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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В статье описан клинический случай формирования обширной внутримышечной 
гематомы боковой стенки живота и гематомы в четырехглавой мышце бедра у паци-
ентки с COVID-19-пневмонией средней тяжести на фоне антикоагулянтной терапии 
гепарином. На 6-е сутки после поступления на стационарное лечение по данным 
УЗИ гематома в области боковой стенки живота достигла объема 1200 мм, а в верх-
ней трети правого бедра – 260 мл. Образование гематом сопровождалось подкож-
ными кровоизлияниями, изменениями параметров гемостазиограммы и падением 
артериального давления. Концентрация гемоглобина в сыворотке крови снизилась 
до 44 г/л. Пациентка была переведена в анестезиолого-реанимационное отделение 
(АРО), где ей под местной анестезией и под контролем УЗИ на 3 см выше правой 
паховой связки была произведена пункция гематомы и установка ПВХ дренажной 
трубки. Из трубки под давлением получено около 300 мл серозно-сукровичной жид-
кости (фибринолизированной крови) без сгустков. В полость гематомы вводились 
гемостатические препараты, восстанавливался объем циркулирующей крови, под-
кожное введение гепарина было отменено. 
Ключевые слова: COVID-19-пневмония, гематома, гепарин, ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ), пункционное дренирование
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The article describes a COVID-19 patient with large hematomas of the abdominal wall and 
quadriceps femoris as a complication of anticoagulation therapy with heparin. According 
to abdominal ultrasound on the 6dth day after admission, the volume of the abdominal 
wall hematoma was 1200 ml, and the volume of the hematoma in the upper third of 
the right thigh was 260 ml. Sings of intramuscular hematomas included subcutaneous 
hemorrhages, changes in hemostasiogram parameters, a decrease in the level of 
hemoglobin in the blood serum, and a drop in blood pressure. The hemoglobin level in 
the blood serum decreased to 44 g/l. The patient was transferred to the anesthesiology 
and intensive care unit (ARO), where, under ultrasound-guided regional anesthesia  
3 cm above the right inguinal ligament, a hematoma puncture was performed and a PVC 
drainage tube was placed. About 300 ml of serosanguineous fluid (fibrinolyzed blood) 
without clots was obtained from the tube under pressure. Hemostatic agents were put 
into the hematoma cavity, the volume of circulating blood was restored, subcutaneous 
administration of heparin was stopped.
Keywords: COVID-19 pneumonia, hematoma, heparin, ultrasound (US), puncture 
drainage

_________________________________________________________________________________________________

�� ВВЕДЕНИЕ
Частота развития геморрагических осложнений любых локализаций у пациен-

тов с COVID-19-инфекцией достигает 4,8% [1]. Чаще всего возникают кровотечения 
из желудочно-кишечного тракта. Спонтанные межмышечные гематомы регистри-
руются у 1,1–1,35% госпитализированных пациентов с COVID-19-пневмонией [2, 3]. 
Характерной локализацией внутримышечных гематом является влагалище прямой 
мышцы живота [2, 4, 5]. Реже, по данным литературы, выявляются внутримышечные 
и подкожные гематомы в стенках грудной полости, на конечностях и в ягодичной 
области [2, 6–9]. 

Риск спонтанных кровотечений увеличивается у пожилых пациентов с сопутству-
ющими заболеваниями, высоким геморрагическим риском и при назначении антико-
агулянтной терапии низкомолекулярными гепаринами [7, 10, 11]. Внутрибольничная 
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смертность пациентов с COVID-19-инфекцией, причиной которой послужили спон-
танные гематомы, составляет 32,4% [9].

В статье описан клинический случай формирования внутримышечных гематом 
в боковой стенке живота и верхней трети бедра, которые появились у пациентки с 
COVID-19-пневмонией средней тяжести после подкожного введения гепарина. 

�� КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка Р., 72 года, находилась на стационарном лечении в 6-й городской кли-

нической больнице г. Минска с 23.11.2021 по 24.12.2022 с диагнозом: коронавирусная 
инфекция COVID-19 (антиген к вирусу SARS-CoV-2 положительный от 23.11.2021). Дву-
сторонняя полисегментарная пневмония средней степени тяжести. ДН 0. ИБС: кардио- 
склероз. Артериальная гипертензия 2, риск 4. ХСН 2А ст. ХОБЛ, смешанная форма, вне 
обострения. Привита вакциной Vero Cell (Sinopharm, Китай) в ноябре 2021 г.

Болеет на протяжении недели. Жалобы на одышку, общую слабость, сухой ка-
шель, озноб, подъем температуры до 38 °С. При поступлении: ЧД – 21 в мин., SpO2 
при дыхании атмосферным воздухом – 88%, при дыхании увлажненным кислородом 
через носовые канюли со скоростью 5 л/мин – 94%. По данным компьютерной томо-
графии органов грудной клетки (КТ ОГК) в обоих легких обнаружены множественные 
субплевральные участки уплотнения легочной ткани по типу матового стекла, наи-
большими размерами до 52 мм в диаметре. Степень поражения легких – 20%. Резуль-
таты лабораторных тестов за исключением уровня С-реактивного белка (34,66 мг/л) 
и фибриногена А (5,2 г/л) были в пределах референсных значений: АЧТВ – 29,3 сек., 
D-димер – 151 нг/мл, СОЭ – 21 мм/ч, лейкоциты – 6,3×109/л, гемоглобин (Hb) – 136 
г/л, тромбоциты 152×109/л. Назначенное лечение: дезинтоксикационная терапия 
(растворы Рингера и 5%-й глюкозы), дексаметазон, гепарин (профилактическая доза: 
5000 ЕД подкожно 3 раз в сутки) и пантопразол.

На второй день после госпитализации в области правой паховой связки появилось 
внутрикожное кровоизлияние (экхимоз) в виде пятна размером 7×2 см сине-фио- 
летового цвета. По данным ультразвукового исследования (УЗИ) в паховой области 

Межмышечная гематома боковой стенки живота (a) и гематома в четырехглавой мышце бедра (b) 
Intermuscular hematoma in the lateral abdominal wall (a) and the hematoma in the quadriceps femoris (b)

a b
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справа и в верхней трети правого бедра на глубине 10 мм наблюдался отек с инфиль-
трацией подкожной клетчатки и мышц. Еще через четыре дня внутрикожное крово-
излияние распространилось на правую боковую область живота до уровня пупка и 
на верхнюю треть бедра. При УЗИ были выявлены гематомы в правой подвздошной 
области объемом 80 мл и в верхней трети бедра объемом около 45 мл (см. рисунок).

На протяжении суток объем гематомы в правой подвздошной области увеличил-
ся до 500 мл и достиг размеров 130×82×90 мм. По ее задней поверхности на УЗИ 
определялся артериальный кровоток, а в полости – движение крови. В верхней тре-
ти бедра размеры гематомы не изменились. Увеличение размеров гематомы сопро-
вождалось болезненностью при ее пальпации, общей слабостью, головокружением, 
падением артериального давления (100/70 мм рт. ст.), удлинением АЧТВ (до 60,5 сек.; 
референсное значение: 24–37 сек.) и анемией тяжелой степени (Hb – 57 г/л; рефе-
ренсное значение: 120–140 г/л), увеличением ферритина до 1039 нг/л (референсное 
значение: 6–159 нг/мл). Живот за пределами гематомы был мягким, при пальпации 
безболезненным. Пациентке был отменен гепарин и назначена консервативная ге-
мостатическая терапия: переливание свежезамороженной плазмы (СЗП), этамзилат 
и транексамовая кислота. 

В течение следующего дня (на 6-е сутки после поступления на стационарное 
лечение) наблюдалась отрицательная динамика результатов УЗИ. Гематома в об-
ласти боковой стенки живота увеличилась в объеме до 1200 мм, а в области верх-
ней трети правого бедра – до 260 мл. Одновременно был выявлен выраженный 
отек мягких тканей в нижней трети правого плеча с переходом на верхнюю треть 
предплечья, а также инфильтрация мышц с двумя гипоэхогенными очагами с не-
ровными нечеткими контурами размером 21×21 мм и 14×8 мм, без кровотока. Кон-
центрация гемоглобина в крови снизилась до 44 г/л. Пациентка была переведена в 
анестезиолого-реанимационное отделение (АРО), где ей под местной анестезией и 
под контролем УЗИ на 3 см выше правой паховой связки была произведена пунк-
ция гематомы и установка ПВХ дренажной трубки. Из трубки под давлением полу-
чено около 300 мл серозно-сукровичной жидкости (фибринолизированной крови) 
без сгустков. Напряжение передней стенки живота и правого бедра уменьшилось, 
поступления свежей крови не наблюдалось. В полость гематомы было введено 
1000 мг транексамовой кислоты, а внутривенно перелито 560 мл эритроцитарной 
массы и 600 мл СЗП. По данным УЗИ через 7 часов после операции объем гематомы 
в области передней стенки живота уменьшился до 350 мл, в области верхней трети 
бедра – до 15 мл. 

На протяжении трех дней дополнительно к ранее назначенному лечению че-
рез дренаж в полость гематомы вводился раствор тромбина, внутривенно – СЗП и 
ЭОЛДР (эритроциты, обедненные лейкоцитами, в добавочном растворе). По дрена-
жу выделялось от 100 до 350 мл гемолизированной крови в сутки. В последующем 
на протяжении 7 дней по дренажу выделялось до 50 мл гемолизированной крови в 
сутки.

Через два дня после дренирования объем гематомы на животе, заполненной 
преимущественно эхогенными сгустками, составлял 150 мл, на бедре – 12 мл. Кон-
центрация гемоглобина в крови увеличилась до 89 г/л. Артериальное давление –  
130/80 мм рт. ст. 
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Через 15 дней после дренирования гематомы вокруг места установки дренаж-
ной трубки начался некроз кожи, в связи с чем произведена некрэктомия. В по-
следующем в правой подвздошной области сформировалась рана размеров 10×15 
см с грануляциями по краям и обильным серозно-геморрагическим отделяемым с 
примесью гноя. Для дальнейшего лечения пациентка была переведена в отделение 
гнойной хирургии. 

�� ОБСУЖДЕНИЕ
Гематома стенок брюшной полости может быть причиной острой боли в животе. 

Например, кровоизлияние во влагалище прямой мышцы живота диагностировано у 
1–2% пациентов c подобным симптомом [12]. Факторами риска кровоизлияния явля-
ются возраст, женский пол, коагулопатии и прием антикоагулянтов, интенсивная фи-
зическая нагрузка, увеличение внутрибрюшного давления при кашле, чихании, рво-
та, а также повышенное артериальное давление, атеросклероз, заболевания соеди-
нительной ткани и хронические болезни почек [13–15]. Из перечисленных факторов 
риска в анализируемом клиническом случае были возраст и женский пол пациент-
ки, артериальная гипертензия, прием антикоагулянтов и COVID-19-инфекция. Уве-
личение количества спонтанных гематом при инфицировании вирусом SARS-CoV-2  
обусловлено чрезмерно выраженной воспалительной реакцией и/или вирусемией, 
в результате чего развивается эндотелиопатия и одновременная активация сверты-
вающей и фибринолитической систем, что приводит к коагулопатии и усиленному 
расходу факторов свертывания [16]. Как следствие, значительно повышается риск 
тромботических и геморрагических осложнений.

В связи с широким применением антикоагулянтов для профилактики тромбозов 
у пациентов с COVID-19-инфекцией в последнее время появились публикации отно-
сительно их побочного действия, которое проявляется формированием спонтанных 
гематом различной локализации, том числе в стенках живота [2, 6, 14]. Kalayci [14] 
обнаружил кровоизлияния в подкожную клетчатку боковой стенки живота на 16-й 
день после начала приема эноксапарина в виде подкожных инъекций. Koubaissi et 
al. [17] описали случаи кровоизлияний в среднюю ягодичную мышцу, мышцы задней 
группы бедра и прямую мышцу живота на 6–12-й день после назначения антикоагу-
лянтов, а Shao et al. [14] обнаружили подкожную гематому на животе уже через три 
дня после назначения антикоагулянтов. На КТ они обнаружили массивную подкож-
ную гематому, которая локализовалась в нижних отделах правой половины грудной 
клетки, правой половины живота и таза. В описанном нами клиническом случае 
внутрикожное кровоизлияние визуально было обнаружено на 2-й день после на-
значения гепарина, а при ультразвуковом исследовании множественные гематомы 
(на боковой стенке живота, на бедре и верхней конечности) были диагностированы 
на 6-й день пребывания в стационаре. Формирование гематомы на животе сопрово-
ждалось болями в области кровоподтека, резким снижением уровня гемоглобина 
в крови, падением артериального давления и удлинением АЧТВ. Более чем 6-крат-
ное повышение уровня ферритина можно рассматривать как маркер цитокинового 
шторма, вызванного COVID-19-инфекцией. По данным литературы, практически все 
пациенты с гематомой брюшной стенки первоначально отмечали боли в животе [18]. 
В последующем у них наблюдалось снижение уровня гемоглобина и развивался ге-
моррагический шок [14].

Спонтанные мышечные гематомы у пациента с инфекцией COVID-19: клинический случай

366 "Cardiology in Belarus", 2022, volume 14, № 3



Клинический случай  
Case Report  

Обращает на себя внимание тот факт, что у пациентки был повышен уровень 
D-димера. Формально высокий уровень этого лабораторного показателя является 
основанием для назначения пациентам с COVID-19-инфекцией системных антико-
агулянтов для профилактики тромбоэмболии [17]. Однако с учетом возможности 
спонтанного кровоизлияния у пациентов с факторами риска формирования гематом 
необходимо постоянно мониторировать уровень гемоглобина и появление симпто-
мов геморрагического шока, для того чтобы своевременно отменять прием антикоа-
гулянтов и осуществлять восстановление острой кровопотери [14]. 

В описанном нами случае в связи с резким увеличением размеров гематомы па-
циентке были произведены ее пункция и дренирование. Примерно в 80% случаев 
лечение кровоизлияния, например, во влагалище прямой мышцы живота, осущест-
вляется консервативно, путем создания покоя, криотерапией, наложением давя-
щей повязки и анальгезией [15]. В отдельных случаях требуется перевязка сосуда 
(нижней надчревной артерии) на протяжении или его трансартериальная эмболи-
зация [19]. 

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При назначении антикоагулянтных препаратов пациентам с COVID-19-инфекцией 

для профилактики тромбозов клиницисты должны обращать внимание на появле-
ние внутрикожных кровоизлияний и болей в животе, контролировать показатели 
гемостазиограммы, уровень гемоглобина в сыворотке крови и величину артери-
ального давления. Критическими с точки зрения формирования спонтанных гема-
том и появления вышеперечисленных признаков кровотечения считаются первые 
несколько дней после начала приема препаратов. При подозрении на развитие ге-
матом следует своевременно осуществлять ее диагностическую визуализацию с по-
мощью ультразвукового исследования. 

_________________________________________________________________________________________________
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