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Abstract. Given that thrombotic inflammation is the core pathogenesis of coronavirus disease (COVID-19), current clinical guide-
lines recommend anticoagulant therapy for all hospitalized COVID-19 patients. However, indications for continuing anticoagulant 
therapy after discharge remain uncertain.
The aim of the study was to determine the rationale for anticoagulant therapy in patients who survived severe or critical COVID-19, 
after hospitalization.
Materials and Methods. The study included 49 individuals (age: 59.0 (47.0; 66.0) years; 26 (53.1 %) males and 23 (46.9 %) 
females) who had recovered from severe or critical community-acquired pneumonia associated with COVID-19. The evaluation 
was conducted on day 45.0 (35.0; 65.0) from the onset of the first COVID-19 symptoms. The examination included medical his-
tory and symptom assessment, review of medical records, physical examination, pulse oximetry (SpO2), and laboratory tests 
(C-reactive protein (CRP), D-dimer, platelet count). Patients were followed up to day 180.0 (162.5; 190.0) from the onset of 
symptoms. The statistical method used was the Kaplan-Meier survival analysis with the construction of survival curves.
Results. Subgroup 1 consisted of 8 (16.3 %) patients (anticoagulant intake limited to the hospitalization period), and subgroup 
2 — of 41 (83.7 %) patients (anticoagulant therapy continued after hospital discharge). The clinical course during the acute and 
early post-acute periods in subgroup 1 was more favorable compared to subgroup 2, as assessed by SpO2 levels in the acute and 
post-acute periods, CRP levels in the acute period, and the severity of dyspnea in the post-acute period (p < 0.05). Venous throm-

хвороби у зв’язку з дихальною недостатністю був госпі-
талізований до терапевтичного відділення з діагнозом 
«COVID-19, тяжкий  перебіг, ускладнений  двобічною 
полісегментарною пневмонією, дихальна недостатність 
2 ступеня». На фоні призначеного лікування (киснева 
терапія, глюкокортикоїди, антикоагулянтні препарати) 
його стан стабілізувався. Після завершення стаціонар-
ного лікування хворому був рекомендований прийом 
клопідогреля 75 мг щоденно протягом місяця.

На 33-й день хвороби пацієнт був оглянутий в клі-
ніці кафедри медичного університету зі скаргами на 
задишку при помірному фізичному навантаженні (2 
бали за шкалою mMRC), його загальний стан і резуль-
тати лабораторних методів обстеження на момент 
огляду на 33-й день хвороби були задовільними. 

Об’єктивний статус на 40-й день від початку 
COVID-19: ЧДР 20 за хвилину. SpO2 93 %. Тони серця  
приглушені, тахікардія. ЧСС 110 за хвилину. АТ 110/70 
мм рт. ст. 

Лабораторні показники на 40-й день хвороби: кіль-
кість тромбоцитів — 303 Г/л, рівень СРП — 94 мг/мл, 
рівень D-димеру — 1540 мг/мл, рівень фібриногену — 
7,3 Г/л.

КТ-ангіографія на 47-й день хвороби: КТ-ознаки 
тромбоемболії дрібних гілок легеневої артерії правої 
легені з розвитком правобічної інфаркт-пневмонії верх-
ньої частки (рис. 5).

Внаслідок проведеного лікування стан пацієнта 
значно покращився, пацієнт був виписаний із лікарні 
з рекомендацією тривалого прийому пероральних 
антикоагулянтів (ривароксабан 20 мг).

Висновки
У хворих, що не отримують антикоагулянти у піс-

ля-гострому періоді COVID-19, ризик ВТЕ у осіб є 
підвищеним у 17 разів порівняно з хворими, що отри-
мують антикоагулянти як в гострому, так і в після-го-
строму періоді хвороби.

Пацієнти, що перенесли гострий період COVID-19 
тяжкого або критичного перебігу, мають отримувати 
антикоагулянти не тільки в гострому, але й у після-го-
строму періодах хвороби, незалежно від клініко-лабо-
раторних показників, що характеризують перебіг гостро-
го і після-гострого періоду COVID-19 (виразність 
дихальної недостатності та лабораторні показники).

Рис. 5. Інфаркт-пневмонія верхньої частки пра-
вої легені у хворого Т., 49 років, на 47-й день від 
початку COVID-19.



33ОРИГІНАЛЬНІ  ДОСЛІДЖЕННЯ

AСТМА ТА АЛЕРГІЯ • 1 • (25) • 2026
htt p://asthma-allergy.com.ua

Ethics Declaration. During data collection, analysis, and publication, patient 
confidentiality was ensured. All patients provided voluntary written consent 
for the use of their data in the scientific publication. 

Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 
Funding. This article was prepared in accordance with the research plan of the 

Department of Internal Medicine 1, Dnipro State Medical University: 
“Optimization of diagnosis and treatment of respiratory diseases and their 
complications, development of modern approaches to correction and pre-
vention”, State Registration No. 0118U006020.

Декларація етики. Під час збору, аналізу та оприлюднення даних забезпечено 
конфіденційність пацієнтів, які надали добровільну письмову згоду на 
викори стання їх даних у науковій публікації.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів. 
Джерела фінансування. Стаття підготовлена згідно з планом науково-дослідної 

роботи кафедри внутрішньої медицини 1 Дніпровського державного медич-
ного університету «Оптимізація діагностики та лікування респіраторних 
захворювань і їх ускладнень, розробка сучасних підходів до корекції та профі-
лактики», No держреєстрації 0118U006020.

REFERENCES  
1. World Health Organization 2023 data.who.int, WHO Coronavirus (COVID-

19) dashboard > About [Dashboard]. https://data.who.int/dashboards/
covid19/about.

2. Feshchenko YI, Golubovska OA., Dziublyk AY, Gavrysyuk VK, et al. 
Pulmonary disease in COVID-19. Ukr. Pulmonol. J. 2021;1:5–14. DOI: 
https://doi.org/10.31215/2306-4927-2021-29-1-5-14.

3. Pertseva TA, Bielosludtseva KO, Kirieieva TV, et al. Community-aquired 
pneumonia on the background of coronaviral disease (COVID-19): principles 
of diagnostics and determination of risk factors of pathological process 
aggravation. Medical perspectives.   2020;27(1):24-33. DOI: https://doi.
org/10.26641/2307-0404.2022.1.254318.

4. Mirsadraee  S,  Gorog  DA,  Mahon  CF,  et al. Prevalence of thrombotic 
complications in ICU-treated patients with coronavirus disease 2019 detected 
with systematic CT scanning. Crit Care Med 2021;49:804–815. DOI: https://
doi.org/10.1097/CCM.0000000000004890.

5. Feshchenko YI, Opanasenko MS, Liskina IV, Bilokon SM, et al. Lung lever 
after COVID-19: clinical-X-ray, surgical and morphological characteristics. 
Infusion & Chemotherapy. 2022;1;7-15. DOI: https://doi.
org/10.32902/2663-0338-2022-1-7-15.

6. Jennifer K, Shirley SBD, Avi P, et al. Post-acute sequelae of COVID-19 infecti
on.  Med  Rep.  2023;31:102097. DOI: https://doi.org/10.1016/j.pmedr. 
2022.102097.

7. Agudo M, Moura P, Santos F, Robalo C, Carvalho A, Serra S. Pulmonary 
Embolism of COVID-19: A Year of Reflection. Cureus. 2023;15(6):e40638. 
DOI: https://doi.org/10.7759/cureus.40638.

8. Schulman S, Sholzberg M, Spyropoulos AC, Zarychanski R, et al. ISTH 
guidelines for antithrombotic treatment in COVID-19. J Thromb Haemost. 
2022 Oct;20(10):2214-2225. DOI: https://doi.org/10.1111/jth.15808.

9. Ramacciotti E., Barile Agati L., Calderaro D., et al. Rivaroxaban versus no 
anticoagulation for post‐discharge thromboprophylaxis after hospitalisation 
for COVID‐19 (MICHELLE): an open‐label, multicentre, randomised, 
controlled trial. Lancet. 2022;399:50–59.

10. Pro zatverdzhennya protokolu «Nadannya medychnoyi dopomogy dlya 
likuvannya koronavirusnoyi khvoroby (COVID-19). Nakaz MOZ Ukrainy 
No 762 vid 02.04.2020 (About the approval of clinical protocol «Provision of 
medical care for the treatment of coronavirus disease (COVID-19)». Order of 
the Ministry of Health of Ukraine No 762 dated 02.04.2020). Kyiv. 2020;63.

11. Nopp S, Moik F, Jilma B, Pabinger I, Ay C. Risk of venous thromboembolism 
in patients with COVID-19: A systematic review and meta-analysis. Res Pract 
Thromb Haemost. 2020;4(7):1178-1191. DOI: https://doi.org/10.1002/
rth2.12439.

12. Wichmann D, Sperhake JP, Lütgehetmann M, Steurer S, et al. Autopsy 
Findings and Venous Thromboembolism in Patients With COVID-19: A 
Prospective Cohort Study. Ann Intern Med. 2020;173(4):268-277. DOI: 
https://doi.org/10.7326/M20-2003.

13. Lax SF, Skok K, Zechner P, Kessler HH, et al. Pulmonary Arterial Thrombosis 
in COVID-19 With Fatal Outcome : Results From a Prospective, Single-

Center, Clinicopathologic Case Series. Ann Intern Med. 2020;173(5):350-
361. DOI: https://doi.org/10.7326/M20-2566.

14. Pertseva T, Kireieieva T, Krykhtina M, et al. Diagnostic role of systemic 
inflammation, blood coagulation and padua prediction score in lung 
thrombosis risk estimation in hospitalized patients with community-acquired 
pneumonia. Wiad Lek. 2019;72(2):149-53.

15. Chen YG, Lin TY, Huang WY, Lin CL, et al. Association between pneumo-
coccal pneumonia and venous thromboembolism in hospitalized patients: A 
nationwide population-based study. Respirology. 2015;20(5):799-804. DOI: 
https://doi.org/10.1111/resp.12501.

16. Li JY, Wang HF, Yin P, Li D, et al. Clinical characteristics and risk factors for 
symptomatic venous thromboembolism in hospitalized COVID-19 patients: 
A multicenter retrospective study. J Thromb Haemost. 2021;19(4):1038-48. 
DOI: https://doi.org/10.1111/jth.15261.

17. Jennifer K, Shirley SBD, Avi P, et al. Post-acute sequelae of COVID-19 
infection. Prev Med Rep. 2023;31:102097. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
pmedr.2022.102097.

18. Agudo M, Moura P, Santos F, Robalo C, Carvalho A, Serra S. Pulmonary 
Embolism of COVID-19: A Year of Reflection. Cureus. 2023;15(6):e40638. 
Published 2023 Jun 19. DOI: https://doi.org/10.7759/cureus.40638.

19. Ramacciotti E, Barile Agati L, Calderaro D, Aguiar VCR, et al. Rivaroxaban 
versus no anticoagulation for post-discharge thromboprophylaxis after hos-
pitalisation for COVID-19 (MICHELLE): an open-label, multicentre, 
randomised, controlled trial. Lancet. 2022 Jan 1;399(10319):50-59. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02392-8. 

20. Wang TY, Wahed AS, Morris A, Kreuziger LB, et al. Effect of Throm-
boprophylaxis on Clinical Outcomes After COVID-19 Hospitaliza tion. 
Annals of internal medicine, 176(4), 515–523. DOI: https://doi.org/10.7326/
M22-3350.

21. Barbar S, Noventa F, Rossetto V, Ferrari A, et al. A risk assessment model for 
the identification of hospitalized medical patients at risk for venous 
thromboembolism: the Padua Prediction Score. J Thromb Haemost. 2010 
Nov; 8(11):2450-7. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1538-7836.2010. 
04044.x.

22. Gibson CM, Spyropoulos AC, Cohen AT, Hull RD, et al. The IMPROVEDD 
VTE Risk Score: Incorporation of D-Dimer into the IMPROVE Score to 
Improve Venous Thromboembolism Risk Stratification. TH Open. 2017 Jun 
28;1(1):e56-e65. DOI: https://doi.org/10.1055/s-0037-1603929.

23. Netiazhenko VZ, Lishchyshyna OM, Amosova KM, et al. Tromboemboliya 
legenevoyi arteriyi, klinichna nastanova, zasnovana na dokazakh (Adapted 
evidence-based clinical guideline “Pulmonary embolism”). Kyiv: State expert 
center of the Ministry of Health of Ukraine. 2016;103. 

24. Venkatesan P. NICE guideline on long COVID. Lancet Respir Med. 2021; 
9(2):129. DOI: https://doi.org/10.1016/S2213-2600(21)00031-X.

25. Sullivan LM. Biostatistics for Population Health: A Primer. Burlington, MA: 
Jones & Bartlett Learning; 2021. 432 p.

26. Petrie A, Sabin C. Medical statistics at a glance. Second edition. Petrie A (ed.). 
Massachusetts: Blackwell Publishing. 2005; 157.

boembolism in the early post-acute period was diagnosed in 5 (62.5 %) patients from subgroup 1 and in only 2 (5.0 %) patients 
from subgroup 2. A significant increase in the risk of VTE development was established for subgroup 1 compared to subgroup 2 
(HR = 17.4 (95% CI 1.9–62.0), log-rank test p < 0.001).
Conclusions. Patients after severe or critical COVID-19 should receive anticoagulants not only in the acute phase but also during 
the post-acute period of the disease, regardless of clinical and laboratory parameters characterizing the course of the acute and 
post-acute COVID-19 periods (severity of respiratory failure and laboratory markers).
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