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Резюме
Мета дослідження — встановити фактори ризику тромботичних 

подій у осіб, які перенесли негоспітальну пневмонію на тлі коронавіру-
сної хвороби (COVID-19) та не мали тромботичних подій у гострому 
періоді хвороби.

Матеріали і методи. Було обстежено 45 осіб у постковідному 
періоді (вік — 61,0 (54,0; 68,0) років; чоловіків — 22 (48,9%), жінок — 23 
(51,1%)). Усі пацієнти були обстежені двічі: на візиті 1 — 45,0 (40,0; 60,0) 
день від початку COVID-19, на візиті 2  — 150,0 (117,5; 160,0) день від 
початку хвороби. Залежно до того, чи отримували хворі антикоагу-
лянтну терапію в постковідному періоді, основа група була розподіле-
на на дві групи: до підгрупи 1 увійшло 25 (55,6%) осіб, які в постковід-
ному періоді отримували антикоагулянти (перебіг гострого періоду 
COVID-19 був cередньотяжким у 7 (28,0%) осіб, тяжким або критич-
ним — у 18 (72,0%) осіб); до підгрупи 2 — 20 (44,4%) осіб, які в постко-
відному періоді не отримували антикоагулянти (перебіг гострого 
періоду COVID-19 був cередньотяжким у 12 (60,0 %) осіб, тяжким — у 8 
(40,0 %) осіб). Методи дослідження: загальноклінічні, пульсоксиметрія, 
лабораторні, інструментальні, оцінка ймовірності тромбозів за шкала-
ми Wells і Padua.  

Результати. У ході дослідження було визначено, що в підгрупі 1 у 
постковідному періоді не  відбулося жодної тромботичної події. Період 
прийому антикоагулянтів пацієнтами підгрупи 1 тривав до 63,0 (60,0; 
90,0) дня від перших проявів COVID-19. У підгрупі 2 в постковідному 
періоді тромбози були виявлені у 5 (25,0%) пацієнтів (у 4 осіб — тром-
боемболія легеневої артерії, у 1 особи  — поєднання тромбоемболії 
легеневої артерії та гострого порушення мозкового кровообігу за 
ішемічним типом). Тромботичні події відбулися до візиту 1, на 40,0 
(33,0; 45,0) день від початку хвороби, через 16,0 (15,0; 18,0) днів після 
завершення терапії антикоагулянтами. Вік, стать, індекс маси тіла, 
наявність коморбідної патології (артеріальної гіпертензії, ожиріння, 
цукрового діабету) не були пов’язані з настанням тромботичних подій. 
Факторами ризику виявилися тяжкий перебіг гострого періоду COVID-
19 (p=0,04), а також наявність спадкової тромбофілії.

Висновки. Ризик тромбозів у постковідному періоді є вищим при 
тяжкому перебігу гострого періоду COVID-19 за умови відсутності при-
йому антикоагулянтів у постковіді. Натомість при прийомі антикоагу-
лянтів щонайменше протягом двох місяців від появи перших симпто-
мів COVID-19 ризик тромбозів у постковідному періоді є низьким не 
тільки у хворих з тяжким, але й з критичним перебігом гострого періо-
ду COVID-10.
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THE RISK FACTORS FOR THROMBOSIS IN PATIENTS 

RECOVERED AFTER COMMUNITY ACQUIRED 

PNEUMONIA ASSOCIATED WITH COVID-19

T.  O. Pertseva, N. O. Gabshidze

Abstract
The aim of the study was to identify the risk factors for thrombotic 

events in individuals who have experienced community acquired 
pneumonia associated with COVID-19 and did not have thrombotic events 
during the acute period of  COVID-19.

Materials and methods. 45 individuals were examined in post-
COVID-19 period (age - 61.0 (54.0; 68.0) years, males - 22 (48,9 %), females 
- 23 (51,1 %)). All patients were examined twice: at visit 1 — 45,0 (40,0; 60,0) 
days from the onset of COVID-19, and at visit 2 — 150,0 (117,5; 160,0) days 
from the onset of COVID-19. Depending on whether the patients received 
anticoagulant therapy during post-COVID-19 period, the main group was 
divided into two subgroups: subgroup 1 included 25 (55,6 %) individuals 
who received anticoagulants during post-COVID-19 period (the course of 
acute COVID-19 was moderate in 7 (28,0 %) individuals, and severe or 
critical in 18 (72.0 %) individuals); subgroup 2 included 20 (44,4 %) 
individuals who did not receive anticoagulants during post-COVID-19 
period (the course of acute COVID-19 was moderate in 12 (60,0 %) 
individuals and severe in 8 (40,0 %) individuals). Clinical methods, pulse 
oximetry, laboratory and instrumental methods as well as assessment of 
the probability of thrombosis according to the Wells and Padua scales 
were used.

Results. There was not any thrombotic event occurred in subgroup 1 
during post-COVID-19 period. The duration of anticoagulant use in 
patients from subgroup 1 was 63,0 (60,0; 90,0) days from the onset of 
COVID-19 symptoms. In subgroup 2, thrombosis was detected in 5 (25,0%) 
patients during post-COVID-19 period (4 patients had pulmonary 
embolism and 1 patient had a combination of pulmonary embolism and 
acute ischemic stroke). Thrombotic events had occurred before visit 1, at 
40,0 (33,0; 45,0) days from the onset of COVID-19, which corresponded to 
16,0 (15,0; 18,0) days after the end of anticoagulant therapy. Age, gender, 
body mass index, and comorbidities (hypertension, obesity, diabetes) were 
not associated with the occurrence of thrombotic events. Risk factors 
included severe COVID-19 (p=0,04) and the presence of hereditary 
thrombophilia.

Conclusion. The risk of thrombosis in post-acute COVID-19 period is 
higher in patients after severe course of the acute period of COVID-19, in the 
absence of anticoagulant therapy during the post-COVID-19 period. On the 
other hand, the administration of anticoagulants during at least two months 
from the onset of COVID-19 symptoms, decreased the risk of thrombosis in 
the post-COVID-19 period not only in patients with severe course but in 
patients with critical course of the acute period of COVID-19 as well.
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