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Резюме Показаны возможности компьютерной томографии в диагностике спонтанных гематом (СГ) мяг-
ких тканей шеи и груди и особенности их лечения. Компьютерная томография с внутривенным 
болюсным контрастным усилением является основным методом диагностики СГ, позволяющим 
указать точную ее локализацию, распространение, определить структуру и объем гематомы, вы-
ход контрастного препарата за контуры сосуда и с учетом полученных данных и клиники опре-
деляет тактику лечения. 
Стабильные СГ не требуют хирургического лечения. В случае наличия большого объема гемато-
мы груди, компрессионного синдрома, гемоторакса - показано дренирование. Нестабильные СГ, 
диктуют необходимость выполнения ангиографии и при необходимости эндоваскулярной эмбо-
лизации.
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в/в	 — внутривенно
КТ	 — компьютерная томография

СГ	 — спонтанная гематома

Спонтанные гематомы (СГ) — это скопление крови 
в мягких тканях вследствие нарушения целостности 
сосуда, не связанное с травмой или ятрогенным пов-
реждением [1–4].

Предрасполагающими факторами развития СГ 
могут являться коагулопатии, повышенное артериаль-
ное давление, кашель, васкулит, физические нагрузки 
[2, 5]. Иногда СГ развиваются при отсутствии при-
чин [6–10]. Кроме того, имеются сведения о наличии 
COVID-19-ассоциированной коагулопатии как причи-
ны СГ [11–15].

Мощным этиологическим фактором СГ является 
антикоагулянтная, тромболитическая терапия, широ-
ко применяемая для профилактики и лечения паци-
ентов с острым сосудистым тромбозом (коронарных 
сосудов, легочной артерии, периферических артерий 
и т.д.). Заболеваемость, связанная с коагулопатией и 
гематомой мягких тканей, увеличивается ежегодно 
[1,16–21, 22]. 

Лечебная тактика при СГ определяется локализа-
цией, ее распространением, размером и стабильнос-
тью. При небольших СГ проводится консервативное 
лечение [1, 3, 8]. Большие СГ встречаются редко. Они 
могут привести к нестабильности гемодинамики и 
иметь жизнеугрожающий характер. В этих наблюде-

ниях может потребоваться проведение ангиографии 
и прицельной эндоваскулярной эмболизации [6, 7, 23]. 
Летальность при СГ составляет 4–30% [6, 8, 9, 24].

Спонтанные гематомы груди и шеи являются ред-
ким осложнением антикоагулянтной терапии, име-
ются единичные случаи, описанные в литературе [6, 
25–30]. Нет четких критериев диагностики и тактики 
лечения СГ при этой локализации. 

Цель исследования — выявить особенности диа-
гностики и лечения СГ шеи и груди.

Материал и методы

Работа основана на анализе результатов клиничес-
кого обследования, компьютерной томографии (КТ), 
классической ангиографии (АГ), лабораторных данных 
и лечения 15 пациентов с СГ, находившихся в НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского в 2018–2021 гг., из которых 
6 больных были госпитализированы в торакальное 
отделение и 9 пациентов — в инфекционное отделение 
по лечению COVID-19.

Критерии включения в исследование были следу-
ющими: 

1. наличие СГ мягких тканей шеи и груди, этиоло-
гически не связанных с травмой, в том числе с ятро-
генным повреждением. 
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Критерии исключения:
1. патология внутренних органов, анатомически 

связанных с областью гематомы; 
2. возраст до 18 лет;
3. локализация гематомы вне анализируемой 

области;
4. множественные гематомы различных анатоми-

ческих областей.
Общая характеристика пациентов представлена в 

табл. 1.
Средний возраст пациентов составил 66 (52–85) 

лет, всего было 12 женщин (80%) и 3 мужчин (20%). 
Сердечно-сосудистые заболевания, такие как гиперто-
ническая болезнь, имели место у 11 больных, инфаркт 
миокарда — у 2, онкологические заболевания — у 3, 
сопутствующие заболевания — у 14, из которых COVID-
19 — у 9. 

Алгоритм диагностики включал: осмотр больного, 
компьютерную томографию (КТ) груди и шеи с внут-
ривенным (в/в) болюсным введением контрастного 
препарата (КП) — контрастным усилением, при боль-
ших гематомах (более 500 см3) и/или признаках экс-
травазации выполняли прямую ангиографию. 

Всем пациентам выполняли КТ в первые сутки 
поступления в стационар. Контроль за динамикой про-
цесса осуществляли на 3-и–6-е сутки. Обследование 
проводили на компьютерном томографе Aquilion CXL 
фирмы “Toshiba” (Япония). Пациентам с COVID-19 КТ 
проводили в инфекционном корпусе на томографе 
экспертного класса Philips Ingenuity CT (Нидерланды). 

Исследования выполняли в положении на спине 
или лежа на животе (прональная позиция). С целью 
выявления риска постконтрастного острого повреж-
дения почек перед проведением КТ с внутривенным 
контрастным усилением оценивали уровень сыворо-
точного креатинина у пациентов старше 60 лет, име-
ющих заболевания почек, либо артериальную гипер-
тензию, той стадии развития заболевания, которая 
требует медикаментозного лечения; сахарный диабет, 
протеинурию/альбуминурию А1 и выше, недавний 
прием нефротоксических лекарственных средств. 

По данным КТ оценивали количественные и качес-
твенные показатели СГ (локализация, объем, структу-
ра, плотность, стабильность, наличие кровотока).

Классическую ангиографию выполняли 5 боль-
ным. Исследование проводили на ангиографе Siemens 
Asxiom Artis, в инфекционном корпусе — Toshiba Infinix. 
Показанием было наличие признаков экстравазации 
или большого объема гематомы по данным КТ. Доступ 
осуществляли через бедренную или лучевую артерию, 
используя неионный йодсодержащий контрастный 
препарат (ультравист 370). 

В двух наблюдениях, когда были обнаружены пря-
мые и косвенные признаки активного кровотече-
ния, такие как экстравазация контрастного вещества, 
гиперваскуляризация исследуемой области, выпол-
няли эмболизацию микроэмболами 500–1000 микрон 
до достижения выраженного замедления кровотока в 
проксимальном сегменте целевой артерии и наступле-
ния эффекта «стоп контраст» в дистальном русле. 

Антикоагулянтную терапию проводили с исполь-
зованием прямых антикоагулянтов в 10 наблюдениях 
(66,7%) и непрямых — в 2 (13,3%). В качестве пря-
мого антикоагулянта использовали гепарин (25 000–
30 000 ед./сут.), под контролем активированного 
частичного тромбинового времени и ривароксабан, 

терапию непрямыми антикоагулянтными препарата-
ми проводили дабигатраном. Трем пациентам (20%) 
антикоагулянтная терапия не проводилась. 

В 7 наблюдениях осуществляли консервативное 
лечение с динамическим наблюдением. Лечение у этих 
больных было направлено на коррекцию гемостаза, 
гемотрансфузию при снижении уровня гемоглобина 
ниже 60 г/л, трансфузию плазмы и тромбоконцент
рата. 

В 2 наблюдениях при выявлении продолжающегося 
кровотечения на КТ в виде экстравазации контраст-
ного препарата проводили рентгенэндоваскулярный 
гемостаз. В 4 наблюдениях при наличии большого 
объема жидкостных структур в гематоме выполнили 
дренирование. Ревизию и санацию гематомы произ-
водили в 2 случаях. 

Результаты исследования

Проведен анализ диагностики и лечения 6 пациен-
тов со СГ без COVID-19 и 9 пациентов со СГ с инфекци-
ей COVID-19. Тяжесть состояния больных усугублялась 
инфекцей СOVID-19 и более тяжелыми соматически-
ми заболеваниями. Поражение легких по КТ у боль-
шинства больных было тяжелым (рис. 1А). С объемом 
поражения легких КТ-1 была только одна больная, с 
КТ-2 — 3, с КТ-3 — 5 пациентов. 

Спонтанная гематома преимущественно наблюда-
лась в мягких тканях груди (11 больных). Объем гема-
томы был от 60 до 1285 см3. Изолированная СГ шеи, 
сочетающаяся с оттеснением органов средостения, 
требовала дополнительного обследования пищевода. В 
3 случаях гематома была представлена жидкой кровью 
с явлением седиментации, в 8 — гематома представ-
ляла собой мягкотканный сгусток (42–58 HU), в 4 было 

Та бл и ц а  1
Клиническая характеристика больных
Ta b l e  1
Clinical characteristics of patients

Характеристика пациентов Показатели

Пол женский 
мужской

12 
3

Возраст 66 (52–85)

Фоновые и 
сопутствующие 
заболевания

Сердечно-сосудистые: 
гипертоническая болезнь 
инфаркт миокарда

11 
2

Онкологические 3

Другие заболевания: 
позиционная травма 
стриктура трахеи 
сахарный диабет 
ожог пламенем II–III cт. 25% поверх-
ности тела 
COVID-19

1 
1 
2 
1 

9

Антикоагулянты, 
n (%)

Непрямые антикоагулянты 
дабигатран 2 (13,3%)

Прямые антикоагулянты 
гепарин 
ривароксабан

9 (60%) 
1 (6,6%)

Компьютерная 
томография, 
ангиография, 
эмболизация

Компьютерная томография
Классическая ангиография
Эндоваскулярная эмболизация

15
5
2

Локализация и 
объем спонтан-
ных гематом

Мягкие ткани шеи 
Объем, см3

Мягкие ткани шеи и груди 
Объем, см3

Мягкие ткани груди 
Объем, см3

1 
60
3 

90 (70–710)
11 

800 (696–1280)
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отмечено сочетание сгустков и лизированной крови 
(18–62 HU). Выход контрастного препарата за контуры 
сосуда (по данным КТ) был зафиксирован в 2 наблюде-
ниях (рис. 1В). 

Выполненное в динамике КТ позволило оценить 
стабильность гематомы за счет сохранения ее объема 
и структуры. Таким образом, КТ давало возможность 
оценить СГ, ее локализацию, распространенность, 
структуру, объем плотных и жидкостных включений, 
наличие экстравазации, состояние легочной ткани, 
наличие внутриплевральных изменений.

Лечебную тактику при СГ определяли на основании 
данных КТ. У всех больных, не имевших инфекции 
СOVID-19, внутриплевральных изменений не было. 
Двум больным, не имевшим инфекции СOVID-19, 
наряду с лечением СГ проводили и лечение основ-
ного заболевания: одному больному с позиционной 
травмой, миоглобулийным нефрозом, анурией прово-
дили экстракорпоральную гемокоррекцию и замести-
тельную почечную терапию с применением цитрата 
натрия, другая больная с ожогом 25% поверхности 
тела получала дезинтоксикационную, противовоспа-
лительную терапию и местное лечение. 

Пациенты с инфекцией СOVID-19 были более тяже-
лыми за счет значительных изменений в легочной 
ткани, что требовало проведения специфического 
лечения. Стабильные гематомы у них были в 6 случаях, 
нестабильные — в 3. 

При КТ в 2 случаях выявлен выход КП за контуры 
сосуда, была назначена селективная ангиография, при 
которой у одной больной была выявлена зона гипер-
васкуляризации в бассейне левой внутренней грудной 
артерии и проведена эмболизация. Это позволило про-
должить антикоагулянтную терапию. У другой больной 
при ангиографии выявлены два источника кровотече-
ния — внутренняя грудная артерия и боковая грудная 
артерия, проведена эмболизация (рис. 2).

Эвакуацию содержимого гематомы произвели 
6 пациентам: в 4 — методом наружного дренирования, 
в одном наблюдении выполнили цервикотомию, в дру-
гом — торакотомию, которая была выполнена в случае 
спонтанного разрыва межреберных мышц, осложнен-
ных формированием СГ грудной клетки и гемоторакса. 
Все наблюдения имели благоприятный исход. 

Умерли 3 больных, отягощенные инфекцией СOVID-
19. В одном случае смерть была обусловлена нарастаю-

щей полиорганной недостаточностью, при этом объем 
СГ был небольшим (150 см3), без нарастания. Два 
случая неблагоприятного исхода были связаны как с 
нарастанием гематомы, так и с наличием тяжелого 
течения COVID-19. Общая летальность составила 20%.

Таким образом, тяжесть состояния больных со 
СГ определялась объемом гематомы, локализацией, 
характером компрессионного синдрома, распростра-
нением, соматическими заболеваниями и течением 
COVID-инфекции. Рентгенэндоваскулярный гемостаз 
позволял перевести СГ из нестабильной в стабильную 
категорию, что давало возможность в дальнейшем 
осуществлять консервативное лечение с сохранением 
проведения дезагрегантной терапии.

Обсуждение

Нами проведено исследование больных с редкой 
локализацией СГ в области шеи и груди. В настоящее 
время существуют единичные описания СГ шеи и 
груди [6, 22, 25, 26, 31, 32]. Наиболее часто СГ наблю-
даются в забрюшинном пространстве — 54% от всех 
случаев СГ [1, 6, 32], в мышцах передней брюшной 
стенки — 37% [7, 20, 34, 35]. 

Средний возраст наших пациентов составил 66 лет, 
соотношение женщин и мужчин 3:1. Такие же дан-
ные представлены и в работах, выполненных другими 
авторами [6, 8].

Рис. 1. Компьютерная томограмма груди. А — аксиальная 
проекция в легочном окне, поражение легких вирусной 
этиологии до 75% — КТ-3, гематома грудной стенки слева; 
В — аксиальная проекция в мягкотканном окне, гематома 
грудной клетки справа с признаками экстравазации
Fig. 1. Computed tomograhy of the chest. A — axial projection in the lung 
window, pulmonary lesion of viral etiology up to 75% — CT-3, hematoma 
of the chest wall on the left; B — axial projection in the soft tissue 
window, chest hematoma on the right with signs of extravasation

А B

Рис. 2. Ангиограмма правой боковой и внутренней грудной артерий. А, В — спазм ветвей боковой и внутригрудной 
артерий, в средней трети внутренней грудной артерии с признаками экстравазации; С, D — состояние после 
эмболизации — дистальная и средняя треть артерий не контрастируются
Fig. 2. Angiography of the right lateral and internal thoracic arteries. A, B — spasm of the branches of the lateral and intrathoracic arteries, in 
the middle third of the internal thoracic artery with signs of extravasation; C, D — after embolization, the distal and middle third of the arteries 
are not contrasted

А B C D
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Причиной СГ мягких тканей шеи и груди при 
инфекции COVID-19 в большинстве наших наблю-
дений был прием антикоагулянтов, однако в ряде 
случаев у больных, не получавших антикоагулянтные 
препараты, генез оставался неясным. 

Предполагается, что нарушение коагуляционных 
факторов и микроангиопатия с разрывом капилляров 
может быть причиной кровотечения [8, 14, 33, 35,]. 
Кроме того, на шее и груди возможна микротравма 
мышц и сосудов при глотании и фонации [6, 16, 36, 37]. 
Источником кровотечения могут быть сразу несколько 
небольших сосудов различных анатомических облас-
тей [6, 9, 38, 39].

До настоящего времени нет критериев оценки 
тяжести СГ, которые могут вызвать внезапное ухудше-
ние состояния пациента и стать опасными для жизни. 

В диагностическом и тактическом ведении паци-
ентов КТ играет важную роль и является «золотым 
стандартом» диагностики [1, 3, 17, 38]. Метод позволя-
ет определить локализацию, распространение, объем, 
стабильность или нестабильность СГ, наличие экстра-
вазации. 

В нашем исследовании КТ с контрастным усиле-
нием показало экстравазацию в двух наблюдениях 
(13,3%), в то время как по литературным данным 
экстравазация обнаружена в 88% [6]. Расхождение в 
показателях можно объяснить тем, что большинству 
наших пациентов КТ выполняли после состоявше-
гося кровотечения и СГ имели стабильный характер. 
Выполненное в динамике КТ свидетельствовало о ста-
бильности объема гематомы у 7 больных, объем гема-
томы не увеличивался, структура ее представляла пре-
имущественно мягкотканный сгусток (42–58 HU), без 
признаков экстравазации контрастного препарата. 

Консервативное ведение СГ включает: лечение 
нарушений гемостаза, введение антагонистов про-
тивосвертывающих средств, стабилизацию гемо-
динамики. Сама гематома в этих случаях является 
гемостатическим фактором за счет компрессионного 
эффекта. Показанием для дренирования СГ — сдав-
ление нервных стволов, ишемия кожных покровов [8, 
33, 34]. Вопрос хирургической тактики при СГ требует 
дальнейших исследований.

В наших наблюдениях при стабильных СГ без нару-
шения коагуляции, но при больших объемах и наличии 
компрессионного синдрома производили дрениро-
вание. В случаях, когда консервативное лечение было 
неэффективно и наблюдалось увеличение гематомы, 
выполняли ангиографию и, при необходимости, рент-
генэндоваскулярый гемостаз. 

Эндоваскулярная эмболизация сосуда, являюще-
гося источником кровотечения, была выполнена и 
эффективна в двух случаях. По данным ряда авторов, 
ангиографический успех при эмболизации составил 
75–95,6%, а клинический — только 57–83% [8, 19, 
32]. Это объясняется тем, что большинство пациентов 
имели другую локализацию СП, с другим источником 
кровотечения (ретроперитонеальное пространство и 
прямые мышцы живота). 

При сравнении результатов лечения больных без 
СOVID-инфекции с пациентами с СOVID-19, имевши-
ми большой объем нестабильных гематом грудной 
стенки, у последних наблюдалось более тяжелое тече-
ние с худшим прогнозом. Летальность составила 20% 
(3 из 15), но этот показатель ниже, чем при СГ забрю-
шинного пространства и брюшной стенки (27–30%) [1, 
6, 7].

Выводы

Компьютерная томография с внутривенным болюс-
ным контрастным усилением является основным 
методом диагностики спонтанных гематом груди и 
шеи, позволяющим указать точную ее локализацию, 
определить структуру и объем гематомы, оценить 
признаки продолжающегося кровотечения, с учетом 
полученных данных и клиники позволяет определить 
тактику лечения. 

Стабильные спонтанные гематомы не требуют 
хирургического лечения. В случае наличия большого 
объема гематомы груди и компрессионного синдрома, 
а также гемоторакса показано оперативное лечение. 
Нестабильные спонтанные гематомы груди требуют 
выполнения классической ангиографии, а при необхо-
димости — эндоваскулярной эмболизации.
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ABSTRACT The possibilities of computed tomography in the diagnosis of spontaneous hematomas (SH) of the soft tissues of the neck and chest and the features 
of their treatment are shown. Computed tomography with intravenous bolus contrast enhancement is the main method for diagnosing SH, which allows you to 
specify its exact localization, distribution, determine the structure and volume of the hematoma, the contrast agent exiting the contours of the vessel, and, taking 
into account the data obtained and the clinic, determines the tactics of treatment.
Stable SH does not require surgical treatment. In the case of a large volume of chest hematoma, compression syndrome, hemothorax, drainage is indicated. 
Unstable SH dictate the need for angiography and, if necessary, endovascular embolization.
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