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Splenic Infarction and Myocardial Infarction 
in A Patient with COVID-19 on Anticoagulant 
Therapy with Normal D-Dimer Levels
Резюме
Многие исследования показали, что COVID-19 может прогрессировать с коагулопатией и мультисистемными тромботическими патология-

ми. В данной статье представлен случай пациента, у которого через 9 дней после лабораторно подтвержденной коронавирусной пневмонии 

на фоне антикоагулянтной терапии был, при повторной госпитализации, диагностирован инфаркт селезенки в сочетании с последующим 

острым инфарктом миокарда. Предупреждение тромбоза профилактическими дозами низкомолекулярного гепарина у госпитализирован-

ных пациентов с COVID-19 может оказаться недостаточным для предотвращения развития коагулопатии. Следует заподозрить у COVID-

19-положительного пациента с болью в животе абдоминально-висцеральную тромбоэмболию, несмотря на антикоагулянтную терапию 

и нормальный уровень D-димера. 
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Abstract
Many studies have shown that COVID-19 can progress with coagulopathy and multisystem thrombotic pathologies. This article presents the case 

of a patient who, 9 days after laboratory-confirmed coronavirus pneumonia against the background of anticoagulant therapy, was diagnosed with 

splenic infarction in combination with acute myocardial infarction during subsequent hospitalization. Prevention of thrombosis with prophylactic 

doses of low molecular weight heparin in hospitalized patients with COVID-19 may not be sufficient to prevent the development of coagulopathy. 
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Abdominal visceral thromboembolism should be suspected in a COVID-19 positive patient with abdominal pain despite anticoagulant therapy and 

normal D-dimer levels.
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ИС — инфаркт селезенки, ИМ — инфаркт миокарда, КТ — компьютерная томография, НМГ — низкомолекулярный гепарин, ВТЭ — венозная 

тромбоэмболия

Введение 
Коронавирусная болезнь 2019  года (COVID-19) 

представляет собой вирусное мультисистемное забо-

левание, вызываемое респираторным вирусом SARS-

CoV-2 [1]. При COVID-19  была продемонстрирова-

на предрасположенность к  артериальной и  венозной 

тромбоэмболии, связанной с  нарушением коагуляции 

[2]. Тромбоэмболические осложнения являются муль-

тисистемными и  чаще всего наблюдаются в  легких, 

а  также в  сердце, головном мозге, почках, кишечнике 

и селезенке [2]. Повышенный уровень D-димера и низ-

кий уровень антитромбина являются одними из фак-

торов, ассоциированных с  повышением риска тром-

боэмболии, но полученные данные не смогли четко 

объяснить причину этого нарушения свертываемости 

крови. 

В данной статье освещается случай — инфаркт се-

лезенки (ИС) с  острым инфарктом миокарда (ИМ), 

вторичным по отношению к  COVID-19, с  целью под-

черкнуть необходимость диагностической насторожен-

ности в  отношении серьезных тромбоэмболических 

осложнений у пациентов с COVID-19, вне зависимости 

от получения пациентами антикоагулянтной терапии 

и низкого уровня D-димера.

Клиническое наблюдение
Мужчина 45-ти лет 17.03.2023 г. поступил в прием-

ное отделение СГКБ № 7 с жалобами на кашель и боль 

в горле. Анамнез не осложнен. Аллергий на лекарства не 

было, не курит и не употребляет алкогольные напитки, 

не принимает лекарств. Индекс массы тела (ИМТ)  — 

22,7. При поступлении: насыщение крови кислородом 

88 %, частота сердечных сокращений (ЧСС) — 104 уда-

ра в минуту, артериальное давление (АД) — 105/75 мм 

рт.ст., температура тела  — 38,5°C. При компьютерной 

томографии (КТ) грудной клетки  — типичные ре-

зультаты, соответствующие пневмонии COVID-19. 

Мазки из носо- и ротоглотки с использованием мето-

да полимеразной цепной реакции дали положитель-

ный результат на инфекцию SARS-CoV-2. Уровень 

D-димера составлял 460  нг/мл DDU (норма: <243). 

Были назначены: противовирусные препараты (фави-

пиравир), дексаметазон 6  мг, антикоагулянт (энокса-

парин 40  мг) и  кислородная поддержка, которая по-

степенно снижалась в течение периода наблюдения, по 

мере улучшения оксигенации. 

Выписан с  рекомендациями приема низкомоле-

кулярного гепарина (НМГ) 23.03.2023  с  насыщением 

крови кислородом 94 %, ЧСС  — 78  в  минуту, АД  — 

120/70 мм рт.ст., температурой 36,5°С. Через 2 дня боль-

ной обратился в  приемное отделение с  жалобами на 

боли в левом подреберье и левом боку, которые сохра-

нялись в течение суток. При физикальном осмотре без 

особенностей, за исключением легкой болезненности 

без признаков перитонита в  левом подреберье. В  об-

щем анализе крови — лейкоцитоз 17,2 × 109/л. D-димер 

150 нг/мл (<243) и тропонин 0,001 (0-0.29) — значения 

в пределах нормы. КТ брюшной полости показала не-

контрастную гиподенсивную область размером при-

мерно 57 × 48 мм, простирающуюся от области капсулы 

до ворот в середине селезенки (рис. 1). 

КТ грудной клетки показала преобладающие суб-

плевральные затемнения по типу матового стекла 

и межсептальное утолщение в обоих легких. Это изо-

бражение соответствовало типичному изображению 

COVID-19  на КТ грудной клетки, полученному за 

9 дней до этого (рис. 2). 

Пероральный прием НМГ больным был прекра-

щен. Начата внутривенная гидратация и неопиоидные 

анальгетики. Доза антикоагулянта (эноксапарина), ко-

торую он принимал, была увеличена до 80  мг. В  пер-

вый день повторной госпитализации пациент описал 

внезапную боль в  груди. На  ЭКГ наблюдалась элева-

ция сегмента ST в  отведениях от конечностей (II, III, 

aVF), что говорит об остром нижнем ИМ. Больной на-

правлен к кардиологам для консультации. При ЭхоКГ 

тромбов в  сердце не обнаружено. Кардиохирургами 

была выполнена экстренная коронароангиография. 

Пациент находился под наблюдением в  реанимации 

после успешной установки стента в подключичную ар-

терию. После достижения гемодинамически стабиль-

ного состояния больной был переведен в  отделение 

общей хирургии. Во время госпитализации у пациента 
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в  динамике отмечалось снижение болевого абдоми-

нального синдрома на фоне приема небольших доз 

анальгетиков. Пероральный прием антикоагулянтов 

постепенно увеличивали. Пациент был выписан с  ре-

комендациями приема ацетилсалициловой кислоты 

100 мг и тикагрелора 90 мг 2р/сутки. Генетические те-

сты на гиперкоагуляцию, включающие волчаночный 

антикоагулянт и антифосфолипидный синдром — от-

рицательны. По  данным УЗИ в  динамике через 3  ме-

сяца патологических изменений в  селезенке не опре-

делялось, что исключило необходимость проведения 

спленэктомии. Отделение инфекционных болезней не 

сочло необходимым вакцинировать пациента против 

менингококковой и гемофильной инфекции, также от-

делением радиологии было сделано заключение, что по-

следующая визуализация грудной клетки не показана.

Обсуждение 
Тромбоэмболические осложнения чаще всего 

возникают в  легких и  реже встречаются в  сердце, го-

ловном мозге, почках, желудочно-кишечном тракте 

и селезенке у пациентов с COVID-19 [1]. Эти тромбо-

эмболические осложнения можно наблюдать у пациен-

тов с  COVID-19, как и  в нашем случае. ИС  — редкое 

состояние, в этиологию которого вовлечено множество 

предрасполагающих факторов, таких как ожирение, 

злокачественные новообразования, кардиоэмболиче-

ские осложнения, васкулит, аутоиммунные заболева-

ния, фибрилляция предсердий, эндокардит в анамнезе, 

аномалии эритроцитов и гиперкоагулопатия [3]. Редко 

его можно увидеть у  пациентов с  COVID-19. В  лите-

ратуре 92 % случаев ИС, выявленных при COVID-19, 

встречаются у мужчин, а средний возраст, как сообща-

ется, составляет 60 лет [3].

Тромбоэмболические явления обычно наблюдают-

ся у  этих пациентов через 2  недели после постановки 

диагноза COVID-19. Сообщается, что артериальная ги-

пертензия является наиболее частым сопутствующим 

заболеванием у пациентов. Однако сообщалось, что ИС 

также регистрируется у пациентов без сопутствующих 

заболеваний, как в нашем случае. Большинство паци-

ентов с этим диагнозом имеют боль в левом подребе-

рье или левом боку. Симптоматика может проявлять-

ся в  широком диапазоне от бессимптомной клиники 

до острого живота или гиповолемического шока [4]. 

В окончательной диагностике заболевания чаще всего 

используются методы визуализации с помощью КТ.

У  таких пациентов также возможно повышение 

уровня D-димера, хотя у  данного больного результат 

исследования был в норме [5]. D-димер является про-

дуктом деградации фибрина при многих тромботиче-

ских осложнениях, и сообщалось, что его повышенные 

уровни у пациентов с пневмонией COVID-19 связаны 

с  более высоким риском венозной тромбоэмболии 

(ВТЭ), тяжестью заболевания и  повышенной смер-

тностью [6]. Высокие уровни D-димера имеют низкую 

специфичность в отношении ВТЭ, поскольку их повы-

шение возможно при многих других состояниях (бере-

менность, сепсис, злокачественные новообразования 

и т. д.). Несмотря на низкую специфичность, нормаль-

ный уровень D-димера у пациента может не исключать 

ВТЭ [7]. Исследования, проведенные по этиопатогене-

зу тромбоэмболических осложнений у пациентов с по-

ложительным результатом на COVID-19, объясняют 

возникающее в  результате повреждение эндотелия, 

коагулопатию, вторичную по отношению к  тяжелому 

сепсису вирусной этиологии, вирус-индуцированный 

антифосфолипидный синдром и  синдром системного 

воспалительного ответа [2]. Хотя повышенные уровни 

тромбоцитов и  D-димера и  низкие уровни антитром-

бина входят в число факторов, которые связывают с ос-

ложнениями, причину этого нарушения свертывания 

крови нельзя было четко прояснить.

При ведении больных с  ИС обычно достаточно 

консервативного медицинского наблюдения с  антико-

агулянтной терапией. Однако из-за кровотечения из 

Рисунок 1. КТ брюшной полости. Стрелками 

указана гиподенсивная область 

Figure 1. Abdominal CT. Arrows indicate the hypodense 

area.

Рисунок 2. КТ грудной клетки. Затемнения по типу 

«матового стекла» и межсептальное утолщение.

Figure 2. Chest CT. Ground-glass opacities and 

interseptal thickening.
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селезенки, аневризмы, спонтанного разрыва и абсцесса 

селезенки этим пациентам может потребоваться хирур-

гическая операция. Кроме того, риск инфицирования 

может быть высоким у пациентов после спленэктомии. 

Пациенты с положительным тестом на COVID-19 име-

ют повышенный риск легочных осложнений и леталь-

ности из-за хирургических операций, проведенных 

в раннем периоде [8]. Таким образом, пациенты долж-

ны находиться под тщательным наблюдением, насколь-

ко это возможно.

Риск тромбоэмболии выше у пациентов с хрониче-

скими заболеваниями, ожирением, высоким уровнем 

D-димера и  положительным COVID-19 [7]. Одной из 

важнейших особенностей, отличающих наш случай 

от других пациентов с ИС, является то, что у пациента 

не было предрасполагающих факторов, повышающих 

тромбоэмболию и  уровень D-димера, при том, что от 

выписки до установления диагноза ИС он находился 

на антикоагулянтной терапии. Несмотря на увеличе-

ние дозы НМГ, у  пациента в  первые сутки повторной 

госпитализации развился ИМ, успешно вылеченный 

с  помощью экстренной коронарографии. Таким об-

разом, профилактическая антикоагулянтная терапия 

играет важную роль в предотвращении развития арте-

риальной и венозной эмболии в поствыписном периоде 

даже при отсутствии факторов высокого риска, ожире-

ния, высокого уровня D-димера или малоподвижности 

у пациентов с COVID-19-пневмонией [9].

Заключение 
 Рекомендовано использование профилактических 

доз антикоагулянтов после выписки у всех госпитали-

зированных пациентов с COVID-19, но профилактики 

тромбоза с  помощью НМГ может быть недостаточно 

для предотвращения развития коагулопатии у  паци-

ентов, которые были госпитализированы по поводу 

пневмонии, вызванной COVID-19. Проспективные ис-

следования с  участием пациентов без факторов риска 

для этого состояния помогут разработать наилучшую 

профилактику и лечение после выписки.
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