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Резюме
В статье представлен случай спонтанного возникновения кровотечения в забрюшинном пространстве в тол-
щу поясничной мышцы у 81-летнего мужчины, получавшего Ривароксабан для профилактики артериальной 
эмболии при фибрилляции предсердий (ФП). Ривароксабан является ингибитором фактора Ха, показанным 
к применению у больных с наличием в анамнезе ФП, легочной эмболии и тромбоза глубоких вен. При на-
значении этого препарата отмечен повышенный риск кровотечения. В нескольких литературных источниках 
сообщается о развитии спонтанного кровотечения, связанного с приемом Ривароксабана. Однако о возник-
новении спонтанной забрюшинной гематомы в  толще поясничной мышцы, как в  представленном случае, 
ранее не сообщалось.
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Abstract
We report on the case of an 81 year old male who developed a spontaneous retroperitoneal bleed of the psoas muscle 
while on Rivaroxaban therapy for the prevention of arterial emboli due to atrial fibrillation (AF).  Rivaroxaban is a fac-
tor Xa inhibitor which is indicated for use in patients with a history of AF, pulmonary emboli and deep vein thrombosis.  
Rivaroxaban is associated with increased risk of bleeding.  Few reports exist in the literature describing spontaneous 
bleeding associated with the use of Rivaroxaban.  But, none reported spontaneous retroperitoneal psoas muscle hema-
toma, as in the case we are presenting.
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Сокращения
АД – артериальное давление
КПК – концентрат протромбинового комплекса
КТ – компьютерная томография
МНО  – международное нормализованное отноше-

ние
ФП – фибрилляция предсердий

Введение
Ривароксабан является ингибитором фактора Ха, 
и, как было показано, его эффективность при про-
филактике инсульта у  пациентов с  фибрилляцией 
предсердий (ФП), а  также при лечении венозно-
го тромбоза не менее таковой у  варфарина [1, 2]. 
Наиболее частым побочным эффектом исполь-
зования Ривароксабана является кровотечение. 
Согласно данным Дрезденского реестра перораль-
ных антикоагулянтов, не являющихся антагони-
стами витамина К (Dresden NOAC Registry), самым 
распространенным геморрагическим осложнени-
ем при применении данного препарата для про-
филактики инсульта у пациентов с ФП может счи-
таться желудочно-кишечное кровотечение, частота 
возникновения которого составляет 31 на 1  тыс. 
пациентов в  год (доверительный интервал 95  % 
в пределах 22–43) [3]. При этом отсутствуют спец-
ифические антидоты для остановки кровотечения, 

вызванного приемом Ривароксабана. Возможность 
возникновения спонтанной забрюшинной гемато-
мы ранее не обсуждалась, в настоящей работе по-
добный случай представлен впервые.

Клинический случай
У 81-летнего мужчины, ежедневно применяющего 
Ривароксабан в  связи с  наличием ФП, в  течение 
3 сут. проводилась диагностика и  лечение пнев-
монии с  повторяющимися эпизодами сильного 
кашля, после чего пациент поступил в  отделение 
неотложной помощи со спастическими болями 
в правом бедре и анталгической походкой. Пациент 
был госпитализирован. На момент госпитализации 
температура тела составляла 98,2 °F (36,78 °С), 
пульс  – 65 уд/мин, артериальное давление (АД)  – 
143/73 мм рт. ст., сатурация кислородом при вдыха-
нии комнатного воздуха – 92 % по данным пульсок-
симетрии. При осмотре отмечался анталгический 
характер походки и наличие боли с внутренней сто-
роны правого бедра, возникающие после его вра-
щения кнутри. Объем движений в коленном и тазо-
бедренном суставах оставался неизменным. При 
обследовании области живота патологии не выяв-
лено. При лабораторном обследовании обращало 
на себя внимание количество лейкоцитов – 10,8 х 
109/л, уровень гемоглобина – 120 г/л, гематокрит – 



48 Hashmi M. ali и др.

36,8 %, количество тромбоцитов – 207 х 109/л, про-
тромбиновое время – 24,6, а также международное 
нормализованное отношение (МНО) – 2,3.

Рентгенологическое исследование области 
правого колена, бедра и  тазобедренного сустава 
позволило выявить характерные для хроническо-
го остеоартрита изменения в коленном и  тазобе-
дренном суставе при отсутствии признаков пере-
ломов.

Со следующих (вторых) суток после госпитали-
зации у  пациента отмечалось снижение уровне 
гемоглобина и  гематокрита; уровень гемоглобина 
составлял 120 г/л при поступлении, 92 г/л на вто-
рые сут. и 69 г/л на 3 сут. нахождения в стациона-
ре. На третий день у пациента произошел обморок, 

и  было отмечено существенное ортостатическое 
снижение АД. В связи с резким падением уровня 
гемоглобина ему была выполнена компьютерная 
томография (КТ) брюшной полости и  таза, в  ходе 
которой обнаружена большая разлитая гематома 
в толще поясничной мышцы (рисунок 1, дополни-
тельно рисунок  3) с  истечением крови из толщи 
мышцы и ее скоплением вокруг почечной фасции 
Герота (рисунок 2, дополнительно рисунок 4).

Впоследствии пациенту было перелито 2 едини-
цы крови, а  также проведена инфузионная тера-
пия; на четвертые сут. проведено обследование на 
предмет продолжающегося кровотечения, а также 
возможного развития синдрома сдавления. Боль 
в правом бедре стала менее выраженной, уровень 

Рис. 3. На срезе КТ без контрастирования во фронтальной 
проекции выявляется утолщение поясничной мышцы 

вследствие инфильтрации ее кровью.

Рис. 1. На срезе КТ без контрастирования выявляется 
утолщение поясничной мышцы вследствие инфильтрации ее 

кровью.

Рис. 4. На срезе КТ без контрастирования во фронтальной 
проекции выявляется кровоизлияние в толще поясничной 

мышцы и вокруг почечной фасции.

Рис. 2. На срезе КТ без контрастирования выявляется 
кровоизлияние в толщу поясничной мышцы с последующим 

скоплением крови вокруг почечной фасции.
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гемоглобина повысился до 93  г/л после трансфу-
зии и оставался стабильным до окончания госпи-
тализации. Проявления ортостатической гипотен-
зии были купированы после инфузионной терапии 
и переливания крови. При выписке пациенту были 
даны инструкции по приему Ривароксабана и реко-
мендовано наблюдение у  кардиолога для повтор-
ного подбора антикоагулянтов.

Обсуждение
Новые пероральные антикоагулянты в  настоящее 
время применяются с целью избежать недостатков 
традиционных антикоагулянтов – варфарина и ге-
парина. Ривароксабан непосредственно ингибиру-
ет фактор Ха, блокируя как внутренние, так и внеш-
ние пути каскада свертывания [4]. В  настоящее 
время рекомендуется применение этого препарата 
у пациентов с ФП, а также для профилактики тром-
боза глубоких вен, в  т. ч. после эндопротезирова-
ния тазобедренного или коленного сустава [5–9]. 
В  настоящее время Ривароксабан используется 
все чаще, поскольку при его приеме не требуется 
контроль МНО, что приводит к повышению часто-
ты связанных с  его применением кровотечений. 
В  связи с  отсутствием специфических антидотов 
антикоагулянтного эффекта Ривароксабана лече-
ние геморрагических осложнений основывается 
на симптоматической терапии и наблюдении. Для 
пероральных антикоагулянтов, не являющихся 
антагонистами витамина К,  характерен короткий 
период полураспада со значительной индивиду-
альной вариабельностью, также недостаточно дан-
ных о  возможности безопасного прекращения их 
действия, особенно об эффективности и  перено-
симости неспецифических прокоагулянтных пре-
паратов. При жизнеугрожающих кровотечениях 
предлагается использовать концентрат протромби-
нового комплекса (КПК), включающий четыре фак-
тора свертывания, а  также активированный КПК 
и гемостатический препарат с активностью, шунти-
рующей ингибиторы к фактору VIII (FEIBA) [10].

Ранее в  литературе сообщалось о  спонтан-
ных кровотечениях, связанных с  использованием 
Ривароксабана. Был описан случай спонтанного 
возникновения у  61-летней женщины, принимав-
шей этот препарат, спинальной субдуральной ге-
матомы с  последующим развитием транзиторного 
паралича, проявления которого исчезли без хирур-
гического вмешательства [11]. Сообщали о 75-лет-
ней женщине, у  которой вследствие повторных 
приступов кашля возникло спонтанное кровоиз-

лияние во влагалище прямой мышцы живота [12]. 
В  представленной работе у  пациента развилась 
спонтанная забрюшинная гематома в толще пояс-
ничной мышцы, потребовавшая консервативного 
лечения с инфузионной терапией и переливанием 
крови. Ранее в литературе не отмечалось подобных 
сообщений о  случаях спонтанного забрюшинного 
кровотизлияния в поясничную мышцу, вызванного 
применением Ривароксабана.

Заключение
Применение Ривароксабана связано с  возникно-
вением ряда нежелательных явлений, среди кото-
рых наиболее распространенным является повы-
шение риска кровотечения. Медицинские работни-
ки должны быть осведомлены о риске спонтанного 
возникновения кровоизлияний при использовании 
этого препарата. Необходимы дальнейшие иссле-
дования для точной оценки частоты возникнове-
ния спонтанного кровотечения в  забрюшинное 
пространство при приеме Ривароксабана, а также 
для выявления факторов риска этого осложнения.
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