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სპონტანური სისხლდენები ვარფარინ-თერაპიის ყველაზე ვერაგი გვერდითი ეფექტია, რომელიც ჩვეულებრივ ასო
ცირებულია კოაგულაციური სისტემის არაადეკვატურ კონტროლთან. შრომაში განხილულია მუცლის სწორი კუნთის 
ვარფარინ-ინდუცირებული სპონტანური ჰემატომის შემთხვევა. პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია მოხდა მუცლის ქვედა 
ნახევარში არსებული სიმსივნისმაგვარი წარმონაქმნისა და მწვავე ტკივილის გამო. გულის დაავადების გამო პაციენტი 
იმყოფებოდა ვარფარინ-თერაპიაზე, დოზით 5მგ/დღეში, INR-ის კონტროლის გარეშე. კომპიუტერული ტომოგრაფიით 
გამოვლინდა მარცხენა სწორი კუნთის გიგანტური ჰემატომა ზომით 17,5x13,7x6,0 სმ3. ჰოსპიტალიზაციიდან ორი დღის 
შემდეგ ჰემატომა გადანაწილდა პრეპერიტონეულად და გავრცელდა პრევეზიკულურ სივრცეში. გამოყენებული იყო 
ორეტაპიანი ტაქტიკა. პირველი – ინტენსიური კონსერვატული ღონისძიებებით მიღწეულ იქნა სრული ჰემოსტაზი და 
ჰემოგრამის მონაცემების გაუმჯობესება. მეორე – ქირურგიული ჩარევა. 
დასკვნა: მუცლის სწორი კუნთისა და მენჯის ღრუს სპონტანური ჰემატომების დიაგნოსტიკაში ანგიოკონტრასტული 
კომპიუტერულ ტომოგრაფია საუკეთესო მეთოდია. ჰემატომის ასეპტიკურობის მიუხედავად, გამოვლინდა ჰემოგრამის 
ზოგიერთი მაჩვენებლის ნორმიდან მკვეთრი გადახრა. მუცლის სწორი კუნთის III ხარისხის ჰემატომის შემთხვევაშიც, თუ 
არ არის აქტიური სისხლდენა მუცლის ღრუში, მიზანშეწონილია ორეტაპიანი სამკურნალო ტაქტიკა: I – კონსერვატული 
ღონისძიებები ჰემოსტაზის მისაღწევად, მეორე – ოპერაციული ჩარევა ჰემატომის ლიკვიდაციის მიზნით.

Spontaneous bleeding is one of the most common adverse effects of Warfarin that are usually associated with inade-
quate control of anticoagulation. A case of grade III spontaneous rectus sheath hematoma caused by Warfarin intake is 
presented. A sixty-year-old female patient was admitted to the emergency department with large, palpable swelling and 
severe pain in the lower abdomen, started 48 hours back. She was on Warfarin therapy due to heart disease and she was 
taking it 5mg/day for the last 5 month without any control of INR. Ultrasonography findings failed to determine genesis of 
pathological formation. CT revealed the diagnosis of giant left rectus sheath hematoma (RSH) 17,5x13,7x6,0 cm in size. In 
two days after admission the RSH has suddenly expanded into the pelvic retroperitoneum [“Spatium Retzii”] like grade III. 
Two-stage treatment was carried out: in the beginning, hemostasis and improvement of laboratory data were achieved 
with the help of intensive conservative therapy. After stabilization of the general condition of the patient and preparation 
for surgery, a second stage of treatment - surgery was performed.
As a conclusion CT scan is the best method for diagnosis and differentiation of rectus sheath and pelvic region hematomas. 
Though the hematoma is aseptic, significant changes in laboratory data can be noted due to resorption process of hema-
toma. If no bleeding into abdominal cavity, even in case of the grade III RSH two stage treatment is required. At the first 
stage, conservative actions must be performed to achieve full hemostasis, followed by the second stage, which is surgical 
intervention to remove the hematoma.

საკვანძო სიტყვები: ვარფარინ-ინდუცირებული სისხლდენა, მუცლის სწორი კუნთი, გიგანტური ჰემატომა,
Keywords: warfarin-induced bleeding, rectus abdominis muscle, giant hematoma
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შესავალი

მუცლის სწორი კუნთისა და მენჯის ღრუს სპონტა
ნური ჰემატომა მუცლის მწვავე ტკივილის იშვიათი 
მიზეზია [13, 18]. სპონტანური ჰემატომის განვითარებას 
საფუძვლად უდევს მუცლის სწორი კუნთების ან/და 
ეპიგასტრული სისხლძარღვების დაზიანებით გამოწვე
ული ჰემორაგია და სისხლის დაგროვება სწორი კუნთის 
ბუდეში. ეს არის იშვიათი გართულება, რომლის მიზეზი, 
ლიტერატურაში აღწერილი შემთხვევების მიხედვით, 

შეიძლება იყოს: ორსულობა, სისხლძარღვთა დაზიანებით 
მიმდინარე კოლაგენოზები, ანტიკოაგულანტები და სხვ. 
[11, 13, 15, 18]. 

ხსენებული ჰემატომები შესაძლოა განვითარდეს 
ნებისმიერ ასაკში. ისინი უხშირესად მუცლის ქვედა ნა
ხევარშია აღწერილი. მუცლის სწორი კუნთის ბუდე
ში ნახევარრკალოვანი ხაზის (Linea arcuata) ზემოთ 
განვითარებულ ჰემატომებს ინტენსიური სისხლდენები 
არ ახასიათებთ, რადგან სწორი კუნთის ბუდე ერთგვარ 
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კომპრესიას ახდენს სისხლდენის წყაროზე. ხსენებული 
ხაზის ქვემოთ კი სისხლდენა შედარებით ვერაგია და 
შეიძლება გავრცელდეს შარდის ბუშტის წინა სივრცეში 
(Spatium Retzii). 

სისხლდენის კლინიკური გამოვლინება იწყება უეცა
რი მწვავე ტკივილით მუცელში, რომელიც თანდა
თან იმატებს. ძლიერი სისხლდენების დროს შესაძლოა 
გამოხატული იყოს ჰემორაგიული შოკის სურათიც. 

ფიზიკალური კვლევით ყურადღებას იპყრობს მუც
ლის პალპატორული მტკივნეულობა, კუნთების და
ჭიმულობა, ტემპერატურის მატება. სისხლის მნიშვნე
ლოვანი დანაკარგის დროს აღნიშნულს ემატება 
ჰიპოვოლემიის ნიშნებიც: სიფერმკრთალე, ტაქიკარდია. 
მოცულობითი წარმონაქმნი ზოგჯერ შესაძლოა არც 
ისინჯებოდეს. თუ სისხლდენა სწორი კუნთის ბუდის 
ზედა სართულშია, სიმსივნური წარმონაქმნი შესაბამის 
მხარესაა ლოკალიზებული. ქვედა სართულში კი ის 
ორივე მხარეს შეიძლება გამოიხატოს. 

მუცლის კედლის ჰემატომის დიფერენცირება მუც
ლის ღრუს სიმსივნისგან ფიზიკალური კვლევით საკმაოდ 
გაძნელებულია. სპონტანური ჰემატომა შესაძლოა აღქ
მული იყოს როგორც მწვავე მუცელი. ამიტომ მართებულ 
დიაგნოსტიკას დიდი მნიშვნელობა აქვს ნეგატიური ლა
პაროტომიის თავიდან ასაცილებლად [13]. 

ლაბორატორიული კვლევებიდან ყურადღებას იპყ
რობს ჰემოგლობინის, ჰემატოკრიტისა და ერითრო
ციტების ნაკლებობა, INR-ის და C რეაქტიული ცილის 
დონის მატება [11]. ასევე საყურადღებოა, ამა თუ იმ 
ხარისხით, გამოხატული ლეიკოციტოზი [11, 10], რო
მელმაც შესაძლოა მიაღწიოს საკმაოდ მაღალ ციფრებს 
– 30,9x109/ლ [10].

ინსტრუმენტული კვლევებიდან მნიშვნელოვანია 
ულტრასონოგრაფია. ხოლო ანგიოკონტრასტულ რე
ჟიმში ჩატარებული კომპიუტერული ტომოგრაფიის მო
ნაცემებს კი დიაგნოსტიკისთვის გადამწყვეტ როლს ანი
ჭებენ [6, 11, 12, 13,]. 

1996 წელს Berna-ს და თანაავტორთა მიერ მოწო
დებული იქნა სწორი კუნთის ჰემატომების კლასიფიკაცია 
კომპიუტერული ტომოგრაფიის მონაცემებზე დაყრდ
ნობით. ამ კლასიფიკაციის მიხედვით არსებობს სამი 
ხარისხის – I, II, III ჰემატომები [2]. 

I ხარისხი – კუნთის სისქეში არსებულ ჰემატომა 
კუნთის ზომაში შესამჩნევი მომატებით.

II ხარისხი – ინტრამუსკულურ სისხლჩაქცევასთან 
ერთად სახეზეა სისხლი კუნთსა და განივ ფასციას 
შორის.

III ხარისხი – სისხლჩაქცევას შეიძლება ჰქონდეს ან 
არ ჰქონდეს ზემოხსენებული კავშირი კუნთის მასივთან. 
სამაგიეროდ, ჰემატომა, ამ დროს ლოკალიზებულია, 
სწორ კუნთსა და განივ ფასციას შორის და განივი ფას
ციიდან ვრცელდება პრეპერიტონეულად და პრევე
ზიკულურ სივრცეში [2, 8]. 

სწორი კუნთის ჰემატომის მკურნალობა დამოკი
დებულია მის მდებარეობასა და სისხლდენის ინტენსი
ვობაზე. მუცლის ზედა სართულში მდებარე მცირე 
ჰემატომების სამკურნალოდ ძირითადად კონსერვა
ტიული ღონისძიებებია მოწოდებული [11, 13, 15,]. 
ქვედა სართულის ინტენსიური სისხლდენების დროს 

შესაძლოა, სასიცოცხლო ჩვენებით, საჭირო გახდეს ქი
რურგიული ჩარევაც. 

სხვა ეტიოლოგიის სპონტანური ჰემატომებისგან 
განსხვავებით, თავისი არაპროგნოზირებადი თავისებუ
რებების გამო, ვარფარინ-ინდუცირებული სპონტანური 
ჰემატომების მართვა გარკვეულ სირთულეებთან არის 
დაკავშირებული. ამ დროს ნაადრევი ქირურგიული 
აქტივობა საკმაოდ დიდ რისკებს შეიცავს და ორგა
ნიზმის დარღვეული კოაგულაციური უნარის ფონზე 
ჩატარებული ოპერაცია შესაძლოა თავად გახდეს 
სისხლდენის გააქტიურებისა და ფატალური შედეგის 
მიზეზი. სისხლდენის ფონზე ჩატარებული ქირურგიული 
ჩარევების გამო სიკვდილიანობა საკმაოდ მაღალია [13]. 
ზოგი ავტორის მონაცემით ის 9-13%-მდე აღწევს [4, 18]. 
სწორი პათოგენეზური მკურნალობის ჩასატარებლად, 
უპირველესად, მნიშვნელოვანია ამ პრეპარატის მოქმე
დების მექანიზმის ცოდნა. 

კუმარინისგან წარმოებული არაპირდაპირი მოქმე
დების პერორალური ანტიკოაგულანტები თრომბო
ზული და თრომბოემბოლური გართულებების პრო
ფილაქტიკაში აღიარებულია „ოქროს სტანდარტის“ 
პრეპარატებად [17]. მათი წარმომადგენელი ვარფარინი 
მსოფლიოში ყველაზე ხშირად დანიშვნადი პრეპარატების 
ათეულში შედის [5]. ვარფარინი იწვევს ვიტამინ K-ს 
რედუქტაზას ინჰიბირებას, რითაც თრგუნავს შედედების 
II, VII, IX და X პლაზმური ფაქტორების სინთეზს [5, 6, 16].

არაპირდაპირი მოქმედების ანტიკოაგულანტებით 
მკურნალობის სერიოზულ პრობლემას წარმოადგენს 
სწორედ სისხლის შედედების დაქვეითებული უნარით 
განპირობებული სხვადასხვა სიმძიმის ჰემორაგიული 
სინდრომები [5], რომელთა სიხშირე 9.0–26,5%-ს აღ
წევს. მათ შორის სიცოცხლისთვის საშიში გართულე
ბების რაოდენობა კი 0,3-4,2%-ს შეადგენს [ 7, 9].

გართულებათა სიხშირე დამოკიდებულია ანტიკოა
გულაციურ ინტენსივობაზე, რომელიც INR-ით აისახე
ბა [1, 4, 6, 10, 12,]. სისხლდენების უმეტესობა უკავ
შირდება პაციენტების მიერ INR-ის არასათანადო 
კონტროლს. თუმცა ზოგიერთი ავტორი მიუთითებს 
სისხლდენების წინ INR-ის უმიზეზო მომატებაზე და პი
რიქით, სისხლდენის განვითარების შემთხვევებზე ნორ
მალური INR-ის ფონზეც [10, 13]. ამ დროს სისხლდენის 
რეალური მიზეზის დადგენა მხოლოდ პაციენტების 
გარკვეულ ნაწილში არის შესაძლებელი [9, 14].

აღნიშნულ თავისებურებათა გამო ვარფარინ-ინდუ
ცირებული ჰემატომები კვლავ აქტუალურ პრობლემად 
რჩება. გამომდინარე აქედან, ამ გართულებათა ცალ
კეული შემთხვევის დეტალური შესწავლა და ანალიზი 
ცხადია, ხელს შეუწყობს პათოლოგიის სადიაგნოზო-
სამკურნალო ღონისძიებათა სწორი ტაქტიკის შემუშა
ვებას. 

შრომის მიზანს წარმოადგენს მუცლის მარცხენა 
სწორი კუნთის ბუდისა და მენჯის სპონტანური გიგან
ტური ჰემატომის იშვიათი შემთხვევის დემონსტრირება. 

შემთხვევის აღწერა

60 წლის, მდედრობითი სქესის პაციენტი მოთავსდა  
თსსუ პირველ საუნივერსიტეტო კლინიკაში, სასწრაფო 
წესით, მუცლის არეში არსებული მწვავე ტკივილის 
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გამო. ანამნეზური მონაცემებით გაირკვა: 10 წელია 
დადგენილი ჰქონდა არტერიული ჰიპერტენზია [I10 - III 
(ESC/ESH)], აორტის სარქვლის ნაკლოვანება [I35.1], 
პაროქსიზმულ-რეკურენტული ფორმის წინაგულთა 
ციმციმი და თრთოლვა [I48]. მკურნალობდა 
კარდიოლოგის მიერ დანიშნული ვარფარინით – 5მგ 
დღეში, რომელსაც უკანასკნელი ხუთი თვეა იღებდა 
INR-ის კონტროლის გარეშე.

ჰოსპიტალიზაციამდე დაახლოებით 48 საათით 
ადრე ტუალეტში გაჭინთვის დროს უეცრად დაეწყო 
ტკივილი მუცლის ქვედა ნახევარში. ტკივილის ინტენ
სივობამ თანდათან იმატა და მიიღო მუდმივი ხასიათი. 
შემდეგ კი თან დაერთო: საერთო სისუსტე, პირის სიმშ
რალე, ცივი ოფლი, სუნთქვის გაძნელება და დიდი 
ზომის სიმსივნური წარმონაქმნის გაჩენა მუცლის ქვე
და ნახევარში. ბინაზე, საკუთარი გადაწყვეტილებით, 
იღებდა ტკივილგამაყუჩებელ საშუალებებს. ზოგადი 
მდგომარეობის თანდათანობით გაუარესებისა და 
მუცელში გაუსაძლისი ტკივილის გამო იძულებული 
გახდა გამოეძახა სასწრაფო სამედიცინო დახმარების 
სამსახური, რომელმაც მოახდინა მისი ტრანსპორტირება 
კლინიკაში.

ობიექტური მონაცემები

პაციენტი ქმედუნარიანი, კონტაქტური და ადეკვა
ტური. ჰიპერსთენიური კონსტიტუციის. ჭარბცხიმიანი, 
განსაკუთრებით მუცლის არეში. ჰაბიტუსი შეწუხებული. 
ჰიპოდინამიური. საწოლში მდებარეობა პასიური. მოძ
რაობა და სწორად წოლა მუცელში ტკივილს უძლიე
რებდა. წინ მოხრილი მდებარეობა კი – უმცირებდა. 
კანის საფარველი მშრალი. ანემიური. სახეზე ოდნავ 
ციანოზური ელფერით. T-36,9OC, P=76', რითმული, 
საშუალო ავსების და დაჭიმულობის, T/A – 150/80მმ.
ვწყ.სვ., R – 24', გულმკერდის ტიპის, ზერელე. ფილტ
ვებზე ორივე მხარეს ვეზიკულური სუნთქვა. ენა მომშ
რალო. მუცელი დიდი ზომის. შებერილი. სუნთქვით 
აქტში დაზოგვით მონაწილე. პალპაციით ჭიპის დონიდან 
ქვემოთ, ბოქვენამდე, ისინჯებოდა სადა ზედაპირის, 
მომკვრივო კონსისტენციის, ფიქსირებული, ძლიერ 
მტკივნეული სიმსივნისმაგვარი წარმონაქმნი ზომით 
18x14სმ-ზე. პერიტონეუმის გაღიზიანების ნიშანი უარ
ყოფითი. Per rectum: დიგიტალური გასინჯვის მონა
ცემები პათოლოგიის გარეშე, ნაწლავების მოქმედება 
ყაბზობის გამო გაძნელებული, შარდვა თავისუფალი, 
შარდი ნორმული შეფერილობის. 

ჰემოგრამაში: RBC – 4,05x1012/ლ, HGB – 13,8 გ/
დლ, WBC –12,1x109/ლ, HCT – 41,5%, INR – 5,4. 

მუცლის ღრუს ულტრასონოგრაფიით: ჰიპოგასტ
რიუმში, შარდის ბუშტის წინ და მარცხნივ ინახა ოვალუ
რი ფორმის, არაერთგვაროვანი სტრუქტურის და კონ
ტურების მქონე წარმონაქმნი ზომით 10,4x5,2x8,5სმ.

ულტრასონოგრაფიული კვლევით მიღებული მონა
ცემების საფუძველზე მოცულობითი წარმონაქმნის 
ზუსტი გენეზისა და ლოკალიზაციის განსაზღვრა ვერ 
მოხერხდა. საჭირო გახდა კომპიუტერული ტომოგრა
ფიის ჩატარება ანგიოკონტრასტულ რეჟიმში. აღნიშ
ნული კვლევით მარცხენა სწორი კუნთის ბუდეში ჭიპი
დან ბოქვენამდე გამოვლინდა დიდი ზომის ჰემატომა 

ზომით 17,5x13,7x6,0 სმ [სურ. 1, 2]. ჰემატომის კაუდა
ლურად გამოისახა საკონტრასტო ნივთიერების უმნიშვ
ნელო ექსტრავაზაცია, რომელიც თავისუფალ მუცლის 
ღრუში არ ვრცელდებოდა.

კვლევის პროცესში აქტიური სისხლდენის არ 
არსებობის გამო ჰემატომის გამომწვევი წყაროს ზუს
ტი დადგენა შეუძლებელი შეიქნა. პაციენტის ზოგა
დი მდგომარეობა იყო საშუალო სიმძიმის. ჰოსპი
ტალიზებული იქნა ქირურგიული დეპარტამენტის 
ინტენსიური თერაპიის პალატაში. კონსულტირებული 
იყო კარდიოლოგის, ანგიოლოგისა, ჰემატოლოგის 
მიერ. ვინაიდან ვარფარინის უკონტროლო მიღებით 
გამოწვეული მკვეთრი ჰიპოკოაგულაციის ფონზე [INR 
– 5,4] ქირურგიული ჩარევა პაციენტისთვის ძალზედ 
დიდ რისკს წარმოადგენდა, ხოლო აქტიურ სისხლდენას 
იმ მომენტისთვის ადგილი არ ჰქონდა, დაიგეგმა 
ორეტაპიანი სამკურნალო ტაქტიკა. პირველ ეტაპზე: 
კონსერვატიული მკურნალობა, რაც მიზნად ისახავდა 
შედედების სისტემის კორექციას და ჰემოსტაზს  კონ
სერვატიული საშუალებებით. მეორე ეტაპზე კი 
განსაზღვრული იყო ოპერაციული ჩარევა ჰემატომის 
ლიკვიდაციის მიზნით. 

უპირველეს ყოვლისა, მოიხსნა ვარფარინი. დაწყე
ბული იქნა კონსერვატიული ღონისძიებები, რომელ
თაგან სისხლდენის კუპირებისთვის გამოყენებული 
იყო მკაცრი წოლითი რეჟიმი, ლოკალური ჰიპოთერ
მია, ანტიფიბრინოლიზური და კოაგულაციის მაკორე
გირებელი საშუალებები – K ვიტამინი, კრიოპლაზმა. 
გრძელდებოდა მეთვალყურეობა დინამიკაში, ჰემო
გრამის ლაბორატორიული და ჰემატომის ინსტრუ
მენტული კონტროლი. 

ორდღიანი სტაბილური დინამიკის ფონზე, უეცრად, 
პაციენტის მიერ მკაცრი წოლითი რეჟიმის დარღვევის 
გამო, საპირფარეშოში გასვლის დროს, მისი ზოგადი 
მდგომარეობა მკვეთრად დამძიმდა. გამოიხატა ჰემო
რაგიული შოკის სურათი, ტაქიკარდია და არტერიული 
წნევის კლების ტენდენცია. მდგომარეობის დასტაბი
ლების ფონზე განმეორებით ჩატარებული კომპიუ
ტერული ტომოგრაფიის მონაცემებით აღმოჩნდა, რომ 
ჰემატომამ მცირე მონაკვეთზე გაარღვია განივი ფასცია, 
გადანაწილდა პრეპერიტონეულად და გავრცელდა 
მენჯის ღრუს მიმართულებით პრევეზიკულურ სივრცეში 
– III ხარისხის ტიპით [სურ. 3, 4]. 

პირველი და განმეორებით ჩატარებული CT კვლევის 
მონაცემების ურთიერთშედარებით კარგად ჩანს, 
სწორი კუნთის ბუდის ჰემატომის სიგრძივ ზომაში 
მოკლება და მისი გადანაწილება პრეპერიტონეულად 
და პრევეზიკულურ სივრცეში. 

დინამიკაში გაუარესდა ჰემოგრამის მონაცემებიც: 
RBC – 2,96x1012/ლ, HGB – 10,1 გ/დლ, WBC – 
31,8x109/ლ, HCT – 30,5%, INR – 4,3, AST – 1304,1 
მკმოლ/ლ, ALT – 1075 მკმოლ/ლ, კრეატინინი – 146,9 
კმოლ/ლ, საერთო ბილირუბინი 30,2. 

ასეთი გართულების მიუხედავად, ვინაიდან არ 
იყო ჰემატომის ექსტრავაზაცია მუცლის ღრუში, 
მკურნალობის დაგეგმილი ორეტაპიანი ტაქტიკა არ 
შეცვლილა. პათოლოგიის მართვა გაგრძელდა რეა
ნიმაციის განყოფილებაში, სადაც ჩატარებული 
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სურათი 1. მარცხენა სწორი კუნთის ბუდეში არსებული ჰემატომა. 
კტ კონტრასტული კვლევა

სურათი 2. ჰემატომის კაუდალურად საკონტრასტო ნივთიერების 
უმნიშვნელო ექსტრავაზაცია. კტ კონტრასტული კვლევა. 

საგიტალური ჭრილი

სურათი 3. ჰემატომი პრეპრერიტონიული განაწილება და 
გავრცელება პრევეზიკულურ სივრცეში. კტ კონტრასტული კვლევა

სურათი 1. ჰემატომი პრეპრერიტონიული განაწილება და 
გავრცელება პრევეზიკულურ სივრცეში. კტ კონტრასტული კვლევა. 

საგიტალური ჭრილი

ინტენსიური კონსერვატიული ღონისძიებებით მიღწეუ
ლი იქნა ჰემოგრამის მონაცემების კორექცია და სრული 
ჰემოსტაზი.

 პაციენტის ზოგადი მდგომარეობის გაუმჯობესებისა 
და სტაბილიზაციის ფონზე, ჰოსპიტალიზაციიდან მერვე 
დღეს, ზოგადი გაუტკივარების ფონზე, მკურნალობის 
მეორე ეტაპად ჩატარდა ქირურგიული ჩარევა: ჰემატომის 
ლიკვიდაცია, დრენირება. ჩარევა განხორციელდა 
ექსტრაპერიტონეულად. ოპერაციის მსვლელობისას 
ევაკუირებული იყო ჰემატომის ასეპტიკური შიგთავსი: 
ლიზირებული სისხლი და 460გ სისხლის კოლტები. 
პოსტოპერაციულ პერიოდში უტარდებოდა შეხვევები. 
საკონტროლო ულტრასონოგრაფიით დადასტურდა 
ჰემატომების სრული ლიკვიდაცია. 

პაციენტი გაუმჯობესებულ მდგომარეობაში გაეწე
რა კლინიკიდან ამბულატორიულად ქირურგისა და 
კარდიოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ მკურნალობის 
გასაგრძელებლად. მიეცა სათანადო რჩევა-დარიგება. 
ჭრილობა შეხორცდა მეორადი დაჭიმვით, ყოველგვარი 
სეპტიკური გართულების გარეშე. 

დასკვნა

ამრიგად, სადემონსტრაციო შემთხვევაში აღწერილი 
მონაცემები მიუთითებს:
•  მუცლის სწორი კუნთის სპონტანური ჰემატომების 
ზუსტი ტოპოგრაფიის – მათი გავრცელების მასშტაბების, 
საზღვრების და ორგანოებთან შესაძლო კავშირის 
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დასადგენად გადამწყვეტი მნიშვნელობა ენიჭება 
ანგიოკონტრასტულ კომპიუტერულ ტომოგრაფიას.
•  მიუხედავად ჰემატომის ასეპტიკურობისა, გამოვ
ლინდა ჰემოგრამის ზოგიერთი მაჩვენებლის ნორმიდან 
მკვეთრი გადახრა, რაც განპირობებული უნდა ყოფი
ლიყო ჰემატომის რეზორბციით გამოწვეული ტოქსიური 
ეფექტით. 
• მუცლის სწორი კუნთის დიდი მოცულობის ვარფარინ-
ინდუცირებული ჰემატომების შემთხვევაში, თუ ადგილი 

არა აქვს ჰემატომის გარღვევას და გავრცელებას 
მუცლის ღრუში, მიზანშეწონილია მკურნალობის 
ორეტაპიანი ტაქტიკის გამოყენება. პირველ ეტაპზე, 
წამყვანი კონსერვატიული ღონისძიებებია, რომელთა 
საშუალებით შესაძლებელია სრული ჰემოსტაზისა 
და ჰემოგრამის კორექციის მიღწევა და პაციენტის 
წინასაოპერაციო მომზადება. მეორე ეტაპზე კი – 
ოპერაციული ჩარევა ჰემატომის ლიკვიდაციის მიზნით.


