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РЕЦИДИВИРУЮЩИЕ НОСОВЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ
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Аннотация. Рецидивирующее носовое кровотечение (epistaxis, НК) может является актуальным вопросом 
в ЛОР практике, так и быть симптомом общесоматического заболевания, которое требует незамедлительного 
вмешательства. В статье приведены данные о частоте встречаемости, этиопатогенез, диагностика и лечение 
рецидивирующих носовых кровотечений.
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Abstract. Recurrent nosebleeds (epistaxis) live issue in ENT practice. It can be a symptom of a general somatic 
disease that requires immediate intervention. The article provides data on the incidence, etiopathogenesis, diagnosis 
and treatment of recurrent epistaxis.
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Введение

По данным литературы, в 85,7% случаев носо-
вое кровотечение служит симптомом какого-ли-
бо общесоматического заболевания и только в 
15 % оно может быть вызвано опухолями и вос-
палительными процессами самой полости носа и 
околоносовых пазух: доброкачественные опухо-
ли (ангиома, папиллома), злокачественные опу-
холи (рак, саркома), юношеская ангиофиброма 
носоглотки, а также язвы сифилитической, тубер-
кулезной или другой природы [4, 8, 11].

Артериальная эмболизация является методом 
выбора при тяжелом повторяющемся носовом 
кровотечении. Не смотря на минимальные ос-
ложнения и высокую эффективность, по между-
народным данным на сегодняшний день из 69 410 
пациентов, пролеченных в течение последних 10 
лет по поводу рецидивирующего носового кро-
вотечения, 92,6% подверглись хирургическому 
лигированию, 6,4% эмболизации и 1% комбини-
рованному лечению [1, 6, 10].

 В настоящее время существующие методы 
лечения носового кровотечения у детей недо-
статочно патогенетический обоснованы, так как 
невозможно полностью устранить риск рециди-
вирования и обладают рядом недостатков, сни-
жающих качество жизни больных. Более опасны 
кровотечения из задней половины носа (костная 
часть носовой перегородки и носовые ракови-
ны) [3, 9,12].

Задние носовые кровотечения обычно воз-
никают у пациентов, которые имеют уже диагно-
стированный атеросклероз сосудов или наруше-
ния гомеостаза, а также перенесли оперативное 
вмешательство в области носовой полости или 
пазух. Вышеперечисленные симптомы еще раз 
доказывают актуальность этой проблемы [2, 5, 7].

Этиология. Как правило, кровотечение про-
исходит из сосудистого сплетения на носовой 
перегородке. Кровоснабжение полости носа 
осуществляется ветвями наружной и внутренней 
сонной артерии, формирующими обширную сеть 
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анастомозов в слизистой оболочке. Причины мо-
гут быть как местные, так и общие.

Местные причины:
• Травмы, операции, инородные тела;
• Атрофический ринит, сухой передний ри-

нит, аллергический ринит;
• Искривление носовой перегородки;
• Озена;
• Хроническое специфическое воспаление 

(туберкулез, сифилис);
• Опухоли носа и околоносовых пазух (ге-

мангиома, ангиофиброма носоглотки, рак, сарко-
ма).

Общие причины:
• Нарушение коагуляционного гемостаза 

(гемофилия, болезнь Виллебранда, дефицит К-ви-
таминозависимых факторов свертывания, прием 
антикоагулантов непрямого действия);

• ДВС-синдром (сепсис, ОПН, злокачествен-
ные новообразования, патология беременности 
и родов);

• Нарушение тромбоцитарно-сосудистого 
гемостаза (наследственные и врожденные тром-
боцитопатии, С и Р – авитаминоз, лечение ацетил-
салициловой кислотой, цитостатиками);

• Сочетанное нарушение различных зве-
ньев гемостаза (ГБ, симптоматические гипертен-
зии, транзиторная гипертония при перегревании, 
физическом перенапряжении, атеросклероз);

• Инфекционные заболевания (грипп, скар-
латина, корь, малярия, аденовирусная инфекция);

• Нарушение менструального цикла у жен-
щин (викарные НК);

• Заболевания печени, почек;
• Заболевания крови (хронический миело-

лейкоз, лучевая болезнь);
• Тромбоцитопении (наследственные, тром-

боцитопеническая пурпура, лекарственные - при 
приеме хинина, сульфаниламидов, гипотиазида).

Диагностика: Обследование при носовом кро-
вотечении должны включать следующие методы:

Сбор анамнеза. Анамнез настоящего заболева-
ния должен включать попытку выделить, с какой 
стороны началось кровотечение; хотя массивное 
носовое кровотечение быстро распространяет-
ся на обе ноздри, большинство пациентов могут 
указать, с какой стороны оно началось, и меди-
цинский осмотр в основном проводят с этой сто-
роны;

По системное обследование организма паци-
ента;

Объективное обследование. Необходимо 
проверить основные физиологические показа-
тели для выявления признаков снижения объема 
внутрисосудистой жидкости (тахикардии, гипо-
тонии) и выраженной гипертонии. При активном 
кровотечении лечение начинают одновременно 
с обследованием. При диагностике носовых кро-
вотечений рутинные лабораторные методы ис-
следования не требуются. Если у пациентов есть 
симптомы или признаки нарушения гомеостаза 
и тяжелого или рецидивирующего эпистаксиса, 
необходимо провести развернутый общий ана-
лиз крови (ОАК), кровь на коагулограммы: тест на 
протромбиновое время (ПТ) и активированное 
частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), фи-
бриноген, МНО.

МСКТ или МРТ исследование показано при 
подозрении на инородное тело в полости носа, 
опухоль или синусит пр.

Клиника:
1. Прямые симптомы – вытекание крови или 

при фарингоскопии – затекающая из носоглотки 
кровь;

2. Непрямые – признаки травмы, гипертони-
ческая болезнь и др.;

3. Признаки острой кровопотери – зависит 
от объема потерянной крови, от интенсивности 
кровопотери, возраста, пола, состояния челове-
ка и др.

Оценка тяжести кровотечения. Перед выбо-
ром тактики лечения носового кровотечения, 
важно определить, является ли носовое кровот-
ечение незначительным или тяжелым. Соответ-
ственно, схематически можно выделить две кли-
нические картины:

При незначительном кровотечении, кровь вы-
деляется каплями из ноздри и НК почти всегда бы-
вает односторонним. При передней риноскопии 
выявляется место кровотечения, которое обычно 
находится в передней части зоны Киссельбаха. 
Такое кровотечение не влияет на общее состоя-
ния пациента.

При тяжелых носовых кровотечениях объем 
потерянной крови достигает иногда 1 л и более. 
Для того чтобы установить тяжелую степень НК 
следует немедленно оценить следующие при-
знаки:
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 • наличие геморрагического шока; 
• падение уровня гемоглобина: носовое кро-

вотечение считается тяжелым, если уровень ге-
моглобина в крови ниже 8 г; 

• количество потерянной крови: оно оценива-
ется не столько по тому, является ли носовое кро-
вотечение двусторонним или переднезадним, а 
по объективным изменениям таких показателей, 
как частота сердечных сокращений (ЧСС), арте-
риальное давление (АД), потливость и бледность;

Объем потерянной крови (ОПК) очень часто 
переоценивается пациентом/друзьями/семьей 
пациента и наоборот может быть недооценен 
при проглатывании; 

• должна быть подтверждена продолжитель-
ность или рецидивирование носовых кровотече-
ний; 

• связь с заболеванием, склонным к декомпен-
сации за счет кровопотери, таким как ишемиче-
ская болезнь сердца или стеноз сонной артерии; 

• наличие нарушений свертываемости крови 
(например, антикоагулянтная терапия) затрудня-
ет контроль НК.

Лечение. По данным A. Reyrea (2016) при лече-
нии НК нужно идти от простого к сложному в за-
висимости от степени НК в следующем порядке:

• Зажатие крыльев носа в течении 10 минут 
или пока кровотечение не остановится;

• Прикладывание к носу холодного ком-
пресса или пакетика со льдом;

• Передняя тампонада при помощи гемо-
статических губок (Merocel®);

• Эндоскопическая электрокоагуляция 
биполярными диатермическими щипцами под 
местной анестезией, если видно переднее пора-
жение;

  При неэффективности вышеуказанные мер 
показана:

• Переднезадняя тампонада с использова-
нием двойной баллонной трубки оно является 
лечением кровотечений передней и задней стен-
ки полости носа;

• Если в течении 48 часов передняя и задняя 
тампонада были неэффективны, то применяется 
хирургическое или эндоваскулярное лечение.

Хирургическое лечение: (ХЛ) может быть эф-
фективно при неконтролируемом и рецидивиру-
ющем НК. Возможны различные виды оперативно-

го вмешательства: крио-воздействие, химическое 
прижигание, хирургическая отслойка слизистой 
оболочки, эндоскопическая электрокоагуляция 
sphenopalatine artery. Последняя процедура за-
ключается в коагуляции с помощью биполярных 
диатермических щипцов клиновидно-небной 
артерии в месте ее выхода (клиновидно-небном 
отверстии). По данным Elden L, Montanera W, этот 
метод эффективен в 75% - 85% случаях. Если на 
изображении после эмболизации видна рева-
скуляризация передней или задней решетчатой 
артерией лигируют а. ethmoidalis. Лигирование 
передней решетчатой артерии выполняют хи-
рургическим доступом через внутренний угол 
глаза, а не эндоназально. 

Эндоваскулярное лечение. Передние НК не 
лечатся эмболизацией, за исключением случаев, 
когда симптоматическое лечение и/или хирурги-
ческое вмешательство оказались безуспешными. 
Заднее носовое кровотечение является одним из 
показателей для эмболизации. 

Техника проведения эмболизации: 
• производится бедренный доступ; 
• селективная катетеризация внутренней или 

наружной сонной артерии (по возможности с 
использованием направляющего катетера) ипси-
латерально по отношению к кровотечению (кон-
трлатерально, если при ЛОР-обследовании не 
определена сторона кровотечения); 

•микрокатетеризация (0,021 дюйма) артерий, 
подлежащих эмболизации. По данным Mames RN, 
Snady-McCoy L предпочтительно использовать 
гибкие «навигационные» микрокатетеры, чтобы 
избежать артериального спазма.

Катетеризация артерий шеи (подключичной 
артерии и ее ветвей) обычно не требуется при 
идиопатическом носовом кровотечении, хотя она 
необходима в других случаях ЛОР-кровотечения, 
особенно после операции у пациентов, перенес-
ших ларингэктомию и имеющих кровотечение из 
трахеостомической канюли. Кровотечение из пе-
редней решетчатой артерии требует хирургиче-
ского лечения и не лечится эндоваскулярно из-за 
опасности микрокатетеризации глазной артерии. 
Эмболизация ипсилатеральной клиновидно-неб-
ной артерии достаточна в большинстве случаев и 
может сочетаться с эмболизацией ипсилатераль-
ной лицевой артерии, которая очень часто ана-
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стомозируется с клиновидно-небной артерией 
через подглазничную артерию (что значительно 
снижает частоту рецидивов кровоизлияние).

Заключение: 

Таким образом, рецидивирующее носовое 
кровотечение в настоящее время является ак-
туальным вопросом в области оториноларинго-
логии, при неоказании своевременной помощи 
может привести не только к нарушению качества 
жизни пациента, но и к грозным осложнениям 
вплоть до летального исхода. Именно по этой 
причине рецидивирующие носовые кровотече-
ния требуют своевременной диагностики и неот-
лагательного лечения в стационарных условиях.
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