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О НЕОБЫЧНОМ ОСЛОЖНЕНИИ, 
ВОЗНИКШЕМ НА ФОНЕ ПРИЁМА 
АНТИКОАГУЛЯНТА
Резюме
В статье представлено описание клинического случая развития после укуса комара гематомы в нижнелатеральной части параорбитальной 

зоны у пациента, получающего варфарин.
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Abstract
The article presents a case report of hematoma after a mosquito bite in the lower part of the lateral periorbital area in a patient receiving warfarin.

Key words: warfarin, anticoagulants, complications.

В настоящее время число больных, получающих дли-
тельную антикоагулянтную терапию, заметно воз-
росло. В частности, это пациенты, которые имеют 
кардиальную (клапанные протезы сердца, фибрил-
ляцию предсердий) [5] или венозную (тромбофлеби-
ты) [6] патологию. Основная масса таких пациентов 
принимает антагонисты витамина К (варфарин). Всё 
больше больных переходит на лечение современны-
ми антикоагулянтами (ривароксабаном, апиксаба-
ном, дабигатраном).

Известно, что длительный приём антикоагулянтов 
нередко сопровождается различными геморраги-
ческими осложнениями (инсультами, носовыми, 
почечными, желудочно-кишечными, маточными 
кровотечениями) [1]. Мы наблюдали необычное ос-
ложнение у пациента с механическим протезом аор-
тального клапана и фибрилляцией предсердий, воз-
никшее после укуса комара.

Пациент Я. 78 лет, врач, был госпитализирован в 
клинику 05.07.2015 г. в связи с декомпенсацией хро-
нической сердечной недостаточности ишемической 
этиологии. В его анамнезе — перенесенный крупно-
очаговый инфаркт миокарда (2004 г.), протезирова-
ние аортального клапана из-за фиброкальциноза и 
стеноза (2006 г.), имплантация электрокардиостиму-
лятора в связи с брадиформой фибрилляции предсер-

дий (2012 г.) и постоянный (с 2004 г.) приём варфа-
рина (5 — 7,5 мг/сут под контролем международного 
нормализационного отношения на уровне 2 — 3).

В клинике на фоне лечения варфарином 
(5 мг/сут), спиронолактоном (25 мг/сут), фуросеми-
дом (40 мг/сут), лизиноприлом (10 мг/сут), дигок-
сином (0,25 мг/сут), карведилолом (12,5 мг/сут) со-
стояние больного улуч-
шилось: уменьшились 
застойные явления в 
большом и малом кру-
гах кровообращения, 
заметно возросла то-
лерантность к физиче-
ской нагрузке.

16.07.15 г., ночью, во 
время неглубокого сна, 
пациент услышал шум 
летающего комара и 
ощутил его укус в ниж-
нюю часть параорби-
тальной области спра-
ва. Утром следующего 
дня в зоне укуса насеко-
мого была обнаружена 
гематома (рис. 1).
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Рисунок 1. Обширная 
гема тома в нижнелате-
ральной части параорби-
тальной зоны пациента
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В результате недолгих 
поисков (пациент на-
ходился в одноместной 
палате) было обнаруже-
но насекомое, предпо-
ложительно укусившее 
пациента (рис. 2). 

Это насекомое, наибо-
лее вероятно, является 
комаром рода Culex.

Спустя десять дней безо 
всякой терапии гемато-
ма у пациента исчезла.

По данным литературы [2], питание кровью у кро-
вососущих членистоногих претерпевало множество 
различных изменений в процессе эволюции, что по-
зволило им преодолеть защитные механизмы жерт-
вы, такие как гемостаз (механизм позвоночных, пре-
дотвращающий кровотечение), воспаление (которое 
может вызвать зуд или боль и инициировать оборо-
нительное поведение хозяина) и иммунитет (путем 
клеточной и гуморальной реакции). К настоящему 
времени в слюне кровососущих насекомых, которую 
они впрыскивают в место укуса, было обнаружено 
несколько видов ферментов, локально угнетающих 
свёртывающую систему жертвы [3]. Большинство из 
них являются белками — ингибиторами. Так, амин-
связывающий белок блокирует эффект серотонина, 
адреналина и норадреналина. Помимо вазодилати-
рующего действия, этот белок действует и как ин-
гибитор агрегации тромбоцитов. Недавно было об-
наружено [4], что слюна Anopheles stephensi, содержит 
и высокую концентрацию гликопротеина, который, 

 помимо всего прочего, блокирует локальную агрега-
цию тромбоцитов.

Подводя итог, можно сделать вывод, что больным, 
принимающим антикоагулянты и исходно имею-
щим гипокоагуляцию, следует избегать укусов кро-
вососущих насекомых, чтобы предотвратить опи-
санное нами геморрагическое осложнение. Для это-
го целесообразно использовать защитные средства, 
такие как репелленты или москитные сетки.
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 Лечение кровотечений у пациентов, принимающих новые пероральные антикоагулянты
(Диагностика и лечение фибрилляции предсердий, рекомендации РКО, ВНОА и АССХ, Москва, 2012)

* — при приеме дабигатрана

АЧТВ — активированное час-
тичное тромбопластиновое 
время

НПОАК — новый пероральный 
антикоагулянт

КПК — концентрат противо-
тромбинового комплекса

ПВ — протромбиновое время

rFVIIa — активированный реком-
бинантный фактор сверты-
вания крови VII 

Рисунок 2. Насеко-
мое, предположительно 
укусившее пациента

Пациент с кровотечением, принимающий НПОАК
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