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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к хирургии, инфекционным заболеваниям
и эндоскопии, и может применяться в прогнозировании развития кровотечения из верхних
отделов желудочно-кишечного тракта у пациентов с новой коронавирусной инфекцией. В способе
прогнозирования кровотечения у больных с новой коронавирусной инфекцией, основанном на
определении степени поражения легочной паренхимы по данным КТ, уровня D-димера, уровня
АЧТВ, дополнительно определяют необходимость респираторной поддержки, а также оценивают
наличие в анамнезе у пациента нарушения ритма сердца, после чего присваивают баллы каждому
из следующих признаков: степень поражения легочной паренхимы по данным КТ - 0-4 балла,
уровень D-димера - 0-3 балла, проведение респираторной поддержки - 0-2 балла, уровень
АЧТВ - 0-1 балл, наличие нарушения ритма сердца в анамнезе - 0-1 балл и при сумме баллов
менее 5 диагностируют низкий риск развития желудочно-кишечного кровотечения, при сумме
баллов от 5 до 7 диагностируют умеренный риск развития кровотечения, при сумме баллов
8 и более - высокий риск развития желудочно-кишечного кровотечения. Заявляемый способ
позволяет оценить риск развития кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта
у пациентов с COVID-19. Он может быть использован для динамического наблюдения на разных
этапах течения коронавирусной инфекции и способствует не только прогнозированию, но и
позволяет предупредить развитие кровотечения путем своевременной корректировки лечебно-
диагностических мероприятий.
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Изобретение относится к медицине, в частности к хирургии, инфекционным заболеваниям и эндо-

скопии, и может применяться в прогнозировании развития кровотечения из верхних отделов желудочно-

кишечного тракта у пациентов с новой коронавирусной инфекцией. 

Известен способ прогнозирования тромбозов и кровотечений у пациентов с COVID-19 в условиях 

проведения ЭКМО [пат. РФ № 2766350]. Определяют следующие показатели: объем гепаринизации неф-

ракционированным гепарином (МЕ/кг/ч), активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 

уровень активности антитромбина-III, концентрацию оксида азота, концентрацию малонового диальде-

гида, концентрацию ангиотензинпревращающего фермента и тотальный антиоксидантный статус. 

Недостатком данного способа является возможность прогнозирования кровотечений и тромбозов 

исключительно у тяжелых пациентов, получающих лечение (в том числе высокие дозы антикоагулянтов) 

в условиях реанимации, находящихся на ЭКМО. Другим недостатком является необходимость сложного 

и дорогостоящего оборудования. Также способ ограничен в системной оценке состояния больного: дан-

ный способ оценивает лишь нарушения системы гемостаза, не принимая в расчет микроциркуляторные 

нарушения, степень выраженности тканевой ишемии и некробиоза, которые неизбежно возникают у па-

циентов вследствие длительной гипоксемии на фоне поражения легочной паренхимы коронавирусной 

инфекцией 

Другой известный способ определения риска желудочно-кишечных кровотечений основан на опре-

делении ряда клинико-лабораторных критериев, таких как: определение уровня MHO, билирубина, АЛТ 

и ACT, наличие у пациента гипертонической болезни, геморрагического синдрома в анамнезе, прием 

пациентом ряда лекарственных препаратов [Pisters R., Lane DA, Nieuwlaat R, de Vos CB, Crijns HJ, Lip 

GY. A novel user-friendly score (HAS-BLED) to assess 1-year risk of major bleeding in patients with atrial fib-

rillation: the Euro Heart Survey. Chest. 2010 Nov; 138(5): 1093-100. doi: 10.1378/chest. 10-0134. Epub 2010 

Mar 18. PMID: 20299623]. 

Недостатками вышеуказанного способа являются его низкая прогностическая способность, отсут-

ствие опыта применения и информативности в прогнозе развития кровотечений у пациентов, инфициро-

ванных COVID-19. Также к недостаткам можно отнести уз-конаправленность данного способа прогнози-

рования, так как он учитывает исключитель-но клинико-лабораторные показатели, без учета инструмен-

тальных методов обследования. 

Ближайшим к заявляемому является способ прогнозирования тромботических и геморрагических 

событий у больных, госпитализированных с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 [Коршунова 

А.А., Куликов А.Н., Трофимов В.И., Теплов В.М., Ковальчук Ю.П., Кадинская М.И., Гинзбург A.M., Ла-

пин С.В. Прогнозирование тромботических и геморрагических событий у больных, госпитализирован-

ных с новой коронавирусной инфекцией COVID-19//Терапия - 2022 - Т. 8. - № 6 - С. 41-53; doi: 

10.18565/therapy.2022.6.41-53]. Сущность данного способа сводится к определению уровня воспалитель-

ных маркеров (D-димера, прокальцитонина), оценки тяжести состояния пациента, степени поражения 

легочной паренхимы по данным КТ, наличия в анамнезе ишемической болезни сердца и типа антицито-

киновой терапии. 

Недостатком способа, выбранного в качестве прототипа, является отсутствие степени валидности 

шкалы, а также интегральной обобщенной системы оценки полученных показателей. В связи с этим дан-

ный способ не может применяться на большом количестве пациентов из-за трудоемкости. 

Другим недостатком данного способа является общая оценка риска геморрагического синдрома, а 

не сугубо риска кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 

Задачей настоящего изобретения является прогнозирование развития кровотечения из верхних от-

делов желудочно-кишечного тракта у пациентов, инфицированных COVID-19. 

Технический результат поставленной задачи достигается тем, что в способе прогнозирования кро-

вотечения у больных с новой коронавирусной инфекцией, основанном на определении степени пораже-

ния легочной паренхимы по данным КТ, уровня D-димера, уровня АЧТВ, дополнительно определяют 

необходимость респираторной поддержки, а также оценивают наличие в анамнезе у пациента нарушения 

ритма сердца, после чего присваивают баллы каждому из следующих признаков: степень поражения ле-

гочной паренхимы по данным КТ - 0-4 балла, уровень D-димера - 0-3 балла, проведение респираторной 

поддержки - 0-2 балла, уровень АЧТВ - 0-1 балл, наличие нарушения ритма сердца в анамнезе - 0-1 балл 

и при сумме баллов менее 5 диагностируют низкий риск развития желудочно-кишечного кровотечения, 

при сумме баллов от 5 до 7 диагностируют умеренный риск развития кровотечения, при сумме баллов 8 

и более - высокий риск развития желудочно-кишечного кровотечения. 

Оценка потребности в респираторной поддержке прогнозирует степень выраженности гипоксии и 

гипоксемии на тканевом уровне в стенке желудочно-кишечного тракта, а нарушения ритма сердца могут 

достоверно отражать нарушения микроциркуляции вследствие системного изменения типа тока крови с 

ламинарного на турбулентный. Сочетание данных показателей и балльная оценка всех диагностических 

показателей позволяет в полной мере оценить взаимодействие всех факторов, которые в совокупности 

приводят к некробиозу стенки ЖКТ с развитием эрозивно-язвенных поражений, что вместе с особенно-

стями строения сосудистого русла приводит к развитию желудочно-кишечного кровотечения. 

При ретроспективном анализе данных пациентов, страдающих НКВИ было выявлено, что из всех 
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100% при диагностической рутинной эзофагогастродуоденосокпии у 37% пациентов не имелось призна-

ков поражения слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ. Данная группа пациентов имела 0-2 степень 

поражения легочной паренхимы по данным КТ, что соответствует 0-2 баллам; уровень D-димера нахо-

дился в промежутке значения 400-1000 нг/мл - 1 балл; не требовали респираторной поддержки - 0 бал-

лов; могли иметь нарушения ритма сердца в анамнезе - 1 балл; не имели изменений в референтных пока-

зателях уровня АЧТВ - 0 баллов. Таким образом максимальный показатель в группе пациентов, которые 

имеют минимальный риск развития ЖКК с учетом данных эзофагогастроскопии - 4 балла. В группе 

среднего риска 26% пациентов, у которых при эзофагогастродуоденоскопии имелось эрозивно-язвенное 

поражение слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ, но при этом не было ни клинических, ни эндоско-

пических признаков желудочно-кишечного кровотечения на момент осмотра, имели следующие показа-

тели значимых факторов: степень поражения легочной паренхимы по КТ 1-3, что составляет 1-3 балла, 

уровень D-димера находился в промежутке значения 1000-1500 нг/мл - 2 балла, могла быть потребность 

в неинвазивной вентиляции легких - 1 балл, могли иметь нарушения ритма сердца в анамнезе- 1 балл, не 

имели изменений в референтных показателях уровня АЧТВ - 0 баллов. В группе среднего риска, макси-

мальный показатель составляет 7 баллов, а референсный интервал 5-7 баллов. У пациентов с клиниче-

ской картиной желудочного-кишечного кровотечения на фоне НКВИ, 37% пациентов, которые потребо-

вали различные виды эндоскопического гемостаза, при оценке тяжести состояния имелись следующие 

результаты значимых факторов: степень поражения легочной паренхимы по данным КТ 3-4, что соответ-

ствует 3-4 баллам, уровень Д- димера более 1500 нг/мл - 3 балла, могла быть потребность в протезирова-

нии дыхательной функции - 2 балла, могли быть нарушения ритма сердца в анамнезе- 1 балл, имели из-

менения в референтных показателях уровня АЧТВ - 1 балл. Таким образом, при высоком риске кровоте-

чения референсный интервал составлял 8-11 баллов, на наивысший балл 11. 

Способ осуществляется следующим образом. На первом этапе пациенту определяют степень пора-

жения легочной паренхимы по данным КТ, уровень D-димера, и АЧТВ в крови, необходимость проведе-

ния респираторной поддержки, а также наличие нарушения ритма сердца в анамнезе. Присваивают бал-

лы каждому из следующих признаков: степень поражения легочной паренхимы по данным КТ - 0-4 бал-

ла, уровень D-димера - 0-3 балла, проведение респираторной поддержки - 0-2 балла, уровень АЧТВ - 0-1 

балл, наличие нарушения ритма сердца в анамнезе - 0-1 балл. При сумме баллов менее 5 диагностируют 

низкий риск развития желудочно-кишечного кровотечения, при сумме баллов 5-7 диагностируют уме-

ренный риск развития кровотечения, при сумме баллов 8 и более баллов -высокий риск развития желу-

дочно-кишечного кровотечения. 

Пример 1. Пациентка Л. 92 г., поступила в СПБ ГБУЗ "Боткинская больница" 18.03.2023 на 4-и су-

тки болезни с предварительным диагнозом: Новая коронавирусная инфекция, тяжелое течение. 

Выполнено прогнозирование с помощью заявляемого способа. Общая сумма баллов: 4, что соответ-

ствовало низкому риску развития кровотечения. Начата терапия ингибиторами протонной помпы в про-

филактических дозах по стандартной схеме. 

В течение госпитализации кровотечения из верхних отделов ЖКТ у пациентки выявлено не было. 

Выписана в удовлетворительном состоянии на амбулаторный этап лечения на 21-е сутки. 

Пример 2. Пациент Л, 66 л., госпитализирован в СПБ ГБУЗ "Боткинская больница" 11.09.2022 на 3-е 

сутки от начала заболевания с предварительным диагнозом: Новая коронавирусная инфекция COVID-19, 

среднетяжелое течение. 

Выполнено прогнозирование заявляемым способом: 6 баллов, что свидетельствовало о среднем 

риске развития кровотечения. Начата консервативная терапия. Однако на 3-й сутки госпитализации, не-

смотря на проводимое лечение, возникло кровотечение из хронической язвы двенадцатиперстной кишки 

Forrest lb, что подтвердило прогноз. На 30-е сутки пациент выписан в удовлетворительном состоянии на 

амбулаторное лечение. Рецидива кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта выяв-

лено не было. 

Пример 3. Пациент Ф., 76 л., поступил переводом из СПБ ГБУЗ Покровская больница. При поступ-

лении в СПБ ГБУЗ "Боткинская больница" 04.08.2022 г. установлен предварительный диагноз: Новая 

коронавирусная инфекция COVID-19, тяжелая форма (вирус идентифицирован ПЦР + от 04.08.2022 г), 

осложненная двусторонней полисегментарной пневмонией, ДН 2 ст, сепсис. 

При поступлении выполнено прогнозирование по заявляемому способу. Сумма баллов: 9, что сви-

детельствовало о высоком риске развития кровотечения. Начата терапия ингибиторами протонной пом-

пы в профилактических дозах. 

На 12-е сутки госпитализации у пациента по данным ВЭГДС было выявлено кровотечение из ост-

рой язвы тела желудка Forrest IIb. Выполнен комбинированный гемостаз. 

В послеоперационном периоде начата противоязвенная и гемостатическая терапия, несмотря на ко-

торую 16.08.2022 возник рецидив кровотечения из язвы тела желудка с повторным выполнением эндоге-

мостаза. На 30-е сутки был выписан на амбулаторный этап лечения в удовлетворительном состоянии. 

Заявляемый способ позволяет оценить риск развития кровотечения из верхних отделов желудочно-

кишечного тракта у пациентов с COVID-19. Он может быть использован для динамического наблюдения 

на разных этапах течения коронавирусной инфекции и способствует не только прогнозированию, но и 
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позволяет предупредить развитие кровотечения путем своевременной корректировки лечебно-

диагностических мероприятий. Предлагаемый способ обладает высокой чувствительностью и специфич-

ностью, что делает его перспективным для применения в клинической практике. 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ прогнозирования кровотечений у больных с COVID-19, основанный на определении степе-

ни поражения легочной паренхимы по данным компьютерной томографии (КТ), уровня D-димера, уров-

ня активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), при этом дополнительно оцени-

вают необходимость респираторной поддержки, а также оценивают наличие в анамнезе у пациента на-

рушения ритма сердца, после чего присваивают баллы каждому из следующих признаков: 0-4 степень 

поражения легочной паренхимы по данным КТ соответствует 0-4 балла, уровень D-димера в крови 0-3 

балла, где уровень D-димера в крови 400-1000 нг/мл соответствует 1 баллу, 1000-1500 нг/мл - 2 баллам, 

более 1500 нг/мл - 3 баллам, не требовали респираторной поддержки - 0 баллов, потребность в неизнва-

зивной респираторной поддержке - 1 балл, потребность в протезировании дыхательной функции - 2 бал-

ла, наличие нарушений ритма сердца в анамнезе - 0-1 балл, где наличие нарушений ритма сердца соот-

ветствует 1 баллу, не имели изменений в референтных показателях уровня АЧТВ - 0 баллов, имели изме-

нения в референтных показателях уровня АЧТВ - 1 балл и при сумме баллов менее 5 диагностируют 

низкий риск кровотечения, при сумме баллов 5-7 диагностируют умеренный риск кровотечения, при 

сумме баллов 8 и более диагностируют высокий риск желудочно-кишечного кровотечения у больных с 

COVID-19. 
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