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Abstract. Renal subcapsular hematoma is an uncommon but potentially reversible 
cause of acute kidney injury and renin-mediated secondary hypertension, known as the 
Page kidney phenomenon. We report the case of a 74-year-old woman who presented 
with progressive worsening of blood pressure control over one month and several days 
of anuria. Her history was notable for long-standing hypertension, rivaroxaban therapy 
for more than two years, a recent fall, and probable nonsteroidal anti-inflammatory 
drug use. Laboratory evaluation revealed an elevated serum creatinine level of 158 
μmol/L, corresponding to an estimated glomerular filtration rate (eGFR) of 27 mL/
min/1.73 m2. Contrast-enhanced computed tomography demonstrated a massive left 
renal subcapsular hematoma compressing the renal parenchyma, with a fat-containing 
lesion in the upper pole suggestive of ruptured angiomyolipoma. Although surgical 
intervention was recommended, the patient opted for conservative management with 
discontinuation of anticoagulation. During the three-month follow-up, the hematoma 
volume decreased by more than 50%, diuresis recovered, renal function stabilized 
(eGFR 30-35 mL/min/1.73 m2), and blood pressure control improved. This case 
highlights the importance of considering compressive renal lesions in anticoagulated 
elderly patients presenting with sudden deterioration of blood pressure control and 
reduced urine output.

Key words: renal subcapsular hematoma, Page kidney, acute kidney injury, 
angiomyolipoma, anticoagulation.
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Вступ. Субкапсулярна гематома нирки є від-
носно рідкісною, але клінічно значущою причи-
ною компресійного ураження ниркової паренхіми 
[1, 2]. Зовнішній тиск на паренхіму може призво-
дити до зниження внутрішньониркової перфузії 
та активації ренін-ангіотензин-альдостеронової 
системи (РААС) з розвитком вторинної ренін-опо-
середкованої артеріальної гіпертензії, так звано-
го феномену Page kidney [2, 3]. Окрім гіпертензії, 
компресія нирки може супроводжуватися знижен-
ням швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) та 
розвитком гострого пошкодження нирок (ГПН), 
особливо у пацієнтів із супутньою хронічною хво-
робою нирок (ХХН) [4, 5].

Найчастішими причинами субкапсулярних ге-
матом є травма, ускладнення після біопсії нирки 
або інвазивних втручань, а також спонтанні кро-
вотечі, пов’язані з розривом ангіоміоліпоми [5]. 
Антикоагулянтна терапія, особливо у пацієнтів по-
хилого віку за зниженої функції нирок, підвищує 
ризик геморагічних ускладнень і може сприяти 

формуванню масивних периренальних або субкап-
сулярних крововиливів [6].

Клінічна картина Page kidney є варіабельною 
та може включати раптове або прогресуюче підви-
щення АТ, резистентну гіпертензію, біль у попере-
ковій ділянці, олігурію або анурію та лабораторні 
ознаки погіршення функції нирок. У ряді випадків 
субкапсулярна гематома може імітувати пухлинне 
утворення за даними ультразвукового досліджен-
ня, що ускладнює первинну діагностику. Методом 
вибору для верифікації діагнозу є комп’ютерна 
томографія (КТ) з контрастуванням, яка дозволяє 
оцінити об’єм гематоми, ступінь компресії парен-
хіми та виключити інші причини об’ємного ура-
ження [2].

Тактика ведення пацієнтів залежить від клініч-
ної стабільності, об’єму гематоми та ступеня пору-
шення функції нирки [3]. У тяжких випадках може 
бути показана хірургічна декомпресія або ендовас-
кулярна емболізація, тоді як за стабільного стану 
можливе консервативне лікування з ретельним мо-
ніторингом [2, 7].

У даній роботі представлено клінічний випа-
док масивної субкапсулярної гематоми лівої нирки 
з розвитком феномену Page kidney та гострого по-
шкодження нирок у пацієнтки похилого віку на ан-
тикоагулянтній терапії, з позитивною динамікою 
при консервативній тактиці ведення.

© Джур В. В., Степанова Н. М., 2026
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Резюме. Субкапсулярна гематома нирки є рідкісною, але потенційно зворотною причиною гострого по-
шкодження нирок та вторинної ренін-опосередкованої гіпертензії (феномен Page kidney). У цій роботі пред-
ставлено  випадок 74-річної жінки, яка звернулася зі скаргами на анурію протягом декількох діб і прогресуюче 
підвищення артеріального тиску протягом місяця. В анамнезі тривала артеріальна гіпертензія, прийом рива-
роксабану понад 2 роки, падіння за місяць до госпіталізації та ймовірний прийом нестероїдних протизапаль-
них засобів. Лабораторно виявлено підвищення рівня креатиніну до 158 мкмоль/л, що відповідало розрахунковій 
швидкості клубочкової фільтрації (рШКФ) 27 мл/хв/1,73 м2, анемію та еритроцитурію. Комп’ютерна томо-
графія з контрастуванням продемонструвала масивну субкапсулярну гематому лівої нирки з компресією парен-
хіми; у верхньому полюсі візуалізовано утворення з жировим компонентом, що відповідало ймовірному розриву 
ангіоміоліпоми. Попри рекомендації оперативного лікування, пацієнтка обрала консервативну тактику з від-
міною антикоагулянта. Протягом 3 місяців спостереження відзначено зменшення об’єму гематоми більш ніж 
на 50%, відновлення діурезу та стабілізацію функції нирок (рШКФ 30–35 мл/хв/1,73 м2), а також покращен-
ня контролю артеріального тиску. Представлений випадок підкреслює необхідність виключення компресійних 
уражень нирки у пацієнтів похилого віку на антикоагулянтній терапії у разі раптового погіршення контролю 
артеріального тиску та зниженні діурезу.

Ключові слова: субкапсулярна гематома нирки, Page kidney, гостре пошкодження нирок, ангіоміоліпома, 
антикоагулянтна терапія.
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Клінічний випадок. Пацієнтка  К. 74 роки, 
03.09.25 звернулась за консультацією до нефроло-
га зі скаргами на відсутність сечовипускання на 
протязі кількох діб, поступове підвищення арте-
ріального тиску (АТ) до 180/100 на протязі місяця, 
рефрактерне до призначеної антигіпертензивної 
терапії. 

Анамнез: артеріальна гіпертензія понад 20 ро-
ків, нерегулярний прийом антигіпертензивних за-
собів (амлодипін 5 мг, еналаприл 5 мг, бісопролол 
2,5 мг), прийом ривароксабану 20 мг/добу більше 
двох років (чітко задокументованих показань до 
антикоагулянтної терапії не встановлено). За мі-
сяць до звернення зазначає падіння на правий бік 
із гематомою стегнової ділянки; після травми від-
мічає прийом нестероїдних протизапальних засо-
бів (НПЗЗ), назв яких не пам’ятає. Після події – 
погіршення контролю АТ.

Результати обстеження: 02.09.25 креатинін 158 
мкмоль/л, сечовина 12,7 ммоль/л, сечова кислота 353 
мкмоль/л.  ШКФ 27 ml/min/1.73 m2 за CKD-EPI.

02.09.25 УЗД: ознаки дифузних змін паренхіми 
обох нирок, susp (парапельвікальна кіста лівої нир-
ки ?). Сечовий міхур (відсуне наповнення).

03.09.25 Повторне УЗД:  Ехоознаки великого 
об’ємного утворення в проєкції лівої нирки. Па-
ренхіматозні кісти правої нирки. 

Диференційний діагноз проводився між (1) 
пухлина нирки з крововиливом, (2) складна кіста 
(геморагічна), (3) абсцес, (4) медикаментозно інду-
коване (НПЗЗ) ГПН, як супутній або додатковий 
механізм.

Попередній діагноз: ГПН І ст. нез’ясованого 
генезу. ХХН G3, A1. Артеріалтна гіпертензія 3, ст 3, 
ризик 4. Об’ємне утворення лівої нирки. 

Пацієнтці було рекомендовано:
	• лікування в умовах стаціонару, 
	• уникати застосування НПЗЗ, нефротоксичних 

лікарських засобів,  
	• контроль волемії та АТ, 
	• Дозування лікарських засобів згідно актуаль-

ної ШКФ, 
	• Відміна ривароксабану
	• КТ сечової системи  з контрастуванням.

Контроль лабораторних показників крові та 
сечі: 

05.09.25 креатинін 132 мкмоль/л, сечовина 
16,73 ммоль/л, сечова кислота 482 мкмоль/л, калій 
4,99 ммоль/л, натрій 139 ммоль/л.

Загальний аналіз сечі: рН 5,5 білок: сліди, лей-
коцити 3-5 в п/з  еритроцити незміні 10-15 в п/з, 
кристали сечової кислоти в помірній кількості.

Загальний аналіз крові: гемоглобін 87 г/л; ери-
троцити 3,21 × 1012/л (частково гіпохромні); лейко-
цити 12,17 × 109/л; тромбоцити 357 × 109/л.

06.09.25 Цистатин-С 1,88 мг/л; ШКФ 35,2 мл/
хв/1.73 м2 за CKD-EPI Cystatin C.

06.09.25 КТ:  Права нирка розташована зви-
чайно. В паренхімі її визначаються поодинокі кіс-
ти, мах до 23 мм. Чашково-мискова система пра-
вої нирки, правий сечовід не розширені на всьому 
протязі, конкрементів у них не виявлено. Додатко-
вих судин правої нирки, дефектів їх контрастуван-
ня не виявлено. Екскреторна функція правої нирки 
не порушена. Пері- та параренальная жирова кліт-
ковина справа не змінена, листки фасції Герота не 
потовщені.

Ліва нирка розташована звичайно. У верхньо-
му її полюсі, субкапсульно визначається утворення 
гетерогенноїщільності (містить жирову тканину, 
елементи лізованої крові та фіброзні перетинки), 
розмірами = 72 x 79 x 94 мм. Паренхіма нирки 
стиснута, деформована за рахунок наявності суб-
капсульного скупчення частково лізованої крові, 
умовним об’ємом = 69 х 89 х 143 мм. Чашково-мис-
кова система лівої нирки, лівий сечовід не розши-
рені на всьому протязі, конкрементів у них не ви-
явлено. Додаткових судин лівої нирки, дефектів їх 
контрастування не виявлено. Екскреторна функція 
лівої нирки сповільнена.

Сечовий міхур адекватно розтягнутий однорід-
ним рідинним вмістом, стінки його не потовщені, 
конкрементів в ньому не виявлено. Ознаки субкап-
сулярної гематоми лівої нирки, вірогідніше внаслі-
док розриву ангіоліпоми верхнього полюсу нирки. 
Адненома лівого наднирника. Кісти правої нирки 
(Bosniak I) (рис. 1). 

Рис. 1. КТ-ознаки субкапсулярної гематоми лівої нирки (феномен Page kidney). А – аксіальний зріз; B – корональна 
реконструкція. Візуалізується субкапсулярна гематома, що спричиняє компресію та деформацію паренхіми нирки.
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Консультація уролога: Рекмоендовано опера-
тивне втручання 

16.09.25 Повторна консультація нефролога. 
Діагноз: ГПН І,  асоційоване з масивною субкап-
сулярною гематомою лівої нирки з компресією 
паренхіми (феномен Page kidney), ймовірно вна-
слідок розриву ангіоміоліпоми. ХХН G3, A1. Арте-
ріальна гіпертенщія 3, ст 3, ризик 4. Кісти правої 
нирки (Bosniak I). Постгеморагічна анемія серед-
нього ступеню важкості.

Пацієнтка відмовилась від оперативного втру-
чання та обрала консервативну тактику. Через три 
місяці спостереження об’єм гематоми зменшив-
ся більше ніж на 50%, ШКФ зберігається на рівні 
35 мл/хв/1.73 м2, діурез відновився, рівень АТ збе-
рігається на рівні 150/90 на фоні прийому амлоди-
пін 5 мг, еналаприл 5 мг/д. 

Обговорення. Сучасні публікації найчастіше 
описують феномен Page kidney після травми або 
інвазивних втручань, зокрема біопсії нирки чи 
урологічних процедур, тоді як спонтанні субкап-
сулярні гематоми на тлі антикоагулянтної терапії 
зустрічаються рідше [1, 3, 7]. Окремі клінічні пові-
домлення демонструють розвиток ГПН у разі суб-
капсулярної гематоми у пацієнтів, які отримують 
ривароксабан, а також можливість консервативно-
го ведення антикоагулянт-асоційованих гематом 
за відсутності активної кровотечі та гемодинаміч-
ної нестабільності [8, 9]. Нещодавно опубліковано 
дані про успішне консервативне лікування Page 
kidney після травматичної субкапсулярної гемато-
ми з контролем артеріального тиску шляхом бло-
кади РААС і динамічним спостереженням [10]. У 
випадках, пов’язаних із розривом ангіоміоліпоми, 
компресія паренхіми може маніфестувати пере-
важно вторинною гіпертензією як провідним про-
явом Page kidney [11].

У порівнянні з опублікованими даними, пред-
ставлений нами випадок є показовим через поєд-
нання похилого віку, прийому прямого орального 
антикоагулянта, ймовірного розриву ангіоміоліпо-
ми та формування масивної субкапсулярної гема-
томи з вираженою компресією паренхіми. Клінічна 
картина проявилась не лише погіршенням контр-
олю артеріального тиску, але й анурією та розви-
тком ГПН на фоні вже існуючої ХХН, з подальшим 
відновленням діурезу та стабілізацією рШКФ за 
консервативної тактики.

Представлений випадок ілюструє класичний 
патофізіологічний механізм феномену Page kidney, 
при якому зовнішня компресія ниркової парен-
хіми субкапсулярною гематомою призводить до 
зниження внутрішньониркової перфузії та актива-
ції РААС [3, 7, 12]. Ішемія юкстагломерулярного 
апарату стимулює секрецію реніну, що зумовлює 
вазоконстрикцію, затримку натрію та води і розви-
ток вторинної ренін-опосередкованої артеріальної 
гіпертензії [3, 12]. Одночасно механічна компресія 
паренхіми зменшує ефективну площу клубочкової 

фільтрації, що може клінічно проявлятися ГПН, 
особливо у пацієнтів із вихідною ХХН [10].

У даної пацієнтки поєднувались кілька факто-
рів ризику розвитку масивної ниркової кровотечі: 
похилий вік, знижена функція нирок, тривала ан-
тикоагулянтна терапія та травма в анамнезі. Візуа-
лізація жирового компонента у верхньому полюсі 
лівої нирки дозволила припустити розрив ангіомі-
оліпоми, відомої причини спонтанних субкапсу-
лярних гематом [11]. Ангіоміоліпоми великих роз-
мірів мають підвищений ризик крововиливу через 
наявність патологічно змінених судин із недостат-
ньо розвиненою м’язовою стінкою [13]. Додатко-
вий можливий вплив нестероїдних протизапальних 
засобів міг посилити порушення ниркової перфузії 
та гемостатичного балансу.

Важливим патогенетичним компонентом була 
наявність ХХН. Зниження ШКФ супроводжуєть-
ся зміною фармакокінетики та фармакодинаміки 
лікарських засобів, а також розвитком уремічної 
тромбоцитопатії, що підвищує ризик кровотеч [14]. 
У пацієнтів із ХХН антикоагулянтна та антиагре-
гантна терапія потребує особливої обережності, ін-
дивідуалізованого вибору препарату, корекції дози 
відповідно до рШКФ та регулярного перегляду по-
казань до її продовження [15]. Персоналізований 
підбір і дозування лікарських засобів з урахуванням 
підвищеного геморагічного ризику та необхідності 
регулярного медикаментозного аудиту є ключовим 
принципом фармакологічного ведення пацієнтів 
з ХХН, особливо похилого віку [15–17].  У пред-
ставленому випадку поєднання похилого віку, зни-
женої функції нирок і тривалої антикоагулянтної 
терапії могло створити передумови для розвитку 
клінічно значущої ниркової кровотечі.

Тактика ведення Page kidney залишається ін-
дивідуалізованою. За наявності гемодинамічної 
нестабільності або ознак триваючої кровотечі по-
казані інвазивні методи: селективна емболізація 
чи хірургічна декомпресія [7, 10]. Водночас у ста-
більних пацієнтів можливе консервативне ведення 
з ретельним моніторингом функції нирок і арте-
ріального тиску. У нашому випадку, незважаючи 
на значний об’єм гематоми та початкову анурію, 
відсутність ознак активної кровотечі дозволила об-
рати консервативну тактику після відміни антико-
агулянта. Подальше зменшення об’єму гематоми 
більш ніж на 50%, відновлення діурезу та стабіліза-
ція ШКФ свідчать про потенційну зворотність на-
віть масивного компресійного ураження за умови 
своєчасної діагностики та адекватного клінічного 
спостереження.

Висновки. Таким чином, представлений ви-
падок підкреслює важливість високої клінічної 
настороженості щодо компресійних причин ГПН 
та вторинної гіпертензії у пацієнтів з ХХН, які 
отримують антикоагулянтну терапію. Своєчасна 
візуалізація, індивідуалізований підхід до медика-
ментозного ведення та регулярний перегляд до-
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цільності антикоагуляції є ключовими чинниками 
збереження функції нирок у таких пацієнтів. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів щодо підготовки та 
публікації даної статті.

Фінансування. Дослідження не отримувало 
зовнішнього фінансування.

Етичне схвалення. Робота виконана відповід-
но до принципів Гельсінської декларації. Зважаю-
чи на формат клінічного випадку, окреме схвален-
ня локального етичного комітету не вимагалось.

Інформована згода. Від пацієнтки отримано 
усну інформовану згоду на використання та публі-
кацію клінічної інформації в наукових цілях із до-
триманням принципів конфіденційності та деіден-
тифікації персональних даних.
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