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ABSTRACT 

 Laboratory methods are a very important part of the examination of patients with thrombotic 

diseases, often putting the last stop in determining the diagnosis, and in some cases even determining 

this diagnosis. The presented review of thrombotic diseases and conditions, as well as laboratory meth-

ods for their diagnosis, allows us to differentiate these conditions at the laboratory stage of the exami-

nation and select the correct specific therapy, primarily antithrombotic. Antithrombin III (AT III) is a 

physiological anticoagulant, an inhibitor of plasma coagulation factors, and a plasma cofactor of heparin. 

It has the main inhibitory (anticoagulant) effect on the processes of blood coagulation. Deficiency of AT 

III in plasma is a serious risk factor for the development of thrombosis. Conversely, an increase in the 

level of ATIII leads to the risk of hemorrhagic complications. The article is a review of the literature on 

the diagnosis of hemostasis specifically of the antifibrinolytic system - Antithrombin -III, coagulopathy 

and venous thromboembolic complications associated with COVID-19. 

 Keywords: Antithrombin-III, Protein-C, Protein-S, plasma factors, fibrinolysis, anticoagu-

lants, thrombosis. 

 АННОТАЦИЯ 

 Лабораторные методы, а именно коагулограмма  очень важна для диагностики пациентов 

с тромбофилиями. Представленный обзор тромботических заболеваний и состояний, а также ла-

бораторных методов их диагностики позволяет дифференцировать данные состояния на лабора-

торном этапе обследования и подобрать правильную специфическую антитромботическую тера-

пию. Антитромбин III (АТ III) — это физиологический антикоагулянт, ингибитор плазменных 

факторов свертывания крови, плазменный кофактор гепарина. Оказывает антикоагуляционное 

действие на процессы свертывания крови. Дефицит АТ III в плазме является серьезным фактором 

риска развития тромбозов. И наоборот, повышение уровня АТIII приводит к риску возникнове-

ния геморрагических осложнений. Статья представляет собой обзор литературы по диагностике 

гемостаза именно антифибринолитической системы- Антитромбина -III, коагулопатии и веноз-

ных тромбоэмболических осложнений, ассоциированных с COVID-19. 

 Ключевые слова: Антитромбин- III, Протеин- С, Протеин-S, плазменные факторы, фиб-

ринолиз, антикоагулянты, тромбозы. 

 

Введение: 

COVID-19- представляет собой высококон-

тагиозную инфекцию, этиологическим фак-

тором которой является вирус SARS-CoV-2. 

Пандеми́я COVID-19 — пандемия из-за рас-

пространения коронавируса SARS-CoV-2. 

Вспышка заболеваемости вирусом впервые 

была зафиксирована в Ухане, Китай, в де-

кабре 2019 года. [1]. По данным Всемирной 

организации здравоохранения, «…на сего-

дняшний день зарегистрировано более 34 

миллионов случаев заболевания и более 1 

000 000 смертей»1. Смертность от COVID-19 

тесно связана с развитием тяжелого респира-

торного дистресссиндрома, требующего ин-

вазивной вентиляции. Важно как можно 

http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru


C

A

R

J

I

S

 
 
 
 

70 

 

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454 
Volume 4 | Symposium Special Issue |November, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar | 

https://carjis.afu.uz/ 

раньше выявлять пациентов с высокой веро-

ятностью развития тяжелой формы заболева-

ния. [1, 3–5]. Инфекция часто осложняется  

острым респираторным синдромом (ТОРС), 

развитием интерстициальной пневмонии и 

острого респираторным дистресс-синдро-

мом (ОРДС), требующих проведения венти-

ляции легких. Летальность пациентов на ис-

кусственной вентиляции легких достигает 

88% [3]. Другим осложнением COVID-19 яв-

ляется выраженный протромботический ста-

тус, сопровождающийся большим количе-

ством тромботических сгустков,  венозных 

тромбоэмболических осложнений (ВТЭО), о 

чем было сообщено уже в первых публика-

циях из Китая [6, 7]. Позже это явление 

назвали «COVID-19-ассоциированная коагу-

лопатия» [8]. В настоящее время идет актив-

ное обсуждение основных патогенетических 

механизмов, характерных для этой нозоло-

гии, и лечебной тактики. 

Нарушения системы свёртывания при 

COVID-19 приводят к возникновению коагу-

лопатий, по типу тромботических осложне-

ний, в патогенезе коронавирусной инфекции, 

при поражении легких. Нарушения микро-

циркуляции вследствие микротромбов могут 

вызвать острую дыхательную недостаточ-

ность у пациентов с COVID-19. Лечение 

направленные на коррекцию нарушений ге-

мостаза играют важную роль при COVID-19. 

[10,11]. 

 При наличии повреждения сосуда си-

стема свёртывания крови моментально акти-

визируется, и запускаются процессы, приво-

дящие к образованию в первую очередь пер-

вичного тромба, а в дальнейшем к вторич-

ному тромбу. Затем, чтобы образовавшийся 

тромб не закупоривал сосуды, активируются 

и другие механизмы, отвечающие за распад 

тромбов. Процесс фибринолиза тромба про-

исходит за счет внутренних, физиологиче-

ских антикоагулянтов, к которым относится 

антитромбин III, протеин С и протеин S. 

Развитие коагулопатии при COVID-19 

Следствием цитокинового шторма может 

стать развитие нарушений свертывания 

крови. В начальных стадиях заболевания ха-

рактерно развитие гиперкоагуляции без при-

знаков потребления и ДВС-синдрома. 

Данные электронной микроскопии свиде-

тельствует о наличии значительного повре-

ждения эндотелиальных клеток, связанного с 

проникновением в клетки SARS-CoV-2, рас-

пространенного тромбоза мелких сосудов, 

микроангиопатии, окклюзии капилляров 

альвеол и признаков неоангиогенеза.  

Вирус индуцированная коагулопатия мо-

жет протекать как с недостаточностью фак-

торов свертывания крови, предположи-

тельно вследствие поражения вирусом син-

тетической функции печени и эндотелиоци-

тов, так и избытком факторов свертывания, 

приводящих к тромбозам, вследствие того 

же повреждения эндотелия, как триггера, за-

пускающего каскад свертывания крови, об-

разую порочный круг. [2,11]. 

Диагностика системы фибринолиза 

Фибринолиз — это растворение внутри-

сосудистых тромбов и внесосудистых отло-

жений фибрина под действием фер-

мента фибринолизина, который  имеет важ-

ное значение для сохранения жидкого состо-

яния крови и проходимости кровеносных со-

судов и протоков желёз. В статье дана пато-

генетическая классификация нарушений 

фибринолиза и описаны механизмы первич-

ного и вторичного гипо- и гиперфибрино-

лиза при разных патологических состояниях. 

Нарушение фибринолиза основана на клини-

ческих симптомах в сочетании с определе-

нием скорости растворения плазменных 

сгустков in vitro и уровня молекулярных мар-

кёров. В работе изложены принципы лабора-

торной диагностики патологического фибри-

нолиза, основанные на понимании молеку-

лярных основ нормальных фибринолитиче-

ских реакций и их нарушений.  
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     В статье дана о патогенетическая клас-

сификация нарушений фибринолиза и опи-

саны механизмы первичного и вторичного 

гипо- и гиперфибринолиза при разных пато-

логических состояниях. Диагностика нару-

шений фибринолиза основана на клиниче-

ских симптомах в сочетании с определением 

скорости растворения плазменных сгустков 

in vitro и уровня молекулярных маркёров. В 

работе изложены принципы лабораторной 

диагностики патологического фибринолиза, 

основанные на понимании молекулярных ос-

нов нормальных фибринолитических реак-

ций и их нарушений.  

    При диагностике коагулопатий очень 

важно смотреь уровень физиологических ан-

тикоагулянтов как Антиромбин III, Протеин 

С, Протеин S. Именно при тромботических 

осложнениях их уровень снижается.  

     Контроль состояния свертывающей си-

стемы крови с помощью лабораторных те-

стов является наиболее важным исследова-

нием и задолго до клинических проявлений 

может определить прогноз, исход заболева-

ния, развитие тромбоза или кровотечения, на 

фоне гипокоагуляции. Понимание этих меха-

низмов врачом, особенно когда имеет место 

огромная загруженность медицинского пер-

сонала, и определение маркеров неблагопри-

ятного прогноза даст возможность провести 

коррекцию состояния свертывающей си-

стемы еще до того, как проявится симптома-

тика осложнений. 

Характеристика Антитромбина III 

     Антитромбин III – является белоком 

вырабатываемый в печени и служит для  под-

дерания жидкого состояния крови, умеренно 

угнетая действие некоторых других белков-

факторов свертывания. Он предотвращает 

формирование тромбов – сгустков крови, ко-

торые могут образованию тромба в сосуде. 

Дефицит антитромбина принято подраз-

делять на два типа: 

антитромбин вырабатывается в меньших 

количествах, чем требуется; 

антитромбин вырабатывается в нормаль-

ных количествах, но наблюдается его дис-

функция. 

Лабораторный тест оценивает количество 

антитромбина и измеряет его активность. 

При дефиците антитромбина наблюдается 

склонность к повышенному тромбообразова-

нию, а при избытке – существует риск крово-

течений. 

Дефицит антитромбина может быть врож-

денным (обусловленным генетически), что 

встречается относительно редко, при этом 

проблемы с повышенным образованием 

тромбов проявляются с двадцатилетнего воз-

раста. Еще реже встречается наследственная 

патология, при которой серьезные проблемы 

со свертываемостью крови возникают почти 

сразу после рождения. 

Приобретенный дефицит антитромбина 

характерен для некоторых заболеваний и па-

тологических состояний, к которым отно-

сятся тяжелые заболевания печени, большая 

кровопотеря, ДВС-синдром (диссеминиро-

ванное внутрисосудистое свертывание крови 

– состояние, при котором процессы сверты-

вания крови протекают аномально), значи-

тельная потеря белка с мочой при поражении 

почек (нефротический синдром), онкологи-

ческие заболевания, обширные тромбозы 

(когда присутствовавший в крови антитром-

бин «израсходовался», а новый еще не обра-

зовался). 

Данное исследование назначают пациен-

там, организм которых неадекватно реаги-

рует на введение гепарина (препарата, крат-

косрочно препятствующего свертыванию 

крови, – в основном используемого во время 

хирургических вмешательств и в реанимаци-

онных мероприятиях). 

При тромбозах исследование антитром-

бина III, как правило, назначают вкупе с про-

теинами С, S и волчаночным антикоагулян-

том. 

Количество антитромбина III повышается 

при дефиците витамина К, воспалительных 

процессах, острых гепатитах и панкреатите, 
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холестазе, раке поджелудочной железы, а 

также у женщин во время менструации. 

Полученные значения антитромбина III 

могут не отражать реальный уровень этого 

белка, если анализ сдан во время менструа-

ции, если пациент принимает антикоагу-

лянты, анаболические стероидные препа-

раты и даже через 7-10 дней после их от-

мены. 

Исказить результат может серьезное про-

студное заболевание, поэтому сдавать анализ 

на антитромбин III следует после полного 

выздоровления. 

При многократной гепаринотерапии уро-

вень AT III в плазме может значительно 

уменьшаться. Применение высоких доз не-

фракционированного гепарина, приводит к 

снижению АТ III по механизму потребления. 

 Обсуждение 

Высокий уровень коагулопатии и веноз-

ного тромбоэмболизма среди госпитализи-

рованных пациентов с COVID-19 было пока-

зано несколькими исследованиями. Однако, 

несмотря на систематическую профилактику 

тромбозов с НМГ частота тромбозов среди 

пациентов с COVID-19 остается очень высо-

ким по сравнению с другими клиническими 

состояниями, характеризующимися путем 

диссеминированного внутрисосудистого 

свертывания [6, 12]. Недавний метаанализ 

Fontana et al. [5] показали, что риск тром-

боэмболических осложнений колеблется от 

4,4 до 8,2% среди всех госпитализированных 

пациенты с COVID-19. Самый высокий риск, 

до 53,8%, был зарегистрировано среди тяже-

лобольных пациентов с пневмонией COVID-

19 госпитализированных в реанимацию. 

 Относительно высокая совокупная ча-

стота кровотечений (3,2%), вероятно, из-за 

нескольких распространенных сопутствую-

щие сердечно-сосудистые заболевания, та-

кие как диабет, перенесенный инсульт, и ар-

териальная гипертензия, предрасполагаю-

щая к частым кровотечениям [10,11]. 

Именно лабораторная диагностика анти-

фибринолитической системы , это определе-

ние уровня Антитромбина 3, Протеина С 

даст правильную диагностику и правильную 

дальнейшую тактику врачам, оссобенно при 

назначении антикоагулянтов. 
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