
А.А. Рязанцев и соавт.Ультразвуковая диагностика спонтанных гематом мягких тканей у пациентов с COVID-19

79

https://doi.org/10.24835/1607-0771-2021-4-79-93

Óëüòðàçâóêîâàÿ äèàãíîñòèêà 
ñïîíòàííûõ ãåìàòîì ìÿãêèõ òêàíåé 
ó ïàöèåíòîâ ñ COVID-19
А.А. Рязанцев1, 2, О.М. Балгиев1, Г.П. Гришин1, 
О.П. Литвина1, А.И. Профуткин1

1 ЧУЗ “Центральная клиническая больница «РЖД-Медицина»”, г. Москва
2 ФГБОУ ДПО “Российская медицинская академия непрерывного 

профессионального образования” Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, г. Москва

Цель: оценка результатов ультразвуко-
вого выявления спонтанных гематом мяг-
ких тканей у пациентов с COVID-19.

Материал и методы: проведен ретро-
спективный анализ 7 117 историй болезни 
пациентов с COVID-19, пролеченных в ста-
ционаре ЧУЗ “Центральная клиническая 
больница «РЖД-Медицина»” (г. Москва) 
с 01.10.2020 по 11.02.2021 г. и с 12.06.2021 
по 16.08.2021 г. Средний возраст пациен-
тов составил 67,5 ± 14,9 года (20,0–100,0) 
(здесь и далее: M ± σ (Min–Max)).  Мужчин 
было 3 130 (44,0%), женщин – 3 987 (56,0%). 
С диагнозом “COVID-19, вирус идентифи-
цирован” (U07.1) был пролечен 4 931 
(69,3%) пациент, с диагнозом “COVID-19, 
вирус не идентифицирован” (U07.2) – 
2 186 (30,7%) пациентов. Средний койко-

день по стационару составил 9,5 ± 4,5 дня 
(1,0–40,0). Летальность у пациентов 
с COVID-19 составила 699 человек – 9,8%.

Результаты: геморрагические осложне-
ния были выявлены у 119 из 7 117 (1,7%) 
пациентов, из них геморрагический ин-
сульт – у 2 (1,7%), носовые кровотечения – 
у 3 (2,5%), кровотечения из органов моче-
половой системы – у 10 (8,4%), кровотече-
ния из органов желудочно-кишечного трак-
та – у 12 (10,1%), гинекологические крово-
течения – у 4 (3,4%), гематомы мягких 
тканей – у 88 (73,9%). Области локализа-
ции спонтанных гематом мягких тканей: 
верхние конечности (17,0%), грудная 
клетка (28,4%), передняя брюшная стен-
ка (26,1%), забрюшинная область (14,8%), 
нижние конечности (13,6%). Объем боль-

А.А. Рязанцев – д.м.н., заведующий отделением ультразвуковой и функциональной диагностики ЧУЗ 
“Центральная клиническая больница «РЖД-Медицина»”; профессор кафедры ультразвуковой диагностики 
ФГБОУ ДПО “Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования” 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва. https://orcid.org/0000-0002-7327-3435
О.М. Балгиев – врач-хирург ЧУЗ “Центральная клиническая больница «РЖД-Медицина»”, г. Москва.  
https://orcid.org/0000-0003-3800-9118
Г.П. Гришин – к.м.н., заведующий кабинетом рентгенохирургических методов диагностики и лечения 
ЧУЗ “Центральная клиническая больница «РЖД-Медицина»”, г. Москва.
О.П. Литвина – врач ультразвуковой диагностики отделения ультразвуковой диагностики с кабинетом 
функциональной диагностики ЧУЗ “Центральная клиническая больница «РЖД-Медицина»”, г. Москва.
А.И. Профуткин – врач-рентгенолог рентгеновского отделения ЧУЗ “Центральная клиническая больница 
«РЖД-Медицина»”, г. Москва. https://orcid.org/0000-0003-0938-3573

Контактная информация: 125367 г. Москва, Волоколамское ш., д. 84, ЧУЗ “ЦКБ «РЖД-Медицина»”, 
отделение ультразвуковой диагностики с кабинетом функциональной диагностики. Рязанцев Андрей 
Александрович. Тел.: +7 (495) 490-10-76. E-mail: a.ryazantsev@mail.ru



80

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 4, 2021

ВВЕДЕНИЕ

COVID-19 ассоциируется с усилением 
свертываемости крови. Активация сверты-
вания крови происходит как часть острой 
воспалительной реакции [1–3]. Назначение 
антикоагулянтов в профилактической дозе 
у госпитализированных пациентов с тяже-
лым течением COVID-19 с целью профи-
лактики венозной тромбоэмболии стало 
практически повсеместной практикой, 
так как показано, что такая терапия сни-
жает смертность у пациентов с COVID-19. 
Согласно рекомендациям [4–7], при 
COVID-19 для снижения риска ишемии 

назна чение антикоагулянтов (чаще низко-
молекулярных гепаринов), как минимум, 
в профилактических дозах показано всем 
госпитализированным пациентам и про-
должается до выписки из стационара.

Вследствие широкого применения анти-
коагулянтов и развития COVID-19-ассо-
ции рованной коагулопатии частота возник-
новения спонтанных гематом у пациентов 
с COVID-19 выше, чем в популяции, особен-
но у пожилых пациентов с сопутствующими 
заболеваниями [8–10]. Эпизоды кровоте-
чений (2,6–7,8%) наиболее часто наблюда-
ются у пациентов, получающих средние 
и полные дозы антикоагулянтов [10–13]. 
Частота значимых кровотечений составля-
ет 2,7–3,9% [14–16].

Распространенность желудочно-кишеч-
ных кровотечений составляет 3% [17, 18]. 
Большинство из них локализовано в верх-
них отделах желудочно-кишечного тракта. 
Это связано с тем, что вирус проникает 
в организм не только через дыхательные 
пути, но и через клетки желудочно-кишеч-
ного тракта, так как высокая экспрессия 
рецепторов ангиотензин-превращающего 
фермента 2 есть в эпителии желудка, две-
надцатиперстной и прямой кишки [19].

При кровотечении, которое требует го-
спитализации, хирургического вмешатель-
ства или трансфузии, требуется прекратить 
применение антикоагулянтов [20, 21]. Если 
кровотечение произошло в жизненно важ-
ном органе или его локализация не была 
установлена, рекомендовано отложенное 
возобновление терапии антикоагулянтами 
[4–7, 21].

Предрасполагающими факторами, уве-
личивающими вероятность развития гема-
том у пациентов с COVID-19, являются: 
антикоагулянтная терапия, особенно в тя-
желых случаях COVID-19; травма; быстрая 
и внезапная смена положения; гематологи-
ческие заболевания, нарушающие меха-
низмы свертывания крови; болезнь фон 
Виллебранда; артериальная гипертензия; 
ожирение (индекс массы тела пациентов 
больше 28); перенесенные недавние опера-
ции на передней брюшной стенке; присту-
пы кашля на фоне обострения астмы 
и ХОБЛ; состояния, повышающие внутри-
брюшное давление; инъекции; беремен-
ность [21, 22]. Факторы, влияющие на раз-
мер гематомы: нарушение проницаемости 

шинства гематом мягких тканей (51,1%) 
составил 500–1500 мл. Достоверные раз-
личия в летальности при сравнении гема-
том мягких тканей различного размера не 
определялись. В 18 из 88 (20,5%) случаев 
гематом мягких тканей проводилось рент-
генэндоваскулярное лечение. Летальность 
у пациентов при консервативной тера-
пии гематом мягких тканей составила 
34,3% (24 из 70), при рентгенэндоваскуляр-
ном лечении – 16,7% (3 из 18) (P < 0,05). 
Ультразвуковая картина спонтанных 
гема том мягких тканей менялась при 
дина мическом наблюдении.

Выводы: спонтанные гематомы долж-
ны рассматриваться как потенциальное 
осложнение COVID-19, особенно у пациен-
тов с необъяснимой анемией и болями в жи-
воте или конечностях, получающих анти-
коагулянты в терапевтических дозах. 
Ультразвуковая диагностика спонтанных 
гематом мягких тканей необходима для 
выявления и динамического наблюдения.

Ключевые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование, спонтанная гематома, гематома 
мягких тканей, мышечная гематома, ре-
троперитонеальная гематома, COVID-19.

Цитирование: Рязанцев А.А., Бал-
гиев О.М., Гришин Г.П., Литвина О.П., 
Профуткин А.И. Ультразвуковая диаг-
ностика спонтанных гематом мягких 
тканей у пациентов с COVID-19. Ультра-
звуковая и функциональная диагностика. 
2021; 4: 79–93. https://doi.org/ 
10.24835/1607-0771-2021-4-79-93.
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сосудов, значительная хрупкость сосуди-
стой стенки, нарушение свертываемости 
крови [9, 16, 21–26].

Эксперты рекомендуют контролировать 
такие показатели, характеризующие свер-
тывание крови, как протромбиновое время 
(может увеличиваться с нарастанием коа-
гулопатии), уровень Д-димера, уровень фи-
бриногена, число тромбоцитов. У пациен-
тов с COVID-19 тяжелого течения достаточ-
но часто развивается тромбоцитопения 
[1, 4–7, 13, 24]. У 70–95% пациентов с бо-
лее тяжелым клиническим течением 
COVID-19 количество тромбоцитов было 
<150000/мкл [1, 8]. Активированное час-
тичное тромбопластиновое время, отража-
ющее процесс свертывания, было дольше 
в группе пациентов с COVID-19, которые 
затем умерли [27–30].

До сих пор не определены четкие показа-
ния к назначению антикоагулянтов и до 
конца не решен вопрос, какие препараты 
при этом лучше использовать. Учитывая от-
сутствие адекватной доказательной базы, 
тактика в отношении антикоагулянтной 
тера пии у каждого тяжелого пациента 
с COVID-19 должна быть обсуждена индиви-
дуально с учетом риска тромбозов и кровоте-
чений [4–7, 21, 27–31]. В то время как тром-
ботические явления обычно возникают 
в первую неделю острой инфекции, после 
10-го дня COVID-19 характерна склонность 
к развитию кровотечений [20, 21, 32].

Цель исследования: оценка результатов 
ультразвукового выявления спонтанных 
гематом мягких тканей у пациентов 
с COVID-19.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный анализ 7 117 
историй болезни пациентов с COVID-19, 
пролеченных в стационаре ЧУЗ “Цент раль-
ная клиническая больница «РЖД-
Медицина»” (г. Москва) с 01.10.2020 по 
11.02.2021 г. и с 12.06.2021 по 16.08.2021 г. 
Средний возраст пациентов составил 67,5 ± 
14,9 года (20,0–100,0). Здесь и далее коли-
чественные параметры, подчиняющиеся 
нормальному распределению, представле-
ны в виде среднего значения (M), стандарт-
ного отклонения (σ), минимального (Min) 
и максимального (Max) значений: M ± σ 
(Min–Max). Мужчин было 3 130 (44,0%), 
женщин – 3 987 (56,0%). С диагнозом 
“COVID-19, вирус идентифицирован” 
(U07.1) был пролечен 4 931 (69,3%) паци-
ент, с диагнозом “COVID-19, вирус не иден-
тифицирован” (U07.2) – 2 186 (30,7%) паци-
ентов. Средний койко-день по стационару 
составил 9,5 ± 4,5 дня (1,0–40,0). 
Летальность у пациентов с COVID-19 по ста-
ционару составила 699 человек – 9,8%. 
Характеристика пациентов в различные пе-
риоды исследования представлена в табл. 1. 

Таблица 1. Характеристика обследуемых пациентов с диагнозом “COVID-19” (n = 7 117)

                                                                                            Сроки госпитализации  

                    Показатели с 01.10.2020  c 12.06.2021 Всего

   по 11.02.2021 г. по 16.08.2021 г.

 Количество пациентов с COVID-19 4 856 2 261 7 117

 Код диагноза:   
  U07.1 3 248 (66,9%) 1 683 (74,4%) 4 931 (69,3%)
  U07.2 1 608 (33,1%) 578 (25,6%) 2 186 (30,7%)

 Возраст пациентов, годы 69,5 ± 14,7 64,6 ± 15,5 67,5 ± 14,9
   23,0–100,0 20,0–94,0   20,0–100,0

 Пол:   
  мужской 2 231 (45,9%) 899 (39,8%) 3 130 (44,0%)
  женский 2 625 (54,1%) 1 362 (60,2%) 3 987 (56,0%)

 Койко-день 9,5 ± 4,5 9,2 ± 4,3 9,5 ± 4,5
   1,0–40,0 1,0–37,0   1,0–40,0

 Летальность 472 (9,7%) 227 (10,0%) 699 (9,8%)

Примечание: количественные параметры представлены в виде M ± σ (первая строка ячейки), Min–Max 
(вторая строка ячейки).
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Геморрагические осложнения были вы-
явлены у 119 из 7 117 (1,7%) пациентов, из 
них геморрагический инсульт – у 2 (1,7%), 
носовые кровотечения – у 3 (2,5%), крово-
течения из органов мочеполовой системы – 
у 10 (8,4%), кровотечения из органов желу-
дочно-кишечного тракта – у 12 (10,1%), 
гинекологические кровотечения – у 4 (3,4%), 
гематомы мягких тканей – у 88 (73,9%) 
(табл. 2).

Средний возраст пациентов с геморраги-
ческими осложнениями (n = 119) составил 
79,2 ± 8,6 года (53,0–94,0). С диагнозом 
“COVID-19, вирус идентифицирован” 
(U07.1) было 117 из 119 (98,3%) пациентов, 

с диагнозом “COVID-19, вирус не иденти-
фицирован” (U07.2) – 2 (1,7%) пациента. 
Средний койко-день составил 11,4 ± 7,1 дня 
(3,0–38,0) (табл. 3). Лечение в условиях ре-
анимации проводилось 56 из 119 (47,1%) 
пациентов с геморрагическими осложнени-
ями. Летальность среди пациентов с гемор-
рагическими осложнениями при COVID-19 
составила 36 человек – 30,3%.

Пациенты с геморрагическими ослож-
нениями имели сочетанную соматическую 
пато логию (табл. 4).

88,9% (32 из 36) умерших пациентов 
с геморрагическими осложнениями при 
COVID-19 имели при поступлении сату-

Таблица 2. Геморрагические осложнения при COVID-19 (n = 119)

   Все  Умершие Выжившие 
   пациенты пациенты пациенты
      Геморрагические осложнения с геморрагическими  с геморрагическими с геморрагическими
   осложнениями осложнениями осложнениями
   (n = 119) (n = 36) (n = 83)

 Геморрагический инсульт 2 (1,7%) 2 (5,6%) –

 Носовые кровотечения 3 (2,5%) 2 (5,6%) 1 (1,2%)

 Кровотечения 
 из желудочно-кишечного тракта: 12 (10,1%) 5 (13,9%) 7 (8,4%)
  желудок 4 из 12 (33,3%) 2 из 5 (40,0%) 2 из 7 (28,6%)
  двенадцатиперстная кишка 2 из 12 (16,7%) 1 из 5 (20,0%) 1 из 7 (14,3%)
  тощая и подвздошная кишка 1 из 12 (8,3%) 1 из 5 (20,0%) –
  ободочная кишка 4 из 12 (33,3%) – 4 из 7 (57,1%)
  прямая кишка 1 из 12 (8,3%) 1 из 5 (20,0%) –

 Кровотечения 
 из мочеполовой системы: 10 (8,4%) – 10 (8,4%)
  гемотампонада мочевого пузыря 9 из 10 (90,0%) – 9 из 10 (90,0%)
  кровоизлияние в кисту почки 1 из 10 (10,0%) – 1 из 10 (10,0%)

 Гинекологические кровотечения 4 (3,4%) – 4 (3,4%)

 Гематомы мягких тканей 88 (73,9%) 27 (75,0%) 61 (73,5%)

Таблица 3. Характеристика пациентов с геморрагическими осложнениями при COVID-19 (n = 119)

   Все пациенты Умершие пациенты Выжившие пациенты
               Показатели с геморрагическими  с геморрагическими с геморрагическими
   осложнениями осложнениями осложнениями
   (n = 119) (n = 36) (n = 83)

 Возраст пациентов, годы 81,4 84,7 79,3*
   57,0–92,0 73,0–88,0 55,0–91,0
   53,0–94,0 69,0–89,0 53,0–94,0

 Койко-день 11,7 10,3 15,5*
   4,0–21,0 4,0–7,0 7,0–29,0
   3,0–38,0 3,0–31,0 6,0–38,0

Примечание: количественные параметры представлены в виде медианы (первая строка ячейки), 
2,5–97,5-го процентилей (вторая строка ячейки), Min–Max (третья строка ячейки). * – достоверные 
различия при сравнении с умершими пациентами с геморрагическими осложнениями при P < 0,05.
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рацию (SpO2) менее 95% (табл. 5). Лечение 
в условиях реанимации проводилось 
29 (80,6%) умершим пациентам. Пока-
затели гемостаза были нарушены у всех 
пациентов с геморрагическими осложнени-
ями при COVID-19 (табл. 6).

Диагностика и лечение пациентов 
с COVID-19 проводились в соответствии с вре-
менными методическими рекомендациями 
по профилактике, диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции, соответ-
ствующими срокам госпитализации [4–7].

Таблица 4. Соматическая патология у пациентов с геморрагическими осложнениями при COVID-19 (n = 119)

   Все пациенты Умершие пациенты Выжившие пациенты
               Заболевания с геморрагическими  с геморрагическими с геморрагическими
   осложнениями осложнениями осложнениями
   (n = 119) (n = 36) (n = 83)

 Заболевания органов 85 (71,4%) 34 (94,4%) 51 (61,4%)*
 сердечно-сосудистой системы

 Заболевания центральной 40 (33,6%) 13 (36,1%) 27 (32,5%)
 нервной системы

 Заболевания органов 32 (26,9%) 12 (33,3%) 20 (24,1%)
 желудочно-кишечного тракта

 Заболевания органов 20 (16,8%) 10 (27,8%) 10 (12,0%)*
 мочеполовой системы 

 Заболевания легких 12 (10,1%) 5 (13,9%) 7 (8,4%)

 Заболевания костно- 20 (16,8%) 10 (27,8%) 10 (12,0%)*
 суставной системы

 Заболевания органов 6 (5,0%) 2 (5,6%) 4 (4,8%)
 кроветворения

 Нейроэндокринные заболевания 10 (8,4%) 5 (3,9%) 5 (6,0%)

 Сахарный диабет 16 (13,4%) 11 (30,6%) 5 (6,0%)*

 Ожирение 14 (11,8%) 12 (33,3%) 2 (2,4%)*

 Онкологические заболевания 24 (20,2%) 14 (38,9%) 10 (12,0%)*

 Сочетанные заболевания 112 (94,1%) 36 (100,0%) 76 (91,6%)

Примечание: * – достоверные различия при сравнении с умершими пациентами с геморрагическими 
осложнениями при P < 0,05.

Таблица 5. Течение заболевания COVID-19 у пациентов с геморрагическими осложнениями (n = 119)

   Все пациенты Умершие пациенты Выжившие пациенты
               Характеристики с геморрагическими  с геморрагическими с геморрагическими
   осложнениями осложнениями осложнениями
   (n = 119) (n = 36) (n = 83)

 Объем изменений при КТ легких 
 при поступлении:    
  КТ-1 17 (14,3%) 6 (16,7%) 11 (13,3%)
  КТ-2 40 (33,6%) 10 (27,8%) 30 (36,1%)
  КТ-3 46 (38,7%) 10 (27,8%) 36 (43,4%)
  КТ-4 16 (13,4%) 10 (27,8%) 6 (7,2%)

 Сатурация при поступлении:   
  ≥95% 51 (42,9%) 4 (11,1%) 47 (56,6%)
  90–94% 47 (39,5%) 20 (55,6%) 27 (32,5%)
  75–89% 12 (10,1%) 8 (22,2%) 4 (4,8%)
  <75% 9 (7,6%) 4 (11,1%) 5 (6,0%)

 Лечение в условиях реанимации 56 (47,1%) 29 (80,6%) 27 (32,5%)

Примечание: по всем характеристикам при сравнении с умершими пациентами с геморрагическими 
осложнениями определяются достоверные различия (P < 0,05).
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Всем пациентам с гематомами мягких 
тканей проводили ультразвуковые исследо-
вания на аппаратах Logiq P5 (GE Health-
care, США) с использованием конвексного 
(2,5–6,0 МГц) и линейного (6,0–10,0 МГц) 
датчиков, DC 6 (Mindray, Китай) с исполь-
зованием конвексного (2,0–6,0 МГц) и ли-
нейного (5,0–10,0 МГц) датчиков, Voluson 
Е8 (GE Healthcare, США) с использованием 
конвексного (2,0–6,0 МГц) и линейного 
(5,0–12,0 МГц) датчиков.

Всем пациентам с подозрением на спон-
танные гематомы мягких тканей проводи-
лось ультразвуковое обследование мягких 
тканей конечностей, передней брюшной 
стенки, забрюшинного пространства и орга-
нов брюшной полости. Ультразвуковое ис-
следование пациентов с COVID-19 с подозре-
нием на кровотечения возможно проводить 
и в условиях реанимационного отделения 
одновременно с осуществлением интенсив-
ной терапии. При сомнительных результа-
тах повторное ультразвуковое исследование 
проводилось через 0,5–1,0 ч.

Результаты ультразвукового исследова-
ния были соотнесены с данными лабора-
торного обследования пациентов, компью-

терная томография (КТ), КТ с внутривен-
ным контрастированием и динамическим 
наблюдением на фоне лечения.

КТ проводилась на аппарате LightSpeed 
VCT (GE Health care, США). При проведении 
КТ с внутривенным контрастированием ис-
пользовался контрастный препарат Омни-
пак. КТ с внутривенным контрастировани-
ем проводилась 76 из 88 (86,4%) пациентов 
с объемом гематомы мягких тканей более 
250 мл и (или) при выявлении ультразвуко-
вых признаков кровоточащего сосуда.

Статистическая обработка полученных 
в ходе работы результатов проводилась 
стандартными методами с использованием 
программы Statistica. Количественные дан-
ные, подчиняющиеся нормальному распре-
делению, представлены в виде M ± σ и Min–
Max; не подчиняющиеся нормальному рас-
пределению – в виде медианы, 2,5–97,5-го 
процентилей и Min–Max. Достоверность 
различий количественных параметров оце-
нивалась с помощью критерия Манна–
Уитни, качественных параметров – с помо-
щью критерия χ2 и точного критерия 
Фишера. Различия оценивались как досто-
верные при P ≤ 0,05.

Таблица 6. Показатели гемостаза у пациентов с геморрагическими осложнениями при COVID-19 в день 
диагностики гематомы (n = 119)

   Все  Умершие Выжившие 
  

Нормативные
 пациенты пациенты пациенты

 Показатели 
показатели

 с геморрагическими  с геморрагическими с геморрагическими
   осложнениями осложнениями осложнениями
   (n = 119) (n = 36) (n = 83)

 АЧТВ, с 20,0–40,0 37,5 39,3 34,6
   20,3–46,8 24,2–49,5 20,1–43,7
   18,2–52,9 22,0–52,9 18,2–46,1
 МНО 0,85–1,15 1,46 1,89 1,31*
   0,93–2,42 1,12–4,30 0,91–2,13
   0,89–5,62 0,99–5,62 0,89–2,41
 D-димер, нг/мл 0–250 1047 1282 748*
   310–1549 536–2520 267–1145
   207–5817 492–5817 207–2045
 Фибриноген, г/л 1,8–3,5 3,9 4,4 3,4*
   2,2–5,6 2,7–6,3 2,0–4,5
   1,6–7,2 2,1–7,2 1,6–4,8
 Тромбоциты, ×109 180–320 210 181 240*
   90–278 57–226 120–296
   35–368 35–305 87–368

Примечание: * – достоверные различия при сравнении с умершими пациентами с геморрагическими 
осложнениями при P < 0,05. АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время, МНО – 
международное нормализованное отношение.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В основе механизма формирования гема-
томы при гипокоагуляции лежит разрыв 
кровеносного сосуда без наличия раны, 
реже – при небольшой ране. Состав гемато-
мы: жидкая часть, сгустки крови, имбиби-
рованная кровью клетчатка [16, 32–34].

Спонтанные гематомы мягких тканей ко-
нечностей и передней брюшной стенки у па-
циентов с COVID-19 проявляются локаль-
ной болезненностью в месте кровоизлияния, 
усиливающейся при напряжении мышц. 
Пальпаторно в зоне локальной болезненно-
сти определяется припухлость и уплотне-
ние, а в случае большой полостной гемато-
мы – флюктуация [26, 35–37]. 

При развитии диффузных гематом про-
цесс пропитывания тканей кровью преобла-
дает над процессом их расслоения, полость 
небольшая или отсутствует. При формиро-
вании ограниченных образований ткани 
пропитаны незначительно, основная масса 
излившейся крови находится в полости 

в виде жидкой или свернувшейся крови. 
Гематомы мягких тканей конечностей мо-
гут быть расположены под кожей, под фас-
цией, в толще мышечной ткани. Наиболее 
крупные полости локализуются межмы-
шечно или подфасциально [25, 26, 35–40].

Локализация и объем гематом представ-
лены в табл. 7. Локализация гематом у па-
циентов, подвергнутых рентгенэндоваску-
лярному лечению, представлена в табл. 8.

Гематомы верхних конечностей в 14 из 
15 (93,3%) случаев были представлены 
гема томами плеча, в 1 (6,7%) – гематомой 
предплечья. Гематомы нижних конечно-
стей у 7 из 12 (58,3%) пациентов выявля-
лись в области бедра, у 5 (41,7%) – в обла-
сти голени. Гематомы грудной клетки 
у 18 из 25 (72,0%) пациентов были пред-
ставлены гематомами грудных мышц, 
у 7 (28,0%) – подмышечной области. 
Гематомы передней брюшной стенки у 19 из 
23 (82,6%) пациентов выявлялись в обла-
сти прямой мышцы живота, у 4 (27,3%) – 
косой мышцы живота. 

Таблица 7. Локализация и объем спонтанных гематом мягких тканей у пациентов с COVID-19 (n = 88)

                 
Параметры Все гематомы

  Объем кровопотери, мл
    200–500 500–1 500 >1 500

 Локализация:    
  верхние конечности 15 (17,0%) 8 (9,1%) 7 (8,0%) –

  грудная клетка 25 (28,4%) 3 (3,4%) 21 (23,9%) 1 (1,1%)
  передняя брюшная стенка 23 (26,1%) 8 (9,1%) 12 (13,6%) 3 (3,4%)
  забрюшинная область 13 (14,8%) 3 (3,4%) 4 (4,5%) 6 (6,8%)
  нижние конечности 12 (13,6%) 11 (12,5%) 1 (1,1%) –
  всего 88 (100,0%) 33 из 88 (37,5%) 45 из 88 (51,1%) 10 из 88 (11,4%)

 Летальность 27 (30,7%) 11 (33,3%) 12 (26,7%) 4 (40,0%)

Примечание: при оценке локализации гематом относительное количество (%) рассчитано относительно 
общего количества пациентов с гематомами, при оценке летальности – относительно пациентов 
с соответствующим объемом кровопотери. Достоверные различия в летальности при сравнении гематом 
различного размера не определяются.

Таблица 8. Локализация спонтанных гематом мягких тканей у пациентов, подвергнутых рентгенэндова-
скулярному лечению (n = 18)

          Локализация гематом Абсолютное количество Относительное количество, %

 Грудные мышцы 7 38,9

 Подмышечная область 1 5,6

 Прямая мышца живота 3 16,7

 Косая мышца живота 2 11,1

 Большая поясничная мышца 5 27,8
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Cпонтанная ретроперитонеальная гема-
тома (кровотечение в пределах забрюшин-
ного пространства) выявляется при 
COVID-19 с частотой 0,76–1,95% [41, 42]. 
Cпонтанная ретроперитонеальная гемато-
ма является осложнением схемы антикоа-
гулянтной терапии, особенно в тяжелых 
случаях COVID-19. Характерны: гипересте-
зия нижних конечностей; боль, вызванная 
ротацией бедра; гиповолемия и анемия [26, 
41, 42]. В большинстве случаев при спон-
танных ретроперитонеальных гематомах 
кровоизлияние первоначально возникает 
в мускулатуре задней брюшной стенки. 
Возможен эффект сдавления органов – 
смеще ние почки кпереди и/или к средней 
линии, мочевого пузыря – в противополож-
ную сторону от гематомы. При массивных 
гематомах кровь может распространяться 
по межмышечным промежуткам и клетча-
точным пространствам на поясничную об-
ласть, ягодицы, промежность и внутрен-
нюю поверхность бедер. При этом часть 
крови (до 200–300 мл) может пропотевать 
через листок брюшины в свободную брюш-
ную полость, что может быть причиной не-
обоснованной лапаротомии [25, 37]. В на-
ших наблюдениях не было выявлено ни 
одного  случая лапаротомии при гипокоа-
гуляционных кровотечениях. По структу-
ре спонтанные ретроперитонеальные гема-
томы различают по двум вариантам [37, 
41]: по типу пропитывания (5 из 13 паци-
ентов – 38,5%) и с образованием сгустков 
крови (7 пациентов – 61,5%).

С практической точки зрения наиболее 
приемлемой классификацией забрюшин-
ных гематом является классификация 
F. Henao, J.S. Aldrete (1985) [43]. По этой 
классификации выделяют следующие че-
тыре локализации забрюшинных гематом: 
центрально-медиальные; расположенные 
в клетчатке латеральных каналов (лате-
ральные); тазовые; комбинированные – 
соче тание гематом любых зон.

Правосторонние спонтанные латераль-
ные забрюшинные гематомы были выявле-
ны у 5 из 13 (38,5%) пациентов, левосто-
ронние – у 7 (53,8%). У 4 (30,8%) пациен-
тов со спонтанными забрюшинными гема-
томами выявлялась мелкодисперсная жид-
кость в брюшной полости объемом не более 
200 мл.

Эхогенность гематомы изменяется в за-
висимости от стадии трансформации про-
дуктов крови. В первые сутки выявляется 
скопление гипоэхогенной жидкости с уров-
нем раздела жидкость/форменные элемен-
ты крови (рис. 1). При цветовом допплеров-
ском картировании (низкие скорости) в мо-
мент образования гематомы возможно вы-
явление источника кровотечения (рис. 2). 
На вторые–третьи сутки гематома выявля-
ется в виде гипоэхогенного образования, 
возможно, с образованиями повышенной 
эхогенности, которые соответствуют сгуст-
кам крови (рис. 3) [26, 41, 43, 44].

Расхождение в определении объема 
спонтанных забрюшинных гематом и боль-
ших гематом мышц передней брюшной 

Рис. 1. Визуализация в В-режиме. Гематома 
прямой мышцы живота.

Рис. 2. Визуализация в В-режиме с цветовым 
допплеровским картированием. Кровото ча щий 
сосуд в гематоме прямой мышцы живота. 
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стенки, измеренного при помощи КТ и уль-
тразвукового исследования, в некоторых 
случаях достигало 25–30%. Для динами-
ческого наблюдения за пациентами в основ-
ном использовался метод ультразвуковой 
диагностики. Так как ультразвуковое иссле-
дование проводилось пациентам, поступив-
шим во вторую–третью волны COVID-19, 
когда врачи ультразвуковой диагностики 
начали обладать определенным опытом, 
то во всех случаях проведения КТ было под-
тверждено наличие гематом мягких тка-
ней. КТ лишь уточняла объем и расположе-
ние гематомы (особенно в случаях обшир-
ных гематом).

Отсутствие достоверной разницы в ле-
тальности пациентов с COVID-19 с гемато-
мами мягких тканей различных объемов 
свидетельствует об адекватной терапии ге-
моррагических осложнений. Большое ко-
личество гематом грудной клетки и брюш-
ной стенки возможно объяснить вынужден-
ной позицией пациентов и подключением 
вспомогательной мускулатуры при выра-
женной дыхательной недостаточности.

КТ органов брюшной полости с внутри-
венным контрастированием позволяет 
уточнить диагноз, установить источник 
кровотечения, оценить степень гематомы 
и ее регрессию. При гематомах прямых 
мышц живота КТ обычно выявляет верете-
нообразную массу позади мышц. Диффузное 
поражение мышц и гиперденсивные мыш-
цы могут быть ранними признаками гема-
томы [26, 44]. При применении классифи-

кации гематом влагалища прямых мышц 
живота J.D. Berna et al. (1996) [45] учиты-
ваются результаты КТ и ультразвукового 
исследования [25]:

1) односторонняя внутримышечная гема-
тома прямой мышцы живота, ограничен-
ная фасциальным влагалищем мышцы;

2) внутримышечная гематома с проник-
новением крови между мышцей и попереч-
ной фасцией;

3) внутримышечная гематома с проник-
новением крови между мышцей и попереч-
ной фасцией в брюшину, возможно с обра-
зованием гемоперитонеума.

При первом типе возможно консерватив-
ное лечение, при втором и третьем типах 
гематом прямой мышцы живота, обычно 
связанных с антикоагулянтной терапией, 
требуется госпитализация [45].

При спонтанных ретроперитонеальных 
гематомах выявляется картина крупного 
образования в забрюшинном пространстве 
(чаще за пределами fascia renalis), соответ-
ствующего гематоме с вовлечением пояс-
ничной мышцы. Возможно выявление при-
знаков продолжающегося кровотечения. 
Из 5 случаев проведенного рентгенэндова-
скулярного лечения кровоточащие сосуды 
при проведении ультразвукового исследо-
вания были выявлены у 4 (80,0%) пациен-
тов. Ультразвуковое исследование может 
быть предпочтительнее у пациентов с забо-
леванием почек, у которых внутривенное 
контрастирование при КТ невозможно из-за 
высокого уровня креатинина [44]. При про-
ведении КТ с контрастированием при нали-
чии экстравазации контрастного препарата 
и невозможности сразу обнаружить крово-
точащий сосуд может потребоваться повтор-
ное введение контрастного препарата.

Учитывая тяжесть основного заболева-
ния, тактика лечения гематом должна быть 
максимально консервативная. Однако при 
COVID-19 помимо консервативных меро-
приятий целесообразно обсудить возмож-
ность рентгенэндоваскулярной терапии 
(селек тивной или суперселективной эмбо-
лизации источника кровотечения). В нашем 
исследовании рентгенэндоваскулярному 
вмешательству подверглись 18 пациентов 
(см. табл. 8). Все они прошли лечение в на-
шем стационаре. Селективная или супер-
селективная эмболизация артерий явля-
ется предпочтительным вмешательством 

Рис. 3. Визуализация в В-режиме. Гематома 
прямой мышцы живота в виде гипоэхогенного 
образования с зонами повышенной эхоген-
ности (сгустки крови).
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при наличии стойкого кровотечения у гемо-
динамически нестабильных пациентов, так 
как открытые оперативные вмешательства 
усиливают кровотечение. Данный эффек-
тивный метод гемостаза требует специаль-
ных навыков [26].

Свернувшаяся гематома любого объема 
у больного с COVID-19 не требует экстрен-
ных мероприятий, если нет признаков ее 
инфицирования. Дренирование может быть 
целесообразно только по окончании основ-
ного заболевания при большом объеме или 
отсутствии тенденции к рассасыванию [26]. 
В наших наблюдениях ни в одном случае 
не производилось открытое оперативное 
лече ние.

Переведено в стационары хирургическо-
го профиля 8 (9,1%) пациентов с геморра-
гическими осложнениями при COVID-19 
(табл. 9). Причем все 8 пациентов с продол-
жающимся кровотечением были переведе-
ны в стационары хирургического профиля 
только во вторую волну COVID-19 
(с 01.10.2020 по 11.02.2021 г.), что связано 
с отработкой тактики ведения данной груп-
пы пациентов.

Таким образом, антикоагулянтная тера-
пия на фоне коронавирусной инфекции мо-
жет вызывать тяжелые геморрагические 
осложнения у пациентов, что может ухуд-
шить прогноз заболевания. Спонтанные ге-
матомы мягких тканей должны рассматри-
ваться как потенциальное осложнение 
COVID-19, особенно у пациентов с необъяс-
нимой анемией и болями в животе или ко-
нечностях, получающих антикоагулянты 
в терапевтических дозах. Ультразвуковая 
диагностика спонтанных гематом мягких 

тканей необходима для выявления и дина-
мического наблюдения, чтобы свести к ми-
нимуму такие осложнения, как гемодина-
мическая нестабильность, синдром абдоми-
нального сдавления, синдром полиорган-
ной дисфункции и смерть. Активное кли-
ническое наблюдение со своевременным 
применением имеющихся лучевых методов 
диагностики может повысить безопасность 
антикоагулянтной терапии у пациентов.
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Objective: to evaluate the results of spontaneous soft-tissue hematomas ultrasound detection in 
COVID-19 patients.
Material and methods: a retrospective analysis of 7,117 case reports of COVID-19 patients (3,130 
(44.0%) male and 3,987 (56.0%) female) treated in the Central Clinical Hospital Russian Railways 
Medicine (Moscow) during the period from 01.10.2020 to 11.02.2021 and from 12.06.2021 to 
16.08.2021 was carried out. The mean age of patients was 67.5 ± 14.9 years (20.0–100.0) (hereinafter: 
M ± SD (Min–Max)). The diagnosis COVID-19, virus identified (U07.1) established in 4,931 (69.3%) 
patients, COVID-19, virus not identified (U07.2) in 2,186 (30.7%) patients. Average hospital stay was 
9.5 ± 4.5 days (1.0–40.0). The mortality was 699 (9.8%).
Results: hemorrhagic complications were found in 119 of 7,117 (1.7%) patients, including hemor-
rhagic stroke in 2 (1.7%), nosebleeds in 3 (2.5%), genitourinary bleeding in 10 (8.4%), gastrointestinal 
tract bleeding in 12 (10.1%), gynecological bleeding in 4 (3.4%), soft-tissue hematomas in 88 (73.9%). 
The localization of spontaneous soft-tissue hematomas was: upper limbs (17.0%), chest (28.4%), ante-
rior abdominal wall (26.1%), retroperitoneal region (14.8%), lower limbs (13.6 %). The volume of most 
soft-tissue hematomas (51.1%) was 500–1500 ml. Endovascular treatment was performed in 18 out of 
88 (20.5%) cases of hematomas. There were no significant differences in mortality when comparing 
soft-tissue hematomas of various volume. In conservative treatment of hematomas mortality was 
34.3% (24 out of 70), in endovascular treatment – 16.7% (3 out of 18) (P < 0.05). The ultrasound 
appearance of spontaneous soft-tissue hematomas has been changing during the follow-up period.
Conclusion: spontaneous hematomas should be considered as a potential complication of COVID-19, 
especially in patients with unexplained anemia and abdominal or limb pain, treated with therapeutic 
doses of anticoagulants. Ultrasound is necessary for detection and follow-up of spontaneous soft-tissue 
hematomas.

Key words: ultrasound, spontaneous hematoma, soft tissue hematoma, muscle hematoma, retroperito-
neal hematoma, COVID-19.
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