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ANNOTATION 
Epistaxis (i.e. nosebleed) is a common otolaryngological emergency; however, it is rarely life-

threatening, and most minor nosebleeds stop on their own or with medical supervision. However, 
cases of recurrent nosebleeds should be checked by an otolaryngologist and severe nosebleeds should 
be referred to the emergency department to avoid adverse consequences, including hypovolemic 
shock or death. This article reviews current advances in our understanding of nosebleeds as well as 
updated treatment algorithms to help clinicians optimize outcomes. 
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BURUNDAN QON KETISHINING PATOGENEZI VA DAVOLASH XUSUSIYATLARI 

 
АNNOTATSIYA 

Epistaksis (ya'ni burundan qon ketish) tez-tez uchraydigan otorinolaringologik favqulodda 
holat; ammo, bu hayot uchun kamdan-kam hollarda xavf tug'diradi va ko'pchilik kichik burun 
qonashlari o'z-o'zidan yoki shifokor nazorati ostida to'xtaydi. Shu bilan birga, burundan takroriy qon 
ketishi holatlari otolaringolog tomonidan tekshirilishi kerak va og'ir burun qon ketishi, gipovolemik 
shok yoki o'limni o'z ichiga olgan salbiy oqibatlarga olib kelmaslik uchun favqulodda yordam 
bo'limiga yuborilishi kerak. Ushbu maqolada burun qonashi haqidagi tushunchamizdagi mavjud 
yutuqlar, shuningdek, klinitistlarga natijalarni optimallashtirishga yordam beradigan yangilangan 
davolash algoritmlari ko'rib chiqiladi. 

Kalit so'zlar: burun burungi; burundan qon ketishi; qon ketishi; tamponada; hisobga olish 
           

       БЕКМУРОДОВ Мухаммад Абдужалилович,    
Лутфуллаев Гайрат Умруллоевич, 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №5 | 2022  

228 
 

д.м.н., доцент 
Самаркандский Государственный медицинский университет 

 
 ОСОБЕННОСТИ ПАТОГЕНЕЗА И ЛЕЧЕНИЯ НОСОВОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 

 
АННОТАЦИЯ 

Носовое кровотечение (т.е. кровотечение из носа) является распространенным 
отоларингологическим неотложным состоянием; однако это редко опасно для жизни, и 
большинство незначительных кровотечений из носа останавливаются сами по себе или под 
наблюдением медицинского персонала. Тем не менее, случаи рецидивирующих носовых 
кровотечений должны быть проверены отоларингологом, а тяжелые носовые кровотечения 
должны быть направлены в отделение неотложной помощи, чтобы избежать неблагоприятных 
последствий, включая гиповолемический шок или смерть. В этой статье рассматриваются 
текущие достижения в нашем понимании носового кровотечения, а также обновленные 
алгоритмы лечения, чтобы помочь клиницистам оптимизировать результаты. 

Ключевые слова: эпистаксис; носовое кровотечение; кровотечение; тампонада; 
рассмотрение 

 
Актуальность: Носовое кровотечение относится к кровотечению из носа (т. е. 

носовому кровотечению). Это состояние является одним из наиболее распространенных 
неотложных отоларингологических состояний, поражающих примерно 60% людей [1], из 
которых 6-10% нуждаются в медицинской помощи [2-6]. Большинство людей, страдающих 
носовым кровотечением, не обращаются за медицинской помощью; однако, если не принять 
надлежащих мер, случаи сильного кровотечения могут привести к обструкции дыхательных 
путей, аспирации, удушью, гиповолемическому шоку или даже смерти [7-9]. Недавние 
достижения в области эндоскопии облегчили осмотр носа; однако эффективное лечение этого 
состояния зависит от осведомленности о возможных источниках носового кровотечения и 
всестороннего понимания строения носа. В этой статье представлен обзор литературы по 
носовому кровотечению, включая последние достижения в его лечении. 

Эпидемиология: Носовое кровотечение встречается у 60% населения в целом [6]. 
Частота носового кровотечения представляет собой бимодальное распределение, при этом 
большинство случаев возникает у лиц в возрасте до 10 и старше 70 лет [6,10-12]. Средний 
возраст пациентов, госпитализированных по поводу носового кровотечения, составляет 70 лет 
[13]. На лиц пожилого возраста приходится 40% случаев, требующих медицинского 
вмешательства, в первую очередь из-за того, что кровотечения у пожилых людей могут иметь 
тяжелые последствия. У детей, как правило, наблюдаются неосложненные носовые 
кровотечения в переднем отделе, которые редко требуют хирургического вмешательства [14]. 
Несмотря на низкую распространенность носового кровотечения среди детей в возрасте до 2 
лет, все такие случаи должны быть тщательно обследованы на наличие признаков травмы, 
наличия постороннего предмета или системного заболевания [15]. У мужчин несколько чаще, 
чем у женщин, возникают носовые кровотечения [12,16], возможно, из-за защитного действия 
эстрогена [11]. Таким образом, среди госпитализированных пациентов в возрасте до 49 лет 
преобладают лица мужского пола, а выше этой точки - более равномерное распределение по 
полу. 

Анатомия: К основным функциям носа относятся согревание и увлажнение вдыхаемого 
воздуха. Для этого требуется обильное количество крови из наружных и внутренних сонных 
артерий (рис. 1). Наружная сонная артерия играет главную роль и обеспечивает артериальный 
кровоток в первую очередь через верхнечелюстную артерию и, во вторую очередь, через 
лицевую артерию. Верхнечелюстная артерия делится на несколько ветвей, включая 
клиновидно-небную артерию и нисходящую небную артерию. Клиновидно-небная артерия 
кровоснабжает слизистую оболочку большей части носовой перегородки и носовых раковин. 
Нисходящая небная артерия имеет две или три ветви, включая большую небную артерию, 
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которая окольным путем проходит вниз через большой небный канал и отверстие, 
кровоснабжая носовую перегородку и дно носа. Лицевая артерия делится на несколько ветвей, 
включая угловую артерию, латеральную носовую артерию и верхнюю губную артерию, 
которая кровоснабжает перегородку и крылья носа [7]. Внутренняя сонная артерия 
кровоснабжает область над средней носовой раковиной широко через переднюю и заднюю 
решетчатые артерии. 
   Носовые кровотечения подразделяют на первичные и вторичные. Первичные носовые 
кровотечения бывают идиопатическими и спонтанными, тогда как вторичные явления имеют 
определенные причины, такие как травма или применение антикоагулянтов [10]. С другой 
стороны, несмотря на сложность системы кровообращения в носу, носовые кровотечения 
также можно разделить на передние или задние, в зависимости от источника кровотечения. 
Большинство случаев носового кровотечения (от 90% до 95%) происходит в анастомозе, 
называемом сплетением Киссельбаха или зоной Литтла в нижней части передней перегородки 
[11]. Эта область насыщается ветвями верхней губной артерии, передней и задней решетчатой 
артериями, клиновидно-небной артерией и большой небной артерией. Эти артерии 
кровоснабжаются базовыми ветвями внутренней и наружной сонных артерий [16]. 

Этиология: Носовое кровотечение является многофакторным явлением. Этиология 
носовых кровотечений может быть классифицирована в зависимости от причины как местная, 
системная, экологическая или связанная с лекарствами. Местные причины носового 
кровотечения включают травму, интраназальную неоплазию, воспалительное заболевание и 
аномалии перегородки. Богатая сосудистая сеть делает нос восприимчивым к носовым 
кровотечениям. Это усугубляется тем фактом, что кровеносные сосуды в слизистой оболочке 
носа расположены наружу, что делает их уязвимыми для повреждений. Большинство случаев, 
с которыми сталкиваются клиницисты, связаны с какой-либо травмой или раздражением 
слизистой оболочки и/или связанных кровеносных сосудов [8, 12]. Одним из 
распространенных примеров является травма в результате введения пальца (ковыряние в носу) 
[10]. Киссельбахово сплетение полностью обнажается только в полости носа. Носовые 
кровотечения из-за тупой травмы обычно происходят из переднего источника. Введение 
инородного предмета в нос может вызвать обильное кровотечение. В случаях, когда предмет 
остается в таком положении более 24 часов, кровотечение может сопровождаться гнойными 
выделениями из носа [3]. Назотрахеальная интубация, введение назогастрального зонда и 
постоянное использование назальных канюль являются одними из наиболее частых причин 
носового кровотечения у госпитализированных пациентов. Было показано, что волоконно-
оптический контроль во время назотрахеальной интубации снижает частоту и тяжесть 
носового кровотечения по сравнению с обычным (неуправляемым) введением [5]. 
Рецидивирующие носовые кровотечения могут быть вызваны синоназальными опухолями, в 
том числе плоскоклеточным раком, аденоидно-кистозным раком, меланомой, 
инвертированной папилломой или другими редкими опухолями [2,11]. Примечательно, что 
рак носоглотки гораздо чаще встречается у выходцев из Юго-Восточной Азии, чем у 
представителей европеоидной расы [4]. Необходимо исключить рак носоглотки у выходцев из 
Юго-Восточной Азии с носовыми кровотечениями, особенно если одновременно 
наблюдаются специфические симптомы и признаки, такие как одностороннее заложенность 
уха и образование на шее. При работе с подростками, страдающими носовыми 
кровотечениями, необходимо учитывать ювенильную ангиофиброму носоглотки, 
доброкачественную, но агрессивную и экспансивную опухоль, которая может проникать в 
соседние структуры, вызывая обширное кровотечение [5]. Случаи неоплазии редки; однако 
важно, чтобы клиницисты провели тщательное обследование, чтобы окончательно исключить 
эту возможность. При работе с подростками, страдающими носовыми кровотечениями, 
необходимо учитывать ювенильную ангиофиброму носоглотки, доброкачественную, но 
агрессивную и экспансивную опухоль, которая может проникать в соседние структуры, 
вызывая обширное кровотечение [7]. Случаи неоплазии редки; однако важно, чтобы 
клиницисты провели тщательное обследование, чтобы окончательно исключить эту 
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возможность. При работе с подростками, страдающими носовыми кровотечениями, 
необходимо учитывать ювенильную ангиофиброму носоглотки, доброкачественную, но 
агрессивную и экспансивную опухоль, которая может проникать в соседние структуры, 
вызывая обширное кровотечение [14]. Случаи неоплазии редки; однако важно, чтобы 
клиницисты провели тщательное обследование, чтобы окончательно исключить эту 
возможность. 

Системные причины носового кровотечения включают гипертензию, цирроз печени, 
алкоголизм, нарушения свертываемости, наследственные геморрагические диатезы и 
сосудистые/сердечно-сосудистые заболевания [9]. Несмотря на то, что гипертония не является 
прямой причиной носового кровотечения, ее связывают со случаями тяжелого или 
рефрактерного носового кровотечения [15]. Некоторые исследователи предположили, что 
гипертония, связанная с лежащей в основе васкулопатией, включающей атеросклероз, может 
быть фактором риска носового кровотечения [9]; однако доказательств в поддержку этого 
утверждения мало [4]. Кроме того, повышенное артериальное давление в начале носового 
кровотечения также может быть связано со стрессом и/или синдромом белого халата [12]. 
Алкоголь был связан с повышенным риском носового кровотечения [14]. Потребление 
алкоголя снижает агрегацию тромбоцитов, что может увеличить продолжительность 
кровотечения. Гемодинамические изменения также могут быть связаны с некоторыми 
случаями носового кровотечения. Носовое кровотечение является наиболее частым 
проявлением у пациентов с наследственной геморрагической телеангиэктазией (ГГТ, также 
называемой синдромом Ослера-Вебера-Рендю), встречающейся у 90-95% пациентов [1]. ГГТ 
является аутосомно-доминантным сосудистым заболеванием, о котором мало сообщалось [4]. 
Было обнаружено, что несколько пациентов с ГГТ устойчивы к лечению носового 
кровотечения, включая пероральные эстрогены, местное применение эстриола и коагуляции 
плазмы аргона, пероральный тамоксифен, пероральное введение транексамовой кислоты, 
подслизистый бевацизумаб, местный бевацизумаб и склеротерапию [4, 5-10]. Сообщалось, что 
внутривенное введение бевацизумаба [12] и талидомида [6, 9] эффективно и безопасно для 
снижения частоты носовых кровотечений у пациентов с ГГТ; Однако, необходимы 
дальнейшие исследования для подтверждения преимуществ с точки зрения качества жизни. 
Многие пациенты с другими кровотечениями страдают от повторяющихся эпизодов носового 
кровотечения [5]. При лечении пациентов с рецидивирующим спонтанным носовым 
кровотечением необходимо учитывать геморрагический диатез [13]. 

Факторы окружающей среды также играют важную роль в возникновении носового 
кровотечения. В зимние месяцы наблюдается общее увеличение носового кровотечения из-за 
более низких температур и более сухого воздуха [16]. Сухой воздух имеет тенденцию 
раздражать слизистую оболочку, делая ее восприимчивой к кровотечениям даже при 
незначительном обострении. Раздражение от назальной инфекции или аллергического ринита 
также может сделать слизистую оболочку носа рыхлой после воспаления носовых раковин 
[15]. Носовое кровотечение было связано с местным применением назальных стероидов; 
однако частота носовых кровотечений у пациентов, принимающих эти препараты, лишь 
немного выше, чем у пациентов, принимающих плацебо, а симптомы обычно незначительны 
и проходят самостоятельно [6]. Манфредини и др. связали частоту носовых кровотечений с 
сердечными ритмами. Они обнаружили, что время возникновения носового кровотечения 
представляет собой двухфазный циркадный паттерн с первичным пиком утром, меньшим 
вторичным пиком вечером и ночным надиром [4]. Авторы отметили, что этот двухфазный 
паттерн очень напоминает циркадный ритм артериального давления, предполагая, что 
артериальное давление может быть связано с носовым кровотечением. 

Ряд препаратов, таких как варфарин, дипиридамол, ривароксабан и нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), могут влиять на свертываемость крови [8]. 
НПВП, включая аспирин и ибупрофен, являются наиболее распространенными препаратами, 
которые могут нарушать коагуляцию [5]; однако исследователям еще предстоит установить 
окончательную причинно-следственную связь между использованием НПВП и носовым 
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кровотечением [7]. Было подсчитано, что от 24% до 33% пациентов, госпитализированных по 
поводу носовых кровотечений, принимают антикоагулянты или антитромбоцитарные 
препараты [2]. Было также показано, что антагонисты витамина К, такие как фенпрокумон, 
способствуют рецидивирующему носовому кровотечению [8]. Сообщалось, что 
специфические ингибиторы обратного захвата серотонина и антибиотики могут вызывать 
носовое кровотечение; тем не менее, большинство этих эпизодов кровотечения легкие и легко 
купируются [1]. Общий, 
  Пациенты, проходящие лечение антикоагулянтами, сталкиваются с повышенным 
риском носовых кровотечений; однако до сих пор нет четких указаний относительно средств, 
с помощью которых следует лечить пациентов с носовым кровотечением в случаях 
повышенного международного нормализованного отношения (МНО) 5 или более [11]. 
Существует также определенная степень разногласий относительно того, следует ли лечить 
пациентов с риском тромбоэмболии с небольшим кровотечением из носа или кровотечением 
из недоступных мест с помощью местных мер или хирургических вмешательств. Для решения 
этого вопроса потребуются дальнейшие высококачественные исследования [7]. В настоящее 
время клиницисты основывают свой выбор методов лечения на месте и степени кровотечения, 
истории кровотечения, предполагаемой вероятности прогрессирования до более тяжелого 
кровотечения, сопутствующих заболеваниях, включая артериальную гипертензию и почечную 
недостаточность, уровне МНО, и вероятность того, что МНО было выше терапевтического по 
сравнению с несколькими предыдущими измерениями [5]. Варианты лечения включают 
прекращение лечения варфарином, прекращение приема варфарина витамином К или начало 
агрессивной отмены антикоагулянтов у пациентов с выраженным кровотечением [3]. Пока 
удается достичь гемостаза, пациенты с легким носовым кровотечением могут безопасно 
продолжать лечение варфарином, хотя и с соответствующими корректировками [8]. 

После подтверждения гемодинамической стабильности клиницисты должны собрать 
целенаправленный анамнез, чтобы определить факторы, которые могут способствовать 
носовому кровотечению. Клиницисты должны получить отчет об острых эпизодах и 
предыдущих инцидентах (если таковые имели место), включая степень, серьезность, частоту 
и латеральность носовых кровотечений, а также методы, используемые для их контроля. В 
случаях тяжелого кровотечения или рефрактерного носового кровотечения важно учитывать 
состояния, которые предрасполагают пациента к кровотечению или другим связанным с ним 
травмам, включая нарушения свертывания крови, прием лекарств и употребление алкоголя. 
Также крайне важно, чтобы клиницисты интересовались кровавой рвотой и появлением 
черного дегтеобразного стула [5]. Пациентов, проходящих лечение антикоагулянтами, следует 
обследовать для выявления возможных нарушений гемостаза. 

Первоначальная оценка предназначена для исключения факторов, которые могут 
предрасполагать пациента к носовому кровотечению, и выявления источника кровотечения. 
Носовое кровотечение может быть классифицировано как переднее или заднее в зависимости 
от источника кровотечения, и очень важно различать их. Передние носовые кровотечения 
являются наиболее частыми и обычно прекращаются самостоятельно. Заднее носовое 
кровотечение обычно связано с более обильным кровотечением и не всегда может быть 
устранено в условиях первичной медико-санитарной помощи [11]. Небольшое кровотечение 
обычно указывает на передний источник; однако большой объем крови не обязательно 
указывает на задний источник. Кровотечение из обеих ноздрей является явным признаком 
заднего источника. Двустороннее носовое кровотечение может возникать у пациентов с 
дефектом перегородки или двусторонним поражением носа. 

Начальное лечение носового кровотечения 
Начальное лечение включает в себя надавливание на области кровотечения ватой или 

марлей, пропитанной местным деконгестантом [1]. В тех случаях, когда клиницист не может 
определить источник кровотечения, следует накладывать тампоны на обе носовые полости с 
помощью тампонов, пропитанных сосудосуживающими средствами, для ускорения гемостаза. 
Вазоконстрикторы, такие как оксиметазолин, фенилэфрин или лидокаин, могут уменьшить 
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местное кровотечение за счет вазоконстрикции без риска повышения системного 
артериального давления [8]. Если этого окажется недостаточно для остановки кровотечения, 
то источник, скорее всего, задний, и может потребоваться задняя тампонада. Наклон головы 
вперед помогает предотвратить скопление крови в задней части глотки и, таким образом, 
может предотвратить тошноту и обструкцию дыхательных путей. 

Тяжесть носового кровотечения может варьироваться от легких кровотечений из носа 
до потенциально смертельных кровотечений. Незначительные события легко контролируются 
в клинической среде; однако серьезные события часто требуют госпитализации и даже 
хирургического вмешательства. В случае, если пациент не отвечает на первоначальное 
лечение, необходимо предпринять усилия для поиска причины кровотечения [3]. Детей 
необходимо тщательно обследовать на наличие инородного тела или новообразования в носу, 
чтобы убедиться, что носовое кровотечение доброкачественное [8]. Кровотечения также 
должны быть клинически исключены у пациентов с рецидивирующим носовым 
кровотечением. 

Лечение переднего носового кровотечения 
Компрессия является основным методом лечения незначительного переднего носового 

кровотечения. Это предполагает, что пациент наклоняется вперед в талии, сидя, чтобы 
избежать глотания крови. Затем клиницист оказывает давление, захватывая крылья дистально 
и плотно прижимая их к перегородке, не ослабляя давления в течение 5-10 минут. Если 
первоначальное лечение не смогло остановить кровотечение, в полость носа можно ввести 
ватный тампон или тампон. Сгустки крови, скопившиеся в глотке, следует осторожно удалить 
отсасыванием, а перед направлением больного к специалисту можно приложить к переносице 
холодный компресс. 

Пациентов с недостаточной гемодинамической стабильностью следует немедленно 
направить в отделение неотложной помощи для стабилизации. Стадлер и др. сообщили, что 
неотложная консультация по поводу носового кровотечения может быть неблагоприятным 
предиктором смертности [5]. Пациенты, у которых ожидается сохранение гемодинамической 
стабильности, должны быть направлены к отоларингологу для более полного медицинского 
обследования и лечения [11]. Принятие назальных эндоскопов в области 
оториноларингологии изменило парадигму лечения носового кровотечения и значительно 
улучшило результаты. Эндоскопы значительно упрощают идентификацию места 
кровотечения с высокой степенью точности [6]. Сообщалось, что без эндоскопической 
помощи клиницисты не могут определить место кровотечения в 50% случаев, связанных с 
тяжелым носовым кровотечением [8]. 

Местные сосудосуживающие средства, такие как оксиметазолин, фенилэфрин и 
лидокаин, оказались высокоэффективными при лечении носового кровотечения [8]. 
Отоларингологи распыляют сосудосуживающее средство в кровоточащую ноздрю, а затем 
вводят пропитанный сосудосуживающим тампон в обе носовые полости и плотно сжимают их 
на 5–10 минут, после чего медленно удаляют тампоны [6]. Во время тампонады носа важно, 
чтобы клиницист осмотрел ротоглотку на наличие признаков продолжающегося 
кровотечения. 
  В случаях, когда прямое давление с помощью пропитанных сосудосуживающими 
тампонами не помогает, можно попробовать химическое прижигание. Это включает 
применение палочки нитрата серебра непосредственно к месту кровотечения на 10-20 секунд. 
Нитрат серебра для местного применения химически взаимодействует со слизистой 
оболочкой носа, вызывая ее воспаление. Это приводит к выделению фибринозного экссудата, 
который коагулирует на поверхности с образованием псевдомембраны, останавливающей 
кровотечение [7]. Электрокоагуляция также эффективна при стойких носовых кровотечениях 
передней перегородки. Металлический обруч, нагреваемый электрической цепью, помещают 
вокруг кровоточащей артерии, тем самым обеспечивая передачу тепла к пораженному участку 
посредством излучения (т. е. без непосредственного контакта). 
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Неспособность определить место кровотечения или остановить кровотечение с 
помощью прижигания является показанием к тому, что следует оказывать давление 
непосредственно на место носового кровотечения с помощью специальных тампонажных 
материалов, смазанных мазью с антибиотиком. Специально для лечения носового 
кровотечения было разработано несколько упаковочных материалов, чтобы преодолеть 
трудности, связанные с введением обычной ленточной марли (например, тампоны, 
пропитанные вазелином или парафиновой пастой с йодоформом висмута). Две 
распространенные предварительно приготовленные упаковки, представленные на рынке, 
включают нерассасывающийся Merocel (Medtronic Inc., Миннеаполис, Миннесота, США) и 
рассасывающийся Nasopore (Polyganics, Гронинген, Нидерланды). В рандомизированных 
контролируемых исследованиях было показано, что эти материалы останавливают 
кровотечение примерно в 60–90% случаев рефрактерности [19]. 
  Merocel представляет собой губку из гидроксилированного поливинилацетата, 
спрессованную в результате обезвоживания. Регидратация с помощью инъекции 
физиологического раствора вызывает его увеличение в носовой полости, тем самым сдавливая 
точку кровотечения [17]. Это также позволяет локализованным факторам свертывания крови 
достигать уровней концентрации, необходимых для свертывания крови [16]. Минусом 
нерассасывающейся тампона является необходимость ее удаления, что может причинить 
пациенту значительную боль и дискомфорт. Nasopore представляет собой растворимую 
биорассасывающуюся пену, которая расширяется за счет поглощения воды, поддерживая 
окружающие ткани и оказывая давление на кровоточащие сосуды в полости носа. Назопор 
можно отсасывать из полости носа после того, как он начнет растворяться, обычно в течение 
нескольких дней после введения [18]. Обратите внимание, что назальный тампон всегда 
следует вводить вдоль нёба назад, а не вверх. Неправильное введение этих материалов может 
усугубить повреждение слизистой оболочки и усилить кровотечение. В случае, если носовое 
кровотечение продолжается после первоначальной тампонады, требуется дополнительная 
тампонация на противоположной стороне полости носа. 

Лечение заднего носового кровотечения 
Случаи заднего носового кровотечения встречаются гораздо реже и обычно 

направляются к отоларингологу для дальнейшего лечения [16]. Трудности с визуализацией и 
доступом к источнику кровотечения могут сильно затруднить лечение. Для заднего носового 
кровотечения было разработано несколько стратегий упаковки. В некоторых случаях 
тампонирование предназначено только для остановки кровотечения до тех пор, пока не будет 
применено хирургическое решение. Традиционный подход включает в себя введение 
скрученной марли через хоану, которая затем удерживается на месте в ротоглотке с помощью 
шелковых швов [20]. Ряд компаний разработали «задние пакеты», большинство из которых 
предусматривают надувание баллонных катетеров в носоглоточном пространстве для 
остановки носового кровотечения. Одной из альтернатив задней тампонады носа является 
введение катетера Фолея 10–14 Френча в носовой ход до тех пор, пока он не станет виден в 
ротоглотке. Затем баллон наполняют 10–15 мл стерильной воды, после чего катетер Фолея 
отводят вперед до тех пор, пока он не окажется напротив задней хоаны в носоглотке [20]. 
Катетер можно закрепить с помощью зажима перед введением переднего тампона. 

Ирригация горячей водой — еще один подход к контролю заднего носового 
кровотечения [17-18]. В кровоточащую носовую полость вводят модифицированный 
эпистаксис-баллонный катетер, чтобы закупорить хоану. Затем проводят непрерывное 
орошение 500 мл горячей воды (50 ⁰C) в течение 3 минут. Это лечение предназначено для 
уменьшения местного кровотока за счет отёка слизистой оболочки. Это также предназначено, 
чтобы помочь в очистке сгустков крови от носовой полости. 

После тампонирования важно осмотреть ротоглотку, чтобы определить, прекратилось 
ли заднее носовое кровотечение. Если назальная тампона окажется эффективной, ее следует 
оставить на 24–72 часа, чтобы дать время для заживления перед удалением [17]. Сохранение 
тампонады носа более 72 часов увеличивает риск осложнений, таких как некроз, синдром 
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токсического шока (лихорадка, гипотензия, шелушение и гиперемия слизистой), инфекции 
пазух или носослезных путей и смещение [19]. 
Лечение неудач консервативного лечения 

В случаях, когда кровотечение продолжается после тампонады, пациента следует 
немедленно перевести в отделение неотложной помощи для дальнейшего лечения путем 
артериальной эмболизации или хирургического вмешательства. За более чем 30 лет 
эмболизация оказалась высокоэффективной альтернативой хирургическому лигированию при 
лечении заднего носового кровотечения с показателем успеха примерно 90% [3]. 
Зарегистрированная частота тяжелых осложнений, включая инсульт или слепоту, колеблется 
от 2 до 4% [9,10]. Перед проведением артериограммы важно провести отоларингологическое 
обследование для определения локализации и/или латерализации точек кровотечения. Если 
эмболизация не останавливает кровотечение, то требуется хирургическое вмешательство. 

Когда хирургическое вмешательство считается единственным оставшимся вариантом, 
необходимо сначала определить целевые артерии на основании физического осмотра, 
результатов эндоскопии и истории болезни пациента. Традиционный подход к хирургической 
перевязке решетчатых сосудов включает разрезы по Линчу [10]. Биполярная 
электрокоагуляция применяется для клипирования или коагуляции сосудов после поднятия 
надкостницы от слезного гребня и кзади в глазницу. Достижения в области эндоскопии также 
привели к развитию методов эндоскопического лигирования [12-14]. Весьма вероятно, что 
эндоскопическая перевязка артерий является лучшим вариантом лечения заднего носового 
кровотечения из-за ее эффективности и того факта, что она намного дешевле, чем 
эндоваскулярная эмболизация [12]. Обратите внимание, что может быть наложение между 
правой и левой артериальными системами, 
Осложнения 

Прижигание сопряжено с риском перфорации перегородки, тогда как тампонирование 
может вызвать компрессионный некроз. Стресс, который испытывают пациенты, проходящие 
эти процедуры, можно облегчить с помощью пероральных обезболивающих. Любой метод 
тампонады может привести к образованию в пазухах отгороженных полостей, что значительно 
увеличивает риск инфекции, синдрома токсического шока или синусита [61]. Поэтому 
отоларингологи рекомендуют профилактическое назначение антибиотиков со 
стафилококковым покрытием, включая амоксициллин-клавуланат или цефалоспорины 
второго поколения [9,10]. 

Тем не менее, до сих пор ведутся споры о профилактическом назначении антибиотиков 
пациентам с тампонадой носа для предотвращения вторичной бактериальной синоназальной 
инфекции или синдрома токсического шока [1, 11]. На практике профилактические 
антибиотики следует назначать только тем, кто подвергается более высокому риску инфекции, 
например, людям с иммунодефицитом, диабетом или пожилого возраста [15]. 

Смещение задней упаковки из-за неправильного положения может усилить тонус 
блуждающего нерва, что приведет к брадикардии, гипотензии, гиповентиляции или 
аспирации. Поэтому рекомендуется госпитализировать пациентов, которым выполнена задняя 
тампонада, и держать их под наблюдением [8, 12]. Госпитализация также может потребоваться 
пациентам с серьезными сопутствующими заболеваниями, сопутствующими симптомами 
и/или трудноизлечимыми передними носовыми кровотечениями. 
Вывод 

Многочисленные достижения были достигнуты в лечении носового кровотечения. В 
зависимости от предполагаемой первопричины носового кровотечения и оборудования, 
имеющегося в учреждении первичной медико-санитарной помощи, практикующие врачи 
могут выбирать между традиционными методами (например, назальной тампонадой) и более 
сложными методами (например, электрокоагуляцией и эндоскопическими устройствами). В 
этой статье представлена полезная блок-схема для лечения носового кровотечения, чтобы 
помочь клиницистам в клинической практике. По-прежнему не хватает высококачественных 
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результатов исследований, с помощью которых можно было бы лучше сформулировать 
алгоритмы лечения, направленные на оптимизацию результатов. 
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