Одним из редких состояний, представляющих серьезную опасность для жизни, является острая окклю-
зия аорты. В статье описано наблюдение острой окклюзии просвета аорты и подвздошных артерий у паци-
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One of the rare and life-threatening conditions is acute aortic thrombosis. We have described a case of throm-
bosis of the aorta and iliac arteries in a patient against the background of viral pneumonia COVID-19, with newly 
diagnosed diabetes mellitus and arterial hypertension.
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Введение
Острая окклюзия аорты (ООА) встречается ред-

ко и является крайне опасным состоянием, требу-

ющим своевременной диагностики и хирургиче-

ского лечения. Летальность при данном заболева-

нии составляет от 25 до 75% [1, 2, 11]. ООА может 

произойти вследствие эмболии аорты или в ре-

зультате тромбоза атеросклеротически изменен-

ной аорты, или аневризмы брюшной аорты [11].

Новая пандемия коронавирусной болезни 

SARS-CoV-2 (COVID-19) представляет собой се-

рьезную проблему для всего человечества. Это 

инфекционное заболевание является причиной 

высоких показателей заболеваемости и смерт-

ности практически во всех странах. Пред по-

лагается, что воспалительный процесс, сопро-

вождающий инфекцию, запускается массивной 

активацией макрофагов и связан с развитием 

коагулопатии [3]. 

Клиническое наблюдение

В COVID-центр ФГБУ “НМИЦ эндокринологии” 

Минздрава России был госпитализирован мужчина 

60 лет с жалобами на повышение температуры тела 

до 39,4  °C, одышку, сухой кашель. Пациент считал себя 

боль ным в течение 11 дней до госпитализации, когда 

повысилась температура тела, принимал парацетамол, 

ибупрофен, начал самостоятельный прием антибиоти-

ков. На фоне проводимого лечения сохранялось повы-

шение температуры тела преимущественно в вечерние 

часы до 39 °C. На 11-й день в связи повышением темпе-

ратуры тела до 39,4 °С был госпитализирован в COVID-

центр ФГБУ “НМИЦ эндокринологии” Минздрава 

России. В анамнезе не было указаний на наличие сер-

дечно-сосудистых заболеваний, заболеваний легких. 

Постоянной лекарственной терапии не получал. 

Из вредных привычек – длительный стаж курения, не-

сколько лет не курит.

Результаты физикального, лабораторного и ин-

струментального исследования

При поступлении состояние тяжелое, сознание яс-

ное. Масса тела 82,0 кг, рост 176 см, индекс массы тела 

26,5 кг/м2. Температура тела 37,5 °C. Частота сердечных 

сокращений 80 в минуту. Артериальное давление 

175/95 мм рт.ст. Тахипноэ (число дыханий 28 в минуту). 

Сатурация при дыхании атмосферным воздухом – 87%, 

на фоне инсуффляции увлажненным кислородом со 

скоростью потока 5–8 л в мин – 88%, в прон-позиции – 

89–91%.

В лабораторных анализах выявлены признаки “цито-

кинового шторма”: повышение уровня С-реактивного 

белка (СРБ) – 176,4 мг/л, интерлейкина-6 – 44,8 пг/мл, 

ферритина – 1649 нг/мл, лактатдегидрогеназы – 

487 Ед/л, активность АСТ, АЛТ существенно не повы-

шена. Уровень Д-димера в референсном интервале, 

коагулограмма без особенностей. В клиническом 

анализе крови лейкоциты 5,55 • 109 кл/л, лимфоциты 

– 0,98 • 109 кл/л, нейтрофилы 4,27 • 109 кл/л, моноциты 

0,29 • 109 кл/л, скорость оседания эритроцитов 22 мм 

в час. Результат мазка на SARS-СoV-2 – дважды отрица-

тельный, однако позднее при выполнении анализа на 

антитела к COVID-19 обнаружены IgG.

На мультиспиральной компьютерной томограмме 

легких при поступлении были выявлены признаки дву-

сторонней пневмонии (в паренхиме легких, в перифе-

рических отделах участки уплотнения по типу “матового 

стекла” (стрелка), различной протяженности, с зонами 

консолидации, процент поражения 72%, субплевраль-

ные буллы, КТ-3) (рис. 1).

Лечение. При поступлении назначена оксигеноте-

рапия, антикоагулянтная терапия (эноксапарин) в ле-

чебных дозах, антибактериальная терапия, биологиче-

ская терапия тоцилизумабом (дважды по 400 мг). 

Пациент отметил значительное улучшение общего са-

мочувствия, уменьшение выраженности одышки, появ-

ление аппетита, температура тела нормализовалась. 

Однако сохранялось снижение сатурации на фоне окси-

генотерапии до 90%. Также наблюдались лабораторные 

признаки улучшения течения болезни: снижение СРБ 

до 68 мг/л, ферритина до 860 нг/мл, ЛДГ до 424 Ед/л. 

Несколько усугубилась лейкопения до 3,08 • 109 кл/лза 

счет нейтрофилов, количество лимфоцитов повыси-

лось до 1,32 • 109 кл/л. 

Кроме того, в отделении впервые был выявлен са-

харный диабет: гликированный гемоглобин – 8,8%, 

гликемия натощак 9 ммоль/л, уровень гликемии перед 

Рис. 1. МСКТ легких при поступлении, аксиальная про-
екция. В периферических отделах участки уплотнения 
по типу “матового стекла” (черные стрелки) с зонами 
консолидации (головки стрелок). Также отмечаются 
субплевральные буллы (толстая стрелка).

Fig. 1. MDCT of lungs at admission to the hospital, axial 
projection. Ground glass opacities (black arrows) and 
consolidation zones (arrows head) in the peripheral regions 
of lungs. Subpleural bullae (white arrow).
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основными приемами пищи 7,9–10,4 ммоль/л. Назна-

чена терапия гликлазидом МВ, на фоне чего достигнуты 

целевые значения гликемии. За время наблюдения со-

хранялись повышенные цифры артериального давления 

(АД), была назначена антигипертензивная терапия 

инги биторами АПФ и антагонистами кальция, проводи-

лась коррекция доз препаратов. На фоне лечения 

АД 120–140 и 70–80 мм рт.ст.

В дальнейшем сохранялась десатурация до 81–

84% без кислородной поддержки, при инсуффляции 

кислородом сатурация возрастала до 88%, при этом 

субъективно пациент отмечал некоторое улучшение 

общего самочувствия, одышка не усугублялась. 

Пациент большую часть времени находился в прон-по-

зиции. На 3-й день на фоне проводимой терапии 

в контрольных анализах отмечалась дальнейшая поло-

жительная лабораторная динамика в виде снижения 

СРБ до 9,9 мг/л, ферритина до 234 нг/мл; нормализа-

ция температуры тела (до 36,4 °C в течение суток), 

клинический анализ крови без особенностей: лейкопе-

ния не усугублялась, количество нейтрофилов в норме. 

При повторной МСКТ было выявлено некоторое увели-

чение площади поражения с 72 до 80%, что расценено 

как КТ-4 (рис. 2). Тяжесть больного была обусловлена, 

прежде всего, сохраняющейся дыхательной недоста-

точностью, к терапии добавлен дексаметазон в дозе 

16 мг в сутки. 

На 9-й день отмечалось повышение уровня Д-димера 

до 592 нг/мл, снижение активированного частичного 

тромбопластинового времени до 24,8 с (остальные по-

казатели коагулограммы: протромбиновое время (с) 

(ACL) 10,8, протромбин (по Квику) 108%, МНО 0,93, 

тромбиновое время 22,4 с, фибриноген расчетный 

3,62 г/л). Динамика сатурации на фоне оксигенотера-

пии в прон-позиции до 93%. Попытка отмены оксигено-

терапии приводила к снижению сатурации до 83%. 

При МСКТ на 10-й день госпитализации площадь 

поражения 80%; по сравнению с предыдущим – без от-

рицательной динамики; увеличение участков консоли-

дации на фоне ранее выявленных зон “матового сте-

кла”, ретикулярные изменения (рис. 3).

Исход и результаты последующего наблюде-

ния. На 11-й день госпитализации внезапно у больного 

разви лась клиническая смерть, потребовавшая реани-

мационных мероприятий и перевода больного на искус-

ственную вентиляцию легких. Через несколько часов 

появилась мраморность кожи нижних конечностей, 

пульсация на артериях нижних конечностей отсутство-

вала. Выполнена МСКТ с контрастированием: выявлен 

тромбоз инфраренального отдела аорты и общих под-

вздошных артерий тромботическими массами (рис. 4). 

При проведении МСКТ органов грудной клетки (рис. 5) 

КТ-картина соответствовала присоединению бактери-

альной инфекции: в паренхиме легких, в перифериче-

ских отделах отмечалось увеличение зон консолидации, 

снижение пневматизации. У пациента развилась поли-

органная недостаточность. На 13-й день госпитализа-

ции больной умер. 

Рис. 2. МСКТ легких на 3-й день госпитализации, акси-
альная проекция. В периферических отделах участки 
уплотнения по типу “матового стекла” (черная стрелка) 
с зонами консолидации (белая стрелка).

Fig. 2. MDCT of the lungs on the 3rd day of hospitalization, 
axial projection. Ground glass opacities (black arrow) and 
consolidation zones (white arrow) in the peripheral regions 
of lungs.

Рис. 3. МСКТ легких на 10-й день госпитализации, 
аксиальная проекция. Участки консолидации, располо-
женные преимущественно по периферии (черная 
стрелка), ретикулярные изменения (звездочка), сим-
птом “воздушной бронхограммы” (белая стрелка).

Fig. 3. MDCT of the lungs on the 10th day of hospitalization, 
axial projection. Zones of consolidation, which are 
predominantly located in the peripheral regions of lungs 
(black arrow), reticular changes (asterisk) and air 
bronchogram (white arrow).

*
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Рис. 4. МСКТ-ангиография аорты и артерий нижних 
конечностей. Корональная (а) и сагиттальная (б) проек-
ции, 3D-реконструкция (в). Тромбоз аорты и общих 
подвздошных артерий (стрелка),

Fig. 4. MDCT angiography of the aorta and arteries of the 
lower limbs. Coronal (а) and sagittal (б) projections, 3D 
reconstruction (в). Thrombosis of the aorta and common 
iliac arteries (arrow). 

а

б

в

Рис. 5. МСКТ легких на 12-й день госпитализации, 
аксиальная проекция. Массивные участки консолида-
ции (черная стрелка), на фоне которых прослеживается 
ход бронха (воздушная бронхограмма (белая стрелка)). 

Fig. 5. MDCT of the lungs on the 12th day of hospitalization, 
axial projection. Massive areas of consolidation (идфсл 
arrow), against which small bronchus can be traced (air 
bronchogram (white arrow)).
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Обсуждение
Новая пандемия короновирусной инфекции 

COVID-19, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, 

сопровождается высоким уровнем смертности 

среди пациентов с тяжелым течением. К настоя-

щему времени установлено, что тяжелая форма 

заболевания частично опосредована гиперкоагу-

ляцией и характеризуется и макрососудистой 

тромботической ангиопатией. Смертность у паци-

ентов с COVID-19 и тромбозами составляет при-

мерно 20%. Большинство пациентов с артериаль-

ными тромбозами мужчины пожилого возраста 

(>60 лет) с сопутствующими сердечно-сосудисты-

ми заболеваниями, гипертонической болезнью, 

фибрилляцией предсердий, ожирением, хрониче-

ской обструктивной болезнью легких, сахарным 

диабетом и высоким уровнем Д-димера при по-

ступлении [4]. Стоит отметить, что описаны случаи 

острой ишемии конечностей у молодых пациентов 

без предшествующего атеросклероза, фибрилля-

ции предсердий или нарушений свертываемости 

крови. У данных пациентов был высокий уровень 

Д-димера, и они получали профилактическую дозу 

антикоагулянтов [5]. Это особенно подчеркивает 

связь между COVID-19 и развитием высокого 

протромботического состояния, приводящего 

к тромботическим осложнениям. Интерес пред-

ставляют сроки появления тромбозов. Так, в ре-

троспективном анализе пациентов с COVID-19 

и ишемией нижних конечностей среднее время 

от начала клинических проявлений коронавирус-

ной инфекции до развития ишемии конечностей 

составило 19 (11–23) дней [6]. В других источни-

ках – 20, 7 и 24 дня соответственно прошло с мо-

мента подтверждения SARS-CoV-2 до проявления 

ишемических симптомов [3, 4].

Вероятно, существует несколько механизмов 

развития тромбозов. Имеются данные, что при 

COVID-19 развивается эндотелиит, характеризую-

щийся прямым повреждением эндотелиоцитов 

вирусом через рецепторы ангиотензинпревраща-

ющего фермента 2 и их инфильтрацией воспали-

тельными клетками. Также для COVID-19 харак-

терно состояние гиперкоагуляции с повышением 

уровней D-димеров, протромбина и фибриногена 

и, как следствие, уменьшением времени образо-

вания и повышением плотности сгустка крови. 

Повышенная вязкость крови является результатом 

системного внелегочного гипервоспаления, кото-

рое характеризуется высоким уровнем цитокинов 

в крови и активирует каскад коагуляции [4, 7, 10, 

12]. В других исследованиях отмечали возможную 

связь тромбоза сосудов с антифосфолипидным 

синдромом, который представляет собой аутоим-

мунное состояние с характерной гиперкоагуляци-

ей крови, обусловленной воздействием антител 

на фосфолипид-связывающие белки в клеточных 

мембранах [3, 6, 8, 12]. Таким образом, совокуп-

ность гипоксемии, гиперкоагуляции, эндотелиита 

и длительной иммобилизации больных предра-

сполагает как к венозным, так и артериальным 

тромбозам.

В одном из исследований, включающем более 

3000 больных, тромбозы были зарегистрированы 

в 16% случаев, из них венозные – 6,2%, артери-

альные – 11%. Среди пациентов с артериальными 

тромбозами чаще всего наблюдались тромбозы 

в артериях нижних конечностей (39%), церебраль-

ных артериях (24%), магистральных артериях 

(аорта, подвздошные артерии, общая сонная 

арте рия и брахиоцефальный ствол) (19%), коро-

нарных артериях (9%) и брыжеечных артериях 

(8%) [9]. В другом обзоре указано, что артериаль-

ные тромбозы развиваются у 4,4% тяжелых или 

критических пациентов с COVID-19 [4]. Тяжелые 

артериальные тромбозы развивались, несмотря 

на проводимую антиагрегантную или антикоагу-

лянтную терапию. Частота успешной реваскуляри-

зации нижних конечностей была низкой [5]. 

Опубликован систематический обзор и метаа-

нализ исследований, оценивающих тромбоэмбо-

лические события при COVID-19 [10]. В метаана-

лиз включено 42 исследования, 8271 пациент. 

Общая частота всех венозных тромбоэмболиче-

ских осложнений (тромбоз глубоких вен нижних 

конечностей и тромбоэмболия легочной артерии) 

составила 21%, среди пациентов палаты интен-

сивной терапии – 31%. Частота тромбоза глубоких 

вен нижних конечностей – 20%, среди пациентов 

палаты интенсивной терапии – 28%, по данным 

аутопсии – 35%. Частота тромбоэмболии легоч-

ной артерии составила 13%, в палате интенсивной 

терапии – 19%, по данным аутопсии – 22%. Общая 

частота артериальных тромбозов составила 2%, 

в палате интенсивной терапии – 5%. Среди арте-

риальных тромбозов: 1% составили инсульты, 0,5% 

– инфаркт миокарда, 0,4% – тромбозы перифери-

ческих и мезентериальных артерий. Общий коэф-

фициент смертности среди пациентов с тромбо-

эмболическими осложнениями составил 23 и 13% 

без тромботических осложнений. В совокупности 

смертность была на 74% выше среди пациентов, у 

которых развились тромботические осложнения, 

по сравнению с пациентами без тромботических 

событий. Таким образом, частота тромбоэмболи-

ческих осложнений при COVID-19 является высо-

кой и связана с повышенным риском смерти. 

В описанном нами наблюдении, у пациента 

имелись факторы риска сердечно-сосудистых за-

болеваний, такие как артериальная гипертензия, 
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длительный стаж курения, сахарный диабет. 

Прогрессирование заболевания на 23-й день бо-

лезни, несмотря на терапию эноксапарином в ле-

чебной дозе, привело к тромбозу инфраренально-

го отдела аорты и смерти больного. 

Хорошо известно, что методом профилактики 

артериальных тромбозов (например, коронарных 

артерий) является использование антиагрегантов, 

а не антикоагулянтов. В настоящее время, соглас-

но рекомендациям, дополнительное назначение 

антиагрегантов при COVID-19 считается нецеле-

сообразным, больные должны лишь продолжить 

терапию антиагрегантами при наличии других по-

казаний. По нашему мнению, с целью профилакти-

ки артериальных тромбозов у больных с тяжелым 

течением COVID-19 и высоким сердечно-сосуди-

стым риском следует рассмотреть возможность 

назначения не только антикоагулянтов, но и анти-

агрегантов. Это позволяет воздействовать как на 

тромбоцитарное, так и на коагуляционное звено 

гемостаза, что в свою очередь может привести 

к снижению риска тромбоэмболических осложне-

ний и смерти. 

Заключение
Наше наблюдение показало, что у больных 

с тяжелым течением COVID-19, несмотря на кли-

ническо-лабораторное улучшение (нормализацию 

температуры тела, лабораторных показателей, от-

сутствие новых очагов поражения легочной тка-

ни), может развиться фатальное осложнение, при-

ведшее к смерти пациента. Вероятно, в когорте 

пациентов с тяжелым течением COVID-19 и высо-

ким сердечно-сосудистым риском следует рас-

смотреть возможность назначение антиагреган-

тов. Безусловно, необходимы дополнительные 

исследования для оптимизации подходов к про-

филактике тромботических событий при COVID-19, 

особенно у пациентов с высоким сердечно-сосу-

дистым риском.
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