
Оториноларингологія, №5-6 (3), 2020 75

ОБМІН ДОСВІДОМ

УДК 616.211-005.1

Г.І. ГАРЮК1, Н.С. БИЧКОВА2

КОМБІНОВАНИЙ МЕТОД ЗУПИНКИ НОСОВИХ КРОВОТЕЧ

1Харківська медична академія післядипломної освіти;
2Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна

 Носова кровотеча (НК) є однією з 
найбільш частих причин звернення пацієн-
тів за екстреною оториноларингологічною 
допомогою, а також найбільш частим ви-
дом кровотечі в лікарській практиці. Близь-
ко 60% населення принаймні 1 раз протягом 
життя відзначають епізод носової кровотечі і 
11-25% з них вимагають госпіталізації [1, 2].

Кровотечі з порожнини носа частіше 
бувають однократними і вкрай рідко закін-
чуються летальними випадками. Однак ре-
цидивні, наполегливі, а також профузні НК 
можуть становити загрозу для життя. З огля-
ду на значне збільшення серцево-судинних 
захворювань, ендоваскулярних втручань, 
а також широке поширення призначень ан-
тикоагулянтної і дезагрегантної терапії (в 
більшості випадків тривалими курсами або 
навіть довічно) почастішали випадки НК 
рецидивуючого характеру. Дезагрегантна 
і антикоагулянтна терапія підвищує ризик 
фатальних і нефатальних кровотеч (у порів-
нянні з особами, які її не одержують) в се-
редньому в 1,6 рази [3, 4]. У зв’язку з цим 
виникає проблема модифікації місцевих 
методів зупинки НК у хворих, які тривалий 
час отримують вищевказану терапію, так як 
втручання в систему гемостазу у даної групи 
пацієнтів викликає певні складнощі. 

Способи зупинки кровотечі будь-якої 
локалізації в залежності від природи засто-
совуваних методів поділяються на механічні, 
фізичні, хімічні, біологічні, хірургічні та змі-
шані. Найчастіше застосовується комбінація 
різних методів зупинки носової кровотечі 
[5]. Механічні способи зупинки кровотеч є 

найнадійнішими, але, з огляду на анатомічні 
особливості порожнини носа, найпоширені-
шим є метод тампонування. В даний час ос-
новним методом лікування НК залишається 
тампонада порожнини носа марлевими або 
еластичними тампонами з поролону в пер-
чаточній гумі, яка має низку недоліків: біль 
при введенні і видаленні тампонади, трав-
мування слизової оболонки порожнини носа 
при видаленні тампона може привести до 
рецидиву кровотечі, виключення з вентиля-
ції навколоносових пазух і порожнини вуха, 
що може призвести до розвитку гнійних си-
нуситів, запальних змін в середньому вусі. 
Серед найбільш грізних ускладнень задньої 
тампонади необхідно відзначити менінгіт, 
сепсис та ендокардит [6, 7].

Фізичні методи зупинки НК (локальна 
гіпо- та гіпертермія) характеризуються ко-
роткочасною клінічної ефективністю. З ог-
ляду на особливості будови судинної стінки 
передніх і задніх відділів носової перетинки, 
локальна гіпотермія надає гемостатичний 
ефект тільки при передніх НК, а гіпертермія 
ефективна при кровотечах із задніх відділів 
порожнини носа [5, 8]. 

Місцева медикаментозна терапія НК, 
як правило, використовується в поєднанні з 
іншими методами зупинки кровотечі і спря-
мована на корекцію локального внутріш-
ньосудинного згортання [9, 10].

Отже, розробка анатомічного внутріш-
ньоносового тампона, що дозволяє поєднати 
кілька видів впливу на кровоточиву ділянку, 
представляється нам надзвичайно актуаль-
ним завданням.
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З огляду на перераховані вище недо-
ліки різних консервативних методів зупин-
ки НК, нами запропонований комбінований 
метод зупинки НК, який включає в себе 
використання двокамерного гідротампо-
ну власної конструкції в поєднанні з гелем 
“Нозохем” і термічним впливом. Основою 
гідротампону є інтубаційна ендотрахеальна 
трубка “Portex”, на зовнішній поверхні якої 
жорстко закріплені два латексних балони 
з роздільними каналами і клапанами для їх 
наповнення фізіологічним розчином: задній 
балон – для тампонади носової частини 
глотки і передній балон – для тампонади по-
рожнини носа. Секції тампону дозволяють 
незалежно впливати на задні і передньосе-
редні відділи порожнини носа. В якості на-
повнювача балонів обрано фізіологічний 
розчин, так як рідина нестислива і їй легше 
надати необхідну температуру, ніж газу.

Інтубаційна трубка виготовлена ​​з про-
зорого імплантаційно-нетоксичного силіко-
нізованого полівінілхлориду, термопластич-
ність і гнучкість якого забезпечують зміну 
форми трубки після тампонування під впли-
вом температури тіла і фізіологічного розчи-
ну, що вводиться до балонів. Таким чином, 
гідротампон адаптується до індивідуальних 
анатомічних особливостей, повторюючи 
контури рельєфу порожнини носа хворого, 
зменшуючи дискомфорт. Силіконове по-
криття з гладко обробленим і закругленим 
кінцем трубки надає поверхні гідротампону 
властивості ковзання для атравматичного 
тампонування і створює біологічно інерт-
ний бар’єр між пластиком трубки і слизовою 
оболонкою порожнини носа і носової части-
ни глотки. Гідротампон виготовляється в де-
кількох розмірах і його ширина в неробочо-
му стані варіює від 5 до 10 мм. 

Тампонада може проводитися в лежа-
чому і сидячому положенні хворого. Про-
водиться попереднє введення в порожнину 
носа гелю “Нозохем”, який м’яко обволікає 
слизову оболонку і судину, яка кровоточить. 
Діюча речовина гелю – гліцин, амінокисло-
та, яка виробляється організмом людини і 
використовується для синтезу протеїнів. Бі-
лок, який містить велику кількість гліцину, є 
сполучною тканиною (колаген). Колаген не-
обхідний для створення умов тромбоцитам 
брати участь в процесі згортання крові. Цей 

гель містить кальцій, який сприяє згортанню 
крові. Гліцин створює осмотичну активність 
гелю і умови для формування згустку крові. 
Хлорид кальцію, другий активний компо-
нент “Нозохема”, бере участь в утворенні 
фібрину. 

Обраний за розміром тампон з обе-
режністю вводиться уздовж дна порожни-
ни носа на всю довжину за допомогою но-
сового дзеркала і штикоподібного пінцету. 
Передній балон гідротампону заповнюється 
охолодженим до 4-8о С фізіологічним розчи-
ном (селективна гіпотермія), а задній балон 
гідротампону – нагрітим до 45-48о С фізіо-
логічним розчином (селективна гіпертермія) 
за допомогою одноразового шприца, який 
приєднується до клапанного пристрою, при 
цьому обтурується порожнина носа і здав-
люються кровоточиві ділянки слизової обо-
лонки. Кількість фізіологічного розчину, що 
вводиться до балонів, визначається в кож-
ному випадку індивідуально і залежить від 
об’єму носової частини глотки та порожни-
ни носа, а також від відчуттів хворого. Хво-
рий має можливість дихати через інтубацій-
ну трубку, один кінець якої відкривається в 
носоглотку, а інший знаходиться за межами 
зовнішнього носа. Тривалість тампонади 
становить 48-72 години, після чого прово-
диться евакуація фізіологічного розчину з 
балонів шприцем і видалення гідротампону. 

Запропонований нами метод зупинки 
НК застосовувався у 24 хворих, середня три-
валість тампонади носа складала 52,4±5,3 
години. У 23 (95,8%) хворих запропонова-
ний нами метод забезпечив ефективну зу-
пинку НК. У одного хворого спостерігався 
рецидив НК після видалення тампона. Біль-
шість хворих (19 (79,1%)) перенесло там-
понаду носа без значного дискомфорту. У 3 
хворих відзначався головний біль і 2 хворих 
пред’являли скарги на утруднення носово-
го дихання, незважаючи на наявність ди-
хальної трубки в конструкції гідротампона. 
Можливість використання запропонованого 
нами методу для зупинки НК підтверджу-
ється клінічним випадком.

Пацієнт Г, 68 років, поступив у відді-
лення інтенсивної терапії Харківської клі-
нічної лікарні на залізничному транспорті 
№2 28.11.2018 зі скаргами на біль в лівій 
нижній кінцівці та носову кровотечу. З ана-
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мнезу: облітеруючий атеросклероз артерій 
нижніх кінцівок. Оклюзія поверхневої стег-
нової артерії, передньої великої та малої го-
мілкових артерії зліва. Хронічна ішемія лівої 
нижньої кінцівки IV ст., некроз I пальця лі-
вої стопи. ІХС. Постінфарктний кардіоскле-
роз (неуточненого терміну давності). Гіпер-
тонічна хвороба III cт., СН II А зі зниженою 
систолічною функцією (ФВ 43%). Цукровий 
діабет 2-го типу, тяжка форма, вторинно ін-
сулінозалежний, субкомпенсований. Хроніч-
на хвороба нирок II ст., діабетична і гіпер-
тонічна нефропатія. Анемія I ст. Стан після 
перенесеного ішемічного інсульту в басейні 
правої СМА. Глибокий лівобічний геміпа-
рез. Рецидивуюча носова кровотеча.

Пацієнт на протязі 4 років отримує 
клопідогрель 75 мг 1 раз на добу довічно. 
11.11.2018 р. пацієнтові проведено ендо-
васкулярну балонну ангіопластику і стен-
тування артерій лівої нижньої кінцівки 
(стент-система Misago). 15.11.2018 р. опе-
рація – некректомія I-го пальця лівої сто-
пи. 06.12.2018 р., за даними доплерографії, 
магістральний артеріальний кровотік збе-
режений на всьому протязі лівої нижньої 
кінцівки. Проводилась консервативна те-
рапія – антибіотики (орнізол, гепацеф, ле-
вофлоксацин), антикоагулянти (фленокс), 
судинна терапія, місцеве лікування, проте 
прогресували ознаки некротичного роз-
плавлення. Прийнято рішення виконати не-
кректомію в обсязі ампутації лівої стопи за 
Шарпом під спинальною анестезією за жит-
тєвими показаннями. 28.12.2018 р. в зв’язку 
з прогресуванням некротичного розплав-

лення пацієнтові проведено ампутацію лівої 
нижньої кінцівки на рівні середньої третини 
стегна. 16.12.2018 р. у пацієнта відмічено 
НК з правої половини носа при нормально-
му АТ, джерело кровотечі не візуалізувано. 
Проведено передню тампонаду порожнини 
носа гумовими пальцями з марлевими вкла-
дишами. У зв’язку з наростанням симптомів 
інтоксикації і психомоторним збудженням 
17.12.2018 р. пацієнт самостійно видалив 
передню тампонаду, мотивуючи це вираже-
ним дискомфортом в порожнині носа, не-
можливістю дихати через ніс. На момент 
огляду після видалення тампонади даних за 
НК не було. 23.12.2018 р. – рецидив носової 
кровотечі з правої половини носа, джерело 
кровотечі теж не візуалізувалось. Засто-
совано двосекційний гідротампон, задній 
тампон роздутий в носоглотці повітрям 
після попереднього заповнення порожни-
ни правої половини порожнини носа гелем 
“Нозохем” для припинення поступлення 
крові в носоглотку, передня гідросекція 
роздута фізіологічним розчином при тем-
пературі 60 С. Надалі температура охолод-
жуючої рідини поступово підвищувалась 
до 220 С. Тампон видалений через 1 добу. 
Рецидиву кровотечі не спостерігалось.

Таким чином, запропонований гід-
ротампон в поєднанні з гелем “Нозохем” і 
локальним термічним впливом є простим, 
ефективним і зручним у застосуванні ком-
бінованим методом зупинки НК, який може 
використовуватися як метод вибору при НК 
у пацієнтів, які тривалий час приймають ан-
тикоагулянти і дезагреганти.
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КОМБІНОВАНИЙ МЕТОД ЗУПИНКИ НОСОВИХ КРОВОТЕЧ
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А н о т а ц і я

Актуальність: Носова кровотеча (НК) є однією з найбільш частих причин звернення пацієнтів за 
екстреною оториноларингологичною допомогою. З огляду на значне збільшення серцево-судинних захво-
рювань, ендоваскулярних втручань, а також широке поширення призначень антикоагулянтної і дезагрегант-
ної терапії (в більшості випадків тривалими курсами або навіть довічно), – почастішали випадки НК реци-
дивуючого характеру. У зв’язку з цим виникла проблема модифікації місцевих методів зупинки НК у хворих, 
які тривалий час отримують вищевказану терапію, так як втручання в систему гемостазу у даної групи 
пацієнтів викликає певні складнощі. 

Мета роботи: Розробка анатомічного внутрішньоносового тампону, що дозволяє поєднати кілька 
видів впливу на кровоточиву ділянку.

Матеріали та методи: Нами запропоновано комбінований метод зупинки носової кровотечі (НК), 
який включає в себе використання двокамерного гідротампону власної конструкції в поєднанні з гелем “Но-
зохем” і термічним впливом. 

Результати: Запропонований нами метод зупинки НК застосовувався у 24 хворих, середня трива-
лість тампонади носа склала 52,4±5,3 години. У 23 (95,8%) хворих запропонований нами метод забезпечив 
ефективну зупинку НК.

Висновки: Запропонований гідротампон в поєднанні з гелем “Нозохем” і локальним термічним впли-
вом є простим, ефективним і зручним у застосуванні комбінованим методом зупинки НК, який може вико-
ристовуватися як метод вибору при НК у пацієнтів, які тривалий час приймають антикоагулянти і дезагре-
ганти.

Ключові слова: Носова кровотеча, антикоагулянти, дезагреганти, гідротампон. 
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A b s t r a c t

Topicality: Nasal hemorrhage (NH) is one of the most common reasons for patients to seek emergency 
otorhinolaryngological care. Due to the significant increase in cardiovascular disease, endovascular interventions, 
as well as the wide use of anticoagulant and disaggregating therapy (in most cases, long courses or even lifelong), 
cases of recurrent NH have become more frequent. In reference, there is a problem of modification of local methods 
of stopping NH in patients who receive the above therapy for a long time, because intervention in the hemostasis 
system in this group of patients causes certain difficulties.

Aim of the study:  The development of an anatomical intranasal tampon that allows you to combine several 
types of effects on the bleeding area is an extremely important task.

Materials and methods: We have proposed a combined method of stopping NH, which includes the use of 
a two-chambered hydraulic tampon of our self design in combination with gel “Nosochem” and thermal exposure. 

Results: The proposed method of stopping NH was used in 24 patients, the average duration of nasal tampon-
ade was 52.4±5.3 hours. In 23 (95.8%) patients, the proposed method provided effective stoppage of NH.

Conclusions. The proposed hydrotampon in combination with “Nosochem” gel and local thermal exposure 
is a simple, effective and convenient to use combined method of stopping NH, which can be used as a method of 
choice for NH in patients who take anticoagulants and disaggregants for a long time.

Keywords: Nasal hemorrhage, anticoagulants and disaggregants, hydrotampon.


