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Результаты. По результатам выполненных 34 пациентам нативных КТ ОГК на  
3–6 сутки после операции у 4 пациентов (12%) был выявлен гемоперикард, у 12 паци-
ентов (35%) обнаружена картина гидроперикарда, у 4 (12%) отмечался пневмоторакс, 
у 4 (12%)  – пневмомедиастинум. Кроме этого, у обследованных на КТ в раннем по-
слеоперационном периоде определены изменения, соответствующие проявлениям 
послеоперационного периода общего характера при перенесении интраторакально-
го вмешательства: у 27 пациентов (79%) отмечены компрессионно-дисателектатиче-
ские изменения в легких, у 30 пациентов (88%) – гидроторакс (одно-/двухсторонний),  
у 20 пациентов (59%) – инфильтративные изменения в легких.

При сравнительном анализе результатов МСКТ органов грудной клетки и данных 
рентгенографии органов грудной клетки (24 человека) у 11 пациентов (46%) были 
дополнительно выявлены инфильтративные изменения в легких разной степени вы-
раженности, у 2 пациентов (8%) был выявлен пневмоторакс, у 19 пациентов (79%) до-
полнительно были выявлены изменения в средостении и перикарде (лимфаденопа-
тия, гидро/гемоперикард).

Выявленные при выполнении МСКТ дополнительные данные о состоянии легких 
и средостении привели к корректировке тактики ведения данных пациентов и, как 
результат, в последующем к удовлетворительному клиническому состоянию на мо-
мент выписки в 100% случаев. 

Заключение. Мультиспиральная компьютерная томография является высоко-
эффективным и, по возможности, предпочтительным методом для оценки состояния 
органов грудной клетки и выявления осложнений в ранний послеоперационный пе-
риод у пациентов после кардиохирургического вмешательства. 
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СПОНТАННЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ГЕМАТОМЫ  
КАК ОСЛОЖНЕНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АНТИКОАГУЛЯНТОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19-ИНФЕКЦИЕЙ

Введение. В связи с эпидемией COVID-19-инфекции для профилактики и лечение 
тромбозов, коагулопатий и ДВС-синдрома всем госпитализированным пациентам 
при отсутствии у них противопоказаний назначаются антикоагулянты. Их примене-
ние позволяет существенно снизить частоту COVID-19-ассоциированных артериаль-
ных и венозных тромбозов. Вместе с тем на фоне назначения антикоагулянтов могут 
развиваться геморрагические осложнения, включая подкожные и внутримышечные 
кровоизлияния разной локализации (В.А. Кащенко и др., 2021, Н.А. Лестева и др., 
2022).
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Тезисы докладов Конгресса с международным участием «Инновационная кардиология»
Минск, 20–21 октября 2022 года

Цель. Установить локализацию мышечных гематом как следствие применения 
антикоагулянтов, а также определить другие факторы риска спонтанных кровоизли-
яний.

Материалы и методы. Проанализированы клинические данные и результаты 
ультразвукового исследования (УЗИ) 5 пациентов (четыре мужчины и одна жен-
щина в возрасте от 57 до 99 лет; средний возраст: 80±13,7 лет) с подтвержденным. 
диагнозом коронавирусная инфекция COVID-19, находившихся на стационарном 
лечении в терапевтических отделениях 6-й городской клинической больницы 
в марте 2022 года. У трех пациентов диагностировано среднетяжелой течение, 
еще у двух  – тяжелое течение болезни. Всем пациентам, учитывая дыхательную 
недостаточность, а также высокий риск развития кардиоваскулярных и тромбо-
эмболических осложнений, была назначена лечебная доза дальтепарина натрия  
(100 МЕ/кг 2 раза в день подкожно). 

Результаты. Через 7–10 дней после начала применения низкомолекулярного ге-
парина в связи с ассиметричным увеличением объема и уплотнением мягких тканей с 
подкожными кровоизлияниями в ягодичной области и на бедре было проведено УЗИ 
исследование этих областей. У двух пациентов выявлены гематомы в мышцах задней 
группы бедра. Еще у трех человек гематомы локализовались в ягодичных мышцах. 
Большинство гематом были односторонними, объем жидкости в них колебался в диа-
пазоне от 25 до 460 мл. У одного пациента в заднем компартменте бедра были вы-
явлено одновременно две области кровоизлияния объемом 145 мл и 460 мл. В двух 
случаях в гематомах определялся кровоток.

В проекции гематом, выявленных на УЗИ, располагались подкожные кровоизли-
яния, которые распространялись на соседние части тела (область поясницы, подко-
ленную ямку и верхнюю треть голени). Отсутствие полостей в подкожной клетчатке 
при ультразвуковом исследовании свидетельствовало о диффузной инфильтрации 
мягких тканей кровью. Эти кровоизлияния были болезненными, болезненность уси-
ливалась при пальпации. Уровень гемоглобина по мере формирования гематомы су-
щественно снижался относительно референсных значений и колебался в диапазоне 
от 30 до 96 г/л. У пациента с уровнем гемоглобина 30 г/л отмечались также тахикар-
дия и падение артериального давления. При этом количество тромбоцитов крови во 
всех случаях находилось в пределах референсных значений. Только у одного чело-
века с гематомой на задней поверхности бедра было зарегистрировано увеличение 
АЧТВ до 43,5 сек. Во всех случаях регистрировалось повышение уровня D-димера в 
интервале, в одном случае в 37 раз, превышающие референсные значения.

У всех пациентов были выявлены сопутствующие заболевания: у двух человек 
артериальная гипертензия (у одного из них в сочетании с сахарным диабетом, ожи-
рением и ТЭЛА сегментарной и субсегментарных ветвей левой легочной артерии), у 
трех человек – хроническая болезнь почек (ХБП). Все проанализированные пациенты 
имели высокий риск кровотечений по шкале HAS-BLED (от 3 до 5 баллов). 

После отмены антикоагулянтной терапии в 4 случаях производилось пункци-
онное дренирование гематомы и введение в ее полость транексамовой кислоты  
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(по 20 мл два раза в день). Трем пациентам производилось переливание эритроци-
тарной массы и свежезамороженной плазмы. Через 7–8 дней дренаж удалялся. При 
повторном УЗИ гематомы уменьшались в объеме. В первые 3–5 дней после их дрени-
рования площадь изменения цвета кожи увеличивалась, а затем распространенность 
подкожного кровоизлияния уменьшалась. Три пациента через 12–21 день пребыва-
ния в стационаре в удовлетворительном состоянии были выписаны на амбулаторное 
долечивание, состояние двух других – сохранялось стабильным.

В соответствии с критериями Международного общества специалистов по тром-
бозу и гемостазу (ISTH) все описанные случаи спонтанных внутримышечных гема-
том классифицируются как массивные (значимые) кровотечения у нехирургических 
пациентов (Schulman, Kearon, 2005). Кровоизлияния в мягкие ткани при COVID-19-
инфекции описываются в литературе нечасто, но известно, что они сочетаются с вы-
сокой смертностью пациентов (Boira et al., 2021).

Заключение. При назначении антикоагулянтов пациентам с COVID-19-инфекцией, 
особенно пожилого возраста, необходимо постоянно контролировать уровень гемо-
глобина крови, параметры гемостазиограммы и клинические симптомы геморраги-
ческого шока, а также тщательно осматривать кожные покровы в местах вероятной 
локализации спонтанных внутримышечных гематом, в частности в области пояса и 
свободной нижней конечности.
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ФОРМИРОВАНИЕ НОВЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ ВРАЧЕЙ-
КАРДИОЛОГОВ С ПОМОЩЬЮ СИМУЛЯЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ

Введение. В настоящее время все большее количество врачей-кардиологов 
стремиться овладеть навыками проведения эхокардиографических исследований 
(ЭХО-КГ). Владение практическими навыками ЭХО-КГ приветствуется работодателями 
и повышает профессиональную уверенность специалистов.

Современный врач-кардиолог должен уметь интерпретировать ЭХО-КГ данные, 
знать УЗ-семиотику различных кардиологических патологий, а также самостоятельно 
проводить базовые ЭХО-КГ исследования при необходимости своим пациентам. Сле-
дует отметить, что Министерство здравоохранения Республики Беларусь Приказом 
№394 от 25.03.2022 «О мерах по допуску врачей-специалистов к выполнению ультра-
звуковых исследований» инициировало дополнительную подготовку врачей-карди-
ологов в объеме 320 часов по тематике: «Ультразвуковое исследование в специаль-
ности: трансторакальная эхокардиография».




