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Цель. Установить локализацию спонтанных подкожных и мышечных гематом у пациентов, инфи-
цированных коронавирусом SARS-CoV-2, а также проанализировать факторы риска их возникновения и 
изменения основных показателей свертывания крови.

Материал и методы. Проанализированы клинические данные и результаты лабораторно-инструмен-
тальных исследований 12 пациентов (пять мужчины и семь женщин в возрасте от 57 до 99 лет) с коронави-
русной инфекцией COVID-19 и спонтанными гематомами мягких тканей, находившихся на стационарном 
лечении в терапевтических отделениях 6-й городской клинической больницы г. Минска в 2021-2022 годах. 
Всем пациентам в день поступления на стационарное лечение назначались антикоагулянты.

Результаты. С помощью ультразвукового исследования (УЗИ) и компьютерной томографии (КТ) 
было выявлено 17 гематом, которые локализовались в забрюшинном пространстве, мышцах передней 
и боковой стенок живота, а также в мышцах бедра и ягодичной области. Чаще всего кровоизлияния 
обнаруживались в мягких тканях бедра. Объем жидкости в гематомах колебался в диапазоне от 25 до 
1200 мл. В пяти случаях были выявлены две обособленные области кровоизлияния. В проекции гематом, 
выявленных при УЗИ, располагались подкожные кровоизлияния. По мере формирования гематомы в 
большинстве случаев отмечалось существенное снижение уровня гемоглобина, которое сопровождалось 
тахикардией и падением артериального давления. У всех пациентов с помощью индекса Алговера диа-
гностировался геморрагический шок разной степени выраженности. У всех пациентов были выявлены 
сопутствующие заболевания. Все они имели высокий риск кровотечений по шкале HAS-BLED (от 3 до 
5 баллов). После отмены антикоагулянтной терапии назначалась гемостатическая терапия, а в 6 случаях 
производилось пункционное дренирование гематомы. Четырем пациентам переливались эритроцитарная 
масса и свежезамороженная плазма. Девять пациентов через 12-21 день пребывания в стационаре в удов-
летворительном состоянии были выписаны на амбулаторное долечивание, один – переведен в отделение 
гнойной хирургии. В двух случаях был констатирован летальный исход от коронавирусной инфекции и 
коморбидной патологии.

Заключение. У пациентов пожилого возраста с тяжелой и среднетяжелой формой вирусной пневмо-
нии SARS-CoV-2 могут формироваться спонтанные гематомы мягких тканей, в том числе множественные 
и большого объема. Спонтанные гематомы мягких тканей в сочетании с пожилым возрастом, наличием 
нескольких сочетанных заболеваний являются фактором риска летального исхода.

Ключевые слова: гематома, инфекция COVID-19, компьютерная томография, ультразвуковое исследова-
ние, антикоагулянты, коморбидная патология

Objectives. The aim of this study is to determine the localization of spontaneous subcutaneous and muscle 
hematomas in patients with the SARS-CoV-2 infection, as well as to analyze changes in the main indicators of 
blood coagulation.

Material and methods. The clinical data and the results of laboratory and instrumental studies of 12 patients 
(five men and seven women, aged 57 to 99 years) with coronavirus infection COVID-19 and spontaneous soft 
tissue hematomas, who were hospitalized in the therapeutic departments of the 6th Minsk’s city clinical hospital in  
2021 - 2022, were analyzed. On the day of admission all patients were prescribed anticoagulants.

Results. Ultrasound and CT revealed 17 hematomas, which were localized in the retroperitoneal space, 
muscles of the anterior and lateral walls of the abdomen, as well as in the muscles of the thigh and gluteal 
region. Most often, hemorrhages were found in the soft tissues of the thigh. The volume of fluid in hematomas 
ranged from 25 to 1200 ml. In five cases, two isolated areas of hemorrhage were identified. In the projection 
of hematomas subcutaneous hemorrhages were detected. As the hematoma formed, in most cases there was a 
significant decrease in the level of hemoglobin, which was accompanied by tachycardia and a drop in blood 
pressure. Hemorrhagic shock of varying severity was diagnosed in all patients using the Algover index. All patients 
had comorbidities. All of them had a high risk of bleeding according to the HAS-BLED scale (from 3 to 5 
points). After discontinuing anticoagulation, hemostatic therapy was prescribed. In 6 cases puncture drainage of 
the hematoma was performed. Four patients were transfused with red blood cells and fresh frozen plasma. Nine 
patients after 12-21 days of hospitalization in a satisfactory condition were discharged for outpatient aftercare, 
one was transferred to the Department of Purulent Surgery. In two cases, death from coronavirus infection and 
comorbid pathology was ascertained.
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Научная новизна статьи
Установлена локализация спонтанных гематом мягких тканей у пациентов, инфицированных коронави-
русом SARS-CoV-2, а также проанализированы факторы риска их возникновения и изменения основных 
показателей свертывания крови. У пациентов пожилого возраста с несколькими сочетанных заболеваний 
необходимо осуществлять постоянный контроль антикоагулянтной терапии

What this paper adds
The localization of spontaneous soft tissue hematomas in patients infected with SARS-CoV-2 infection was established, 
and the risk factors for their occurrence and changes in the main indicators of blood coagulation were analyzed. In 
elderly patients with several comorbidities, the careful monitoring of anticoagulant therapy is recommended.

Conclusion. Elderly patients with severe and moderate SARS-CoV-2 viral pneumonia may develop 
spontaneous soft tissue hematomas, including multiple and large ones. Spontaneous hematomas of soft tissues in 
combination with advanced age, the presence of several concomitant illnesses are a risk factor for death.
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Введение

Общая частота встречаемости геморраги-
ческих осложнений у пациентов с инфекцией 
COVID-19 составляет 4,8%, в том числе эти 
осложнения регистрируются у 3,1% лиц, ко-
торые находятся в некритическом состоянии, 
и у 7,6% тяжелых пациентов [1]. По данным 
М.В. Нагибиной и др. [2], геморрагические 
осложнения диагностируются у 1% пациентов 
с коронавирусной инфекцией и выявляются на 
2-й, 3-й неделе их пребывания в стационаре. 
При этом наблюдаются желудочно-кишечные 
и легочные кровотечения, а также кровоизли-
яния и гематомы в мягкие ткани – головной 
мозг, мышцы, слизистые оболочки, забрюшин-
ное пространство и ткань легкого [3]. Abate 
et al. [4] нашли в англоязычной литературе 
упоминание о 50 случаях спонтанных мы-
шечных гематом (10 из них личные наблюде-
ния авторов), что свидетельствует о том, что 
кровоизлияния в мышцы достаточно редкое 
осложнение у пациентов с COVID-19. Тем не 
менее, внутрибольничная смертность таких 
пациентов достигает 32,4% [4].

По данным литературы, от 0,2 до 20,4% всех 
пациентов с COVID-19 имеют поражения кожи, 
в том числе геморрагическую сыпь (пурпура) 
или подкожные кровоизлияния (экхимоз) [5]. 

К возможным факторам риска формирова-
ния спонтанных гематом относятся пожилой и 
старческий возраст, женский пол, наличие ко-
морбидной патологии (сахарный диабет, арте-
риальная гипертензия) и прием терапевтических 
доз антикоагулянтов с целью профилактики 
тромбозов [2, 6, 7, 8].

Цель исследования – установить локализа-
цию спонтанных подкожных и мышечных гема-
том у пациентов, инфицированных коронави-
русом SARS-CoV-2, а также проанализировать 

факторы риска их возникновения и изменения 
основных показателей свертывания крови.

Материал и методы

Проанализированы клинические и лабо-
раторные данные, а также результаты компью-
терной томографии (КТ) брюшной полости 
1 и ультразвукового исследования (УЗИ) 12 
пациентов (пять мужчин и семь женщин в воз-
расте от 57 до 99 лет (средний возраст: 79 ± 11,8 
года) с коронавирусной инфекцией COVID-19 
и спонтанными гематомами мягких тканей, 
находившихся на стационарном лечении в 
терапевтических отделениях 6-й городской 
клинической больницы в 2021-2022 годах. В 6 
случаях было выявлено присутствие антигена 
вируса SARS-CoV-2 в мазках из носоглотки, 
у остальных пациентов факт инфицирования 
подтверждался положительными тестами на 
антитела класса Ig M и Ig G в сыворотке крови. 
У пяти пациентов диагностирована среднетя-
желая, у семи – тяжелая форма заболевания. 

Использовались следующие критерии рас-
пространенности поражения легочной ткани 
(тяжести пневмонии) по результатам КТ ОГК: 
КТ-0 – отсутствие признаков вирусной пнев-
монии; КТ-1 – легкая форма пневмонии с 
участками «матового стекла», выраженность 
патологических изменений менее 25%; КТ-2 –  
умеренная пневмония, поражено 25-50% лег-
ких; КТ-3 – среднетяжелая пневмония, по-
ражено 50-75% легких; КТ-4 – тяжелая форма 
пневмонии, поражено >75% легких (С.С. Пе-
триков и др., 2020).

У всех пациентов рассчитывался шоковый 
индекс (ШИ) Альговера как отношение частоты 
сердечных сокращений за 1 минуту к величине 
систолического давления (нормальная величина 
ШИ = 60/120 = 0,5).

1 Исследование проводилось выборочно
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Всем пациентам, с учетом дыхательной не-
достаточности, а также высокого риска развития 
кардиоваскулярных и тромбоэмболических ос-
ложнений, в день поступления на стационарное 
лечение назначались антикоагулянты: варфари-
на натрия клатрат (5 мг/сут), гепарин натрия 
(5000 ME 3 раза/сут), дальтепарин (5000-7500 
МЕ/сут), ривароксабан (15 мг 2 раза/сут) или 
фондапаринукс натрия (7,5 мг/ сут).

Результаты

В таблице 1 содержатся демографические 
сведения о пациентах, указана локализация 
гематом, их размеры, а также представлены ре-
зультаты лабораторных анализов, сопутствующие 
заболевания, использованный метод лечения 
гематом и исход коронавирусной инфекции.

В нашей серии наблюдений из 10 паци-

ентов с поражением легких у 6 человек объем 
вовлечения легочной паренхимы соответствовал 
КТ 2, КТ 3 или КТ 4.

С помощью УЗИ и КТ нами выявлено 17 
гематом, которые локализовались в забрю-
шинном пространстве (большая поясничная 
мышца), мышцах передней и боковой стенок 
живота, а также в мышцах бедра и ягодичной 
области (рис. 1). Чаще всего кровоизлияния 
обнаруживались в мягких тканях бедра.

Объем жидкости в гематомах колебался в 
диапазоне от 25 до 1200 мл. Две обособленные 
области кровоизлияния были выявлены в за-
днем компартменте бедра, а также одновре-
менно в двух больших поясничных мышцах; 
мышцах боковой стенки живота и в четырех-
главой мышце бедра; в районе переднебоковой 
поверхности правого и левого бедра. В двух 
случаях в гематомах определялся кровоток.

Рис. 1. Гематома правой поясничной мышцы (в пределах 
границ, обозначенных стрелками) объемом 310 мл. 
А – продольный, Б – поперечный ультразвуковой сканы; 
В – сагиттальный, Г – аксиальный КТ-сканы.
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В проекции гематом, выявленных при УЗИ, 
располагались подкожные кровоизлияния (рис. 
2), которые распространялись на соседние 
части тела (область поясницы, подколенную 
ямку и верхнюю треть голени). В ряде случаев 
при ультразвуковом исследовании в подкожной 
клетчатке отсутствовали полости, что свидетель-
ствовало о диффузной инфильтрации мягких 
тканей кровью. Подкожные кровоизлияния 
были болезненными; болезненность усилива-
лась при пальпации. 

Уровень гемоглобина по мере формирова-
ния гематомы существенно снижался относи-
тельно референсных значений и в большинстве 
случаев колебался в диапазоне от 30 до 96 г/л. 
У пациентов с уровнем гемоглобина 30-58 г/л 
отмечались также тахикардия и падение ар-
териального давления. При этом количество 
тромбоцитов крови во всех случаях находилось 
в пределах референсных значений. У трех паци-
ентов по шоковому индексу (ШИ) Алговера был 
диагностирован геморрагический шок разной 
степени выраженности. При ШИ равном 1,25 
во влагалище прямой мышцы живота при УЗ-
исследовании определялось присутствие 300 мл 
жидкости, а уровень гемоглобина составлял 77 
г/л (анемия средней степени тяжести).

У четырех человека было зарегистриро-
вано увеличение активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ). В одном 
случае этот показатель в 3,4 раза превышал 
референсное значение. У 7 из 12 пациентов 
выявлено повышение уровня Д-димера. В од-
ном случае превышение референсных значений 
составило 24 раза. 

У всех пациентов были выявлены сопут-
ствующие заболевания, в том числе артериаль-
ная гипертензия, сахарный диабет, ишемиче-
ская болезнь сердца, тромбоэмболия легочной 
артерии, аритмии, ревматоидный артрит, 

бронхиальная астма, нефропатия, хроническая 
обструктивная болезнь легких, ожирение и др. 
Все пациенты имели высокий риск кровотече-
ний по шкале HAS-BLED (от 3 до 5 баллов). 

После отмены антикоагулянтной терапии 
назначалась гемостатическая терапия (транек-
самовая кислота, этамзилат), в 6 случаях произ-
водилось пункционное дренирование гематомы 
(рис. 3) и введение в ее полость транексамовой 
кислоты (по 20 мл два раза в день). Четырем 
пациентам переливались эритроцитарная масса 
и свежезамороженная плазма. Через 7-8 дней 
дренаж удалялся. При повторном УЗИ гемато-
мы уменьшались в объеме. В первые 3-5 дней 
после их дренирования площадь изменения цве-
та кожи увеличивалась, а затем распространен-
ность подкожного кровоизлияния уменьшалась. 

Рис. 2. Подкожное кровоизлияние в левой ягодичной области с переходом на поясничную область и боковую область 
спины (А). УЗИ-скан гематомы подкожной клетчатки, расположенной на глубине 4 мм от поверхности кожи (Б).

Рис 3. Дренированная гематома заднего компартмента бедра.
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Девять пациентов через 12-21 день пребывания 
в стационаре в удовлетворительном состоянии 
были выписаны на амбулаторное долечива-
ние, один – переведен в отделение гнойной 
хирургии. В двух случаях был констатирован 
летальный исход от коронавирусной инфекции 
и коморбидной патологии.

Обсуждение

Из 17 гематом, описанных в настоящем 
исследовании, 9 локализовались в мышцах 
бедра и еще 3 – в мышцах ягодичной области. 
У трех человек кровоизлияния определялись в 
разных мышечных группах или по обе стороны 
от средней линии (в забрюшинном простран-
стве). Для сравнения, по данным В.А Кащенко 
и др. [6], характерной локализацией гематом 
(половина описанных случаев) оказалось влага-
лище прямой мышцы живота. Реже выявлялись 
гематомы грудной стенки и гематомы конеч-
ностей. Забрюшинная гематома наблюдалась у 
2 пациентов, гематома ягодичной области — у 
1. Имелось сочетание гематом различных ана-
томических областей: у одной пациентки — в 
передней брюшной стенке и бедре, у второй — 
в передней брюшной стенке и малом тазу. А. 
А. Рязанцев и др. [9] выявляли у пациентов с 
инфекций COVID-19 присутствие спонтанных 
гематом чаще всего в мягких тканях грудной 
клетки и передней брюшной стенки (28,4% и 
26,1% соответственно). Реже кровоизлияния 
обнаруживались в верхних конечностях (17,0%), 
забрюшинном пространстве (14,8%) и нижних 
конечностях (13,6%). У половины пациентов 
(51,1%) объем гематом составлял 500-1500 мл. 
В проанализированной нами выборке объем 
гематом колебался от 25 до 1200 мл. В трех 
случаях показатели ШИ Альговера свидетель-
ствовали о кровопотере от 20 до 30% объема 
циркулирующей крови. 

В соответствии с критериями Междуна-
родного общества специалистов по тромбозу и 
гемостазу (ISTH) все описанные случаи спон-
танных внутримышечных гематом классифици-
руются как «массивные (клинически значимые) 
кровотечения у нехирургических пациентов». 
Такими критериями являются кровоизлияния 
в критические области и органы (в том числе 
забрюшинное пространство) и/или падение 
уровня гемоглобина на 20 г/л и более, а также 
потребность переливания двух и более единиц 
цельной крови или эритроцитарной массы [10].

Выявленные нами гематомы появлялись 
через 6-18 дней с момента назначения антико-
агулянтов. Эти сроки частично соответствуют 
заключению Boira et al. [11], которые утвержда-

ют, что клинически значимые кровотечения у 
пациентов с пневмонией COVID-19 появляются 
на 2-й, 3-й неделях после начала заболевания 
на фоне лечения антикоагулянтами. Вместе с 
тем И.В. Семенякиным и др. [12] наибольшее 
количество кровоизлияний в мягкие ткани 
(57,1% случаев) было выявлено после 21-го дня 
с момента начала заболевания независимо от 
сроков назначения антикоагулянтной терапии.

По данным литературы, факторами, пред-
располагающими к образованию спонтанных 
гематом мягких тканей у пациентов с инфекций 
COVID-19, являются возраст, высокий индекс 
массы тела, применение антикоагулянтов, 
персистирующий кашель, а также сахарный 
диабет и артериальная гипертензия [13, 14]. 
Всем пациентам в изученной нами когорте 
назначались антикоагулянты. Большинство 
из них были в возрасте старше 70 лет, имели 
избыточную массу тела, а также одно и более 
хроническое заболевание (полиморбидность). 
Кроме того, все они характеризовались высоким 
риском кровотечений по шкале HAS-BLED (от 
3 до 5 баллов). На склонность к кровотечению 
указывает также увеличение АЧТВ.

В нашей серии наблюдений у пациентов с 
вирусной пневмонией SARS-CoV-2 различной 
степени тяжести длительное время сохраня-
лись жалобы на кашель. Кашель и длительное 
пребывание в прон-позиции, по мнению ряда 
авторов, являются причиной кровоизлияния в 
мышцы брюшной стенки и забрюшинное про-
странство [12, 13, 15].

Считается, что уровень Д-димера поло-
жительно коррелирует со степенью тяжести 
COVID-19 и высоким риском летального ис-
хода [16]. У половины описанных нами паци-
ентов отмечалась повышенная концентрация 
Д-димера в плазме крови, что может быть 
связано с разрушением тромботических масс 
в области гематомы. В одном из двух случаев, 
закончившихся летальным исходом, концен-
трация Д-димера превышала референсные 
значения в 24 раза. Наряду с высоким уровнем 
Д-димера лабораторным показателем цитоки-
нового шторма, который вызывает нарушение 
свертываемости крови, является концентрация 
С-реактивного белка. У большинства пациентов 
в проанализированной когорте концентрация 
С-реактивного белка превышала референсные 
значения, в одном случае даже в 29 раз.

С использованием компьютерной томогра-
фии И.В. Семенякин и др. [12] диагностировали 
36 спонтанных гематом мышц и мягких тканей 
различной локализации у пациентов с вирусной 
пневмонией COVID-19, но при этом артериаль-
ные источники кровотечения с применением 
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болюсного контрастирования не были обнару-
жены. В связи с этим авторы считают, что при 
коронавирусной инфекции ведущим звеном в 
патогенезе гематом является повреждение ви-
русом эндотелия мелких сосудов. В результате 
развиваются капиллярные кровоизлияния, ино-
гда большого объема, без видимого источника.

У всех пациентов формирование внутри-
мышечных гематом разной локализации со-
провождалось кровоизлияниями в подкожную 
клетчатку. Экхимозы у пациентов с COVID-19 
могут быть вызваны микрососудистым повреж-
дением и тромбозами, васкулитом и синдромом 
диссеминированного внутрисосудистого свер-
тывания крови [5]. Высокий риск появления 
внутрикожных кровоизлияний отмечается в 
связи с приемом антикоагулянтов [14].

Клиническое лечение кровотечения класси-
чески основано на коррекции параметров коагу-
ляции, прекращении приема антикоагулянтов, 
восполнении объема жидкости, трансфузион-
ной терапии и поддерживающих процедурах [7].

У включенных в нашу выборку пациентов 
после выявления кровоизлияний в мягкие тка-
ни отменялись антикоагулянты и назначалась 
стандартная гемостатическая терапия. Почти 
у половины пациентов производилась пунк-
ция гематомы с установкой дренажа, а также 
переливались компоненты цельной донорской 
крови. 

По данным литературы, в тех случаях, 
когда активное кровотечение самопроизвольно 
не останавливается, лечение гематом произ-
водится либо с помощью интервенционных 
радиологических процедур (ангиография и 
эмболизация кровоточащего сосуда), либо за 
счет лигирования сосуда, который служит ис-
точником кровотечения [7, 17].

Заключение 

У пациентов пожилого возраста с тяжелой 
и среднетяжелой формой вирусной пневмонией 
SARS-CoV-2 могут формироваться спонтанные 
гематомы мягких тканей, в том числе множе-
ственные и большого объема. При назначении 
таким пациентам антикоагулянтов для про-
филактики тромбозов необходимо постоянно 
контролировать уровень гемоглобина крови, 
параметры гемостазиограммы и клинические 
симптомы геморрагического шока, а также тща-
тельно осматривать кожные покровы в местах 
вероятной локализации спонтанных внутримы-
шечных гематом, в частности, в области живота 
и поясницы, пояса и свободной нижней конеч-
ности. Спонтанные гематомы мягких тканей 
в сочетании с пожилым возрастом, наличием 

нескольких сочетанных заболеваний являются 
фактором риска летального исхода.
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