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Резюме. Досліджено показники коагулограми у пацієнтів із постковідним синдромом віком від 24 до 80 років обох статей, з 

різним статусом вакцинації від коронавірусної нфекції. Визначення показників коагулограми у пацієнтів із постковідним 

синдромом є невід’ємною частиною обстеження цих пацієнтів. Коагулограма включає в себе ряд показників, таких як час 

згортання крові, рівень фібриногену, тромбоцитів та інші фактори, які визначають систему згортання крові.  

Було визначено, що показники системи гемостазу (АЧТЧ, ПЧ, Д-димер, фібриноген) перевищують допустимі значення, що 

свідчить про значний вплив постковідного синдрому на цю систему. Рівні біологічних маркерів у вакцинованих та невакцинованих 

пацієнтів, коливаються у різних діапазонах. Проте, рівні Д-димеру у вакцинованих пацієнтів дещо нижчі, аніж у пацієнтів без 

вакцинації. Це дозволяє зробити припущення про те, що вакцинація, ймовірно, полегшує перебіг захворювання. 

Результати дослідження надають важливу інформацію для діагностики стану гемостазу та визначення ризику тромботичних 

ускладнень у пацієнтів з постковідним синдромом. Врахування підвищених рівнів С-реактивного білка та показників коагулограми 

можуть слугувати важливими маркерами для клініцистів при прийнятті рішень щодо лікування та контролю стану пацієнтів. 

Ключові слова: COVID-19, біомаркери, показники коагулограми, постковідний синдром. 
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Abstract. Coagulogram indicators were studied in patients with post-covid syndrome aged 24 to 80 years of both sexes, with different 

vaccination status against coronavirus infection. Determination of coagulogram parameters in patients with post-covid syndrome is an 

integral part of the examination of these patients. The coagulogram includes a number of indicators, such as blood clotting time, the level of 

fibrinogen, platelets and other factors that determine the blood coagulation system. 

It was determined that the indicators of the hemostasis system (APTT, PT, D-dimer, fibrinogen) exceed the permissible values, which 

indicates a significant impact of the post-covid syndrome on this system. An increase in these indicators may indicate the activation of the 

blood coagulation system, which may be associated with the risk of thrombosis or inflammatory processes. 

The levels of biological markers in vaccinated and unvaccinated patients vary in different ranges. However, D-dimer levels in 

vaccinated patients are slightly lower than in unvaccinated patients. This suggests that vaccination probably alleviates the course of the 

disease. 

The results of the study provide important information for diagnosing the state of hemostasis and determining the risk of thrombotic 

complications in patients with post-covid syndrome. Consideration of elevated levels of C-reactive protein and coagulogram indicators can 

serve as important markers for clinicians when making decisions about treatment and monitoring of patients. 

Key words: COVID-19, biomarkers, coagulogram indicators, post-covid syndrome. 

ВСТУП 

 

Випадки інфекції SARS-CoV-2, поступово 

зменшувалися за рівнем важкості на рівні кожного 

пацієнта. Не зважаючи на розробку нових та більш 

дієвих протоколів лікування, покращення догляду 

за хворими, масової імунізації та вироблення 

колективного імунітету, у близько 10 % осіб, що 
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мали важкий перебіг захворювання розвивається 

хронічне захворювання. Зі збільшенням кількості 

пацієнтів, які вибувають із стаціонарних відділень 

після перебігу гострофазного COVID-19, з’являєть-

ся все більше доказів стійких симптомів та потреби 

в подальших дослідженнях. 

Пост-COVID-19 синдром: ознаки і симптоми, 

що зберігаються під час COVID-19. Пост-COVID-

19 синдром – це збірний термін для позначення 

стійкості симптомів у тих, хто одужав від інфекції 

SARS-CoV-2 після інфекційного захворювання, що 

тривають більше 12 тижнів і не мають альтернатив-

ного діагнозу [1].  

Постковідний синдром характеризується різ-

номанітністю постійних симптомів, які виражають-

ся в численних ураженнях різних систем органів, 

включаючи дихальну, серцево-судинну, нервову та 

кістково-м’язову системи. Загальні симптоми 

можуть включати втому, задишку, запаморочення, 

біль у грудях, біль у суглобах та втрату смаку чи 

нюху тощо. Точні механізми, що лежать в основі 

даного синдрому, до кінця не вивчені, і стан може 

суттєво вплинути на якість життя та повсякденне 

функціонування людини. Постковідний синдром 

вимагає постійного медичного обстеження, ліку-

вання симптомів і підтримки, щоб допомогти 

людям одужати та відновити свій стан здоров’я до 

COVID [2, 3, 4]. 

Проаналізувавши систематичні огляди та мета 

аналізи, котрі були спрямовані на характеристику 

цього стану, було визначено найпоширеніші 

симптоми постковідного синдрому, до яких відно-

сять: втому, задишку, кашель, артралгію, міалгію, 

порушення концентрації, слабкість, непереноси-

мість навантажень [4], біль у грудній клітці,  

зниження якості життя, депресія, тривога, розлади 

сну, розлади серцебиття, аносмію, проблеми зі 

шкірою. У деяких дослідженнях класифікацію 

симптомів постковідного синдрому було поділено 

на наступні групи: легеневі/респіраторні, шлунко-

во-кишкові, ураження опорно-рухового апарату, 

неврологічні, серцево-судинні та розлади психіч-

ного здоров’я [5, 6, 7, 8, 9]. 

Основна інформація про лабораторні маркери 

при гострофазному перебігу COVID-19, який пере-

дує розвитку постковідного синдрому, охоплює 

біомаркери системного запалення, включаючи про-

запальні цитокіни, хемокіни та білки комплементу, 

а також біомаркери пошкодження ендотелію та 

коагуляційних каскадів, включаючи маркери акти-

вації тромбоцитів і формування пасток екстракції 

нейтрофілів [10]. Зокрема, до основних лаборатор-

них показників при постковідному синдромі 

належать: лімфопенія, ізольована або паралельна з 

підвищенням абсолютної кількості нейтрофілів; 

підвищені концентрації С-реактивного білка (СРБ), 

інтерлейкінів (IL-6 та IL-2R); підвищення рівня 

лактатдегідрогенази (ЛДГ), Д-димеру, феритину, 

маркерів функції печінки та тропонінів [2]. Окрім 

підвищення Д-димеру, інші біомаркери аномалій 

коагуляції, такі як подовження протромбінового 

часу (ПЧ) і активованого часткового тромбопласти-

нового часу (АЧТЧ), наявність тяжкої тромбоцито-

пенії та підвищення продуктів розпаду фібрину, 

можуть відображати небезпечне для життя дилемі-

новане внутрішньосудинне згортання крові (ДВЗ) 

[11, 12]. Усі ці біомаркери пов’язані з підвищеним 

ризиком погіршення захворювання, включаючи 

гострий інфаркт міокарда, венозну тромбоемболію 

та гострий ішемічний інсульт [13]. Натомість, 

венозні тромбоемболічні розлади, тромбоз глибо-

ких вен і емболія легеневої артерії не є основними 

характеристиками постковідного синдрому. 

Вчені, провівши оцінку середньострокових 

(від 2 до 3 місяців) ефектів інфекції SARS-CoV-2 на 

пацієнтів, які виписалися з лікарні, повідомили про 

кореляцію між системними запальними біомарке-

рами (наприклад, СРБ, прокальцитонін та кількість 

нейтрофілів) з радіологічними аномаліями серця, 

печінки та нирок [14]. Підвищені рівні Д-димеру і 

CРБ, а також зниження лімфоцитів частіше зустрі-

чаються у пацієнтів із постковідним синдромом, 

ніж у тих, хто повністю одужав [15]. З іншого боку, 

деякі дослідження показали відсутність кореляції 

між прозапальними біомаркерами (наприклад, СРБ, 

Д-димер, IL-6, CD25, кількість нейтрофілів і 

лімфоцитів) із постковідним синдромом [16, 17]. 

Такі відмінності можуть бути наслідком різних 

методів дослідження. При первинному діагностич-

ному обстеженні враховують те, що стійкі клінічні 

прояви належать до спектру постковідного синдро-

му, а не до основного захворювання. 

Саме через багатофакторну природу постковід-

ного синдрому важливо зазначити, що не існує 

специфічних тестів, які можна було б використо-

вувати для його діагностики. Власне тому клінічні 

ознаки, а також результати лабораторних дослі-

джень і біомаркери не можуть бути безпечно 

віднесені до маркерів постковідного синдрому. 

Мета роботи – проаналізувати особливості 

показників коагулограми у пацієнтів із постковід-

ним синдромом для розроблення точних методів 

діагностики та прогнозу перебігу синдрому, що 

визначатимуть ефективні підходи до ведення 

пацієнтів із цим станом. 

 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

 

Дослідження проводилося на базі клініко-

діагностичної лабораторії комунального підпри-

ємства «Волинська обласна клінічна лікарня» 

Волинської обласної ради (липень 2023 року). У 

дослідженні взяли участь пацієнти у яких трива-

лість симптомів постковідного синдрому зберіга-

лася більше 12 тижнів, також до уваги брався 

статус вакцинації цих пацієнтів. 

Було сформовано вибірку для дослідження 

значень коагулограми. Додатково ці дві вибірки 

було поділено за статусом вакцинації від корона-

вірусної інфекції. 

Було сформовано групу контролю (n=80) до 

якої увійшли здорові пацієнти, групу пацієнтів 
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хворих на постковідний синдром (n=160), яку в 

свою чергу було розподілено за статусом: вакци-

новані (n=124) та невакциновані (n=36). Також 

пацієнтів розподілили за віковими діапазонами: 24–

35 років (n=40), 36-45 років (n=40), 46-60 років 

(n=40), >60 років (n=40). 
Всі були ознайомлені з метою дослідження і 

дали добровільну згоду на участь у ньому. Діагноз 
пацієнтів був поставлений сімейним лікарем, а за 
необхідності підтверджений профільним спеціа-
лістом. 

При виконанні дослідження керувалися за-
гальними положеннями про порядок проведення 
дослідження за участі людини, а саме Гельсінської 
декларації щодо «Рекомендацій для лікарів з 
проведенням біомедичних досліджень людини» 
(1964), Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних дослі-
джень (1964-2000рр.), Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), та 
наказу МОЗ України номер 690 від 23.09.2009 р., 
про наявність інформованої згоди пацієнта про 
участь у дослідах.  

Методика визначення показників коагуло-
грами. Визначення показників коагулограми у 
пацієнтів із постковідним синдромом є невід’єм-
ною частиною обстеження цих пацієнтів. Коагуло-
грама включає в себе ряд показників, таких як час 
згортання крові, рівень фібриногену, тромбоцитів 
та інші фактори, які визначають систему згортання 
крові. У пацієнтів із постковідним синдромом може 
бути порушена гемостазіальна система, що при-
зводить до збільшеного ризику утворення тромбів 
або кровотеч. 

Визначення показників коагулограми відбува-
лося за допомогою напівавтоматичного аналізатора 
HumaClot Duo

Plus
, що дозволяє визначити такі 

показники, як активований частковий тромбо-
пластиновий час, протромбіновий час, Д-димер, 
фібриноген тощо.  

Для дослідження показників коагулограми 
використовували цитратну плазму. Для цього 
змішували 9 частин венозної крові з 1 частиною 
забуференого 3,2 % цитрату натрію та центрифугу-
вали суміш при 1500 обертах впродовж 15 хвилин. 
Плазму використовували впродовж 2 годин  

Аналізатор HumaClot Duo
Plus

 є високочутли-
вим 2-канальним фотометром. Вимірювання показ-
ників ґрунтується на визначенні оптичної густини. 
За допомогою даного аналізатора можна проводити 
визначення різних лабораторних показників, що 
значно підвищує ефективність роботи працівників 
клініко-діагностичних лабораторій [4].  

Статистичну обробку даних здійснювали 
застосовуючи статистичний пакет MedStat [18]. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОГОВОРЕННЯ 
 
Одним із ускладнень постковідного синдрому 

є підвищений тромбоемболічний ризик. Визначен-
ня показників коагулограми може допомогти в 
оцінці індивідуального ризику утворення тромбів. 

Тому визначення показників коагулограми 
грає ключову роль у діагностиці, оцінці ризику та 
лікуванні пацієнтів з постковідним синдромом, 
дозволяючи вчасно реагувати на можливі порушен-
ня гемостатичної системи та підтримувати опти-
мальний стан пацієнтів. Пацієнтам із нашої вибірки 
проводили дослідження АЧТЧ, ПЧ, Д-димеру та 
фібриногену. 

Зміна рівня АЧТЧ у пацієнтів із постковід-
ним синдромом. Загальний середній рівень АЧТЧ 
зростає з 33,67±2,17 с у віці 36-45 років до 
35,9±1,89  с у віці 24-35 та 46-60 років, а потім не-
значно зменшується до 35,5±2,31  с у віці >60 років. 
Розкид від середнього значення зменшується від 
2,73 с (24-35 років) до 2,27 с (46-60 років), але 
знову збільшується до 3,03 се у віці >60 років. Всі 
середні значення перевищують верхню межу норми 
(27,9 с), що вказує на можливі порушення внутріш-
ньосудинного згортання. Загальний аналіз показує, 
що середні значення АЧТЧ зростають із віком до 
46–60 років, після чого може спостерігатися невелике 
зниження. Розкид результатів варіює від групи до 
групи, але в цілому зменшується із зростанням віку. 
На всіх вікових групах середні значення перевищують 
норму, що може вказувати на можливі порушення 
системи згортання крові у пацієнтів. 

Аналізуючи результати, можна зробити висно-
вок, що АЧТЧ може бути важливим показником 
для вивчення можливих патологій в системі згор-
тання крові у різних вікових групах пацієнтів із 
постковідним синдромом (рис. 1). 

У вакцинованих пацієнтів у віковій групі 24-
35 років спостерігається збільшення середнього 
значення АЧТЧ порівняно з не вакцинованими. У 
вакцинованих пацієнтів у віковій групі 36-45 років 
та >60 років значення АЧТЧ майже не відрізняються 
від не вакцинованих. У вікових групах 46-60 років у 
вакцинованих спостерігається певний підйом зна-
чень АЧТЧ порівняно з не вакцинованими. 

Загалом, вакцинація може впливати на показ-
ники АЧТЧ, особливо в молодшій віковій групі. 
Проте, у старших вікових групах ці відмінності 
менш помітні. Подальші дослідження можуть 
розкрити деталі впливу вакцинації на систему 
згортання крові.  

Зміна рівня протромбінового часу у пацієн-
тів із постковідним синдромом. Загальний аналіз 
показників показує, що середні значення ПЧ варію-
ються від 84,45±3,17  с (>60 років) до 105,85±2,45  с 
(24-35 років). Розкид від середнього значення варі-
юється від 7,3 с (24-35 років) до 12,3 с (>60 років). 
Усі середні значення ПЧ перевищують верхню 
межу норми (14 с), вказуючи на можливі пору-
шення системи згортання крові. Середні значення 
ПЧ у вікових групах 36-45 та 46-60 років 
(86,67±2,31  с і 88,8±2,48 с відповідно) менше, ніж 
у молодшій групі 24-35 років (105,85±2,17 с), що 
може вказувати на більшу активність системи 
згортання крові у цих групах. У групі >60 років 
значення ПЧ також менше, ніж у молодших групах 
(84,45±2,17 с), але розкид досить великий, що може 
вказувати на велику варіабельність результатів у 
цій групі (рис. 2). 
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Рис. 1. Рівень АЧТЧ (с) у пацієнтів з постковідним синдромом у порівнянні з контролем (І) та рівень АЧТЧ (с) 

у пацієнтів із постковідним синдромом із різним статусом вакцинації (ІІ) 

Примітка:  * – вірогідно порівняно з контролем. 

 

      
          І                                                                                    ІІ    

Рис. 2. Рівень ПЧ у пацієнтів з постковідним синдромом у порівнянні з контролем (І) та рівень ПЧ (с) 

 у пацієнтів із постковідним синдромом із різним статусом вакцинації (ІІ0) 

Примітка:  * – вірогідно порівняно з контролем. 

 
Результати свідчать про можливі зміни у 

системі згортання крові в різних вікових групах. 
Збільшення середнього ПЧ у молодшій групі може 
бути пов'язане з більшою чутливістю до зовнішніх 
впливів. У групах 36-45 та 46-60 років може спо-
стерігатися зменшення ПЧ, що може вказувати на 
зміни в активності системи згортання з віком. У 
групі >60 років спостерігається менше значення 
ПЧ, але з великим розкидом, що може свідчити про 
велику варіабельність у цій групі. 

У вакцинованих пацієнтів у віковій групі 24–
35 років спостерігається підвищення середнього 
значення ПЧ порівняно з не вакцинованими. У 
вакцинованих пацієнтів у віковій групі 36–45 років 
значення ПЧ мають більший розкид і навіть можуть 
бути нижчими, ніж в не вакцинованих. У вікових 
групах 46-60 років та >60 років у вакцинованих та 
не вакцинованих спостерігається подібне середнє 
значення ПЧ. 

Вплив вакцинації на показники протромбі-

нового часу може виявлятися віково-залежним та 

варіабельним. Додаткові дослідження можуть роз-

крити вплив вакцинації на функції системи 

згортання крові в різних вікових групах. 

Зміна рівня Д-димеру у пацієнтів із постко-

відним синдромом. У різник наукових джерелах 

вказується, що рівень Д-димеру у таких пацієнтів 

підвищений [2, 19, 20]. В нормі цей показник сягає 

значень до 0,5 мкг/мл. 

У наших досліджуваних, середні значення     

Д-димеру зростають від 1,81±0,37 мкг (24–35 років) 

до 6,32±1,6 мкг (>60 років). Розкид від середнього 

значення варіюється від 0,16 мкг (46-60 років) до 

0,57 мкг (>60 років). Усі середні значення Д-димеру 

перевищують верхню межу норми (до 0,5 мкг/л), 

вказуючи на активність процесів фібринолізу та 

розпаду фібрину. 
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Середнє значення Д-димеру збільшується з 
віком, при цьому спостерігається виражений при-
ріст у групі >60 років. Розкид результатів зменшу-

ється зростанням віку, що може вказувати на 
меншу варіабельність результатів у старших віко-
вих групах (рис. 3). 
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Рис. 3. Рівень Д-димеру (мкг/мл)  у пацієнтів із постковідним синдромом в порівнянні з контролем (І)  

та рівень Д-димеру (мкг/л) у пацієнтів із постковідним синдромом із різним статусом вакцинації (ІІ) 

Примітка:  – вірогідно порівняно з контролем. 

 

Результати свідчать про можливу зростаючу 
активність процесів фібринолізу та розпаду 
фібрину із віком. Збільшення середнього значення 
Д-димеру у групі >60 років може бути пов'язане із 
збільшеним ризиком тромбозу чи інших венозних 
ускладнень у цій групі населення. Потребує по-
дальшого клінічного аналізу та уточнень від лікаря 
для повноцінної інтерпретації результатів. 

У вакцинованих пацієнтів у віковій групі 24–
35 років спостерігається нижчий рівень Д-димеру 
порівняно з не вакцинованими. У вакцинованих 
пацієнтів у віковій групі 36–45 років та >60 років 
середні значення Д-димеру можуть бути вищими, 
ніж у не вакцинованих. У віковій групі 46–60 років 
немає достовірної різниці у середніх значеннях Д-ди-
меру між вакцинованими та не вакцинованими. 

Вакцинація може впливати на рівень Д-димеру, 
особливо в молодшій віковій групі, але залежність 
може бути варіабельною в інших вікових групах.  

Зміна рівня фібриногену у пацієнтів із пост-
ковідним синдромом. Середні значення фібрино-
гену знижуються від 7,26 ±0,17 г/л  (24-35 років) до 
6,32 ±0,32 г/л (>60 років). Розкид від середнього 
значення варіюється від 0,11±0,01  г/л (46-60 років) 
до 0,57±0,07  г/л (>60 років). Усі середні значення 
фібриногену перевищують верхню межу норми 
(4 г/л), вказуючи на збільшену концентрацію цього 
білка в плазмі крові. Середні значення фібриногену 
знижуються з віком, при цьому спостерігається 
особливо помітний спад в групі >60 років. Розкид 
результатів також зменшується із зростанням віку, 
що може свідчити про меншу варіабельність 
результатів у старших вікових групах (рис. 4). 

 

       
             І                                                                                   ІІ    

Рис.  4. Рівень фібриногену (г/л) у пацієнтів із постковідним синдромом в порівнянні з контролем (І)  
та рівень фібриногену (г/л) у пацієнтів із постковідним синдромом із різним статусом вакцинації (ІІ) 
Примітка: *  – вірогідно порівняно з контролем. 
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Результати свідчать про можливі зміни у 

рівнях фібриногену в плазмі крові з віком. Змен-

шення середнього значення вмісту фібриногену 

може бути пов'язане із змінами в системі згортання 

крові та загальними фізіологічними процесами у 

старших вікових групах.  

У вакцинованих та не вакцинованих пацієнтів 

у віковій групі 24–35 років середні значення фібри-

ногену схожі. У віковій групі 36–45 років вакцино-

вані та не вакциновані також мають подібні середні 

значення фібриногену. У віковій групі 46–60 років 

вакциновані пацієнти мають нижчі значення фібри-

ногену порівняно з не вакцинованими. У віковій 

групі >60 років немає значущої різниці у середніх 

значеннях фібриногену між вакцинованими та не 

вакцинованими. 

Вакцинація може впливати на рівень фібрино-

гену, особливо в окремих вікових групах. Різниця 

може бути зумовлена не тільки вакцинацією, але і 

іншими факторами.  

ВИСНОВКИ 

В результаті проведених досліджень виявлено 

високі значення показників системи гемостазу 

(АЧТЧ, ПЧ, Д-димер, фібриноген). Їх збільшення 

може свідчити про активацію системи згортання 

крові, що може бути пов'язане з ризиком тромбозу 

або запальними процесами. Рівні біологічних мар-

керів у вакцинованих та невакцинованих пацієнтів, 

коливаються у різних діапазонах. Проте, рівні 

Д-димеру у вакцинованих пацієнтів дещо нижчі, 

аніж у пацієнтів без вакцинації.  Результати дослі-

дження надають важливу інформацію для діагностики 

стану гемостазу та визначення ризику тромботичних 

ускладнень у пацієнтів з постковідним синдромом. 

Врахування підвищених рівнів С-реактивного білка та 

показників коагулограми можуть слугувати важли-

вими маркерами для клініцистів при прийнятті рі-

шень щодо лікування та контролю стану пацієнтів. 
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