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Статья посвящена актуальным проблемам такой распространенной общекли-
нической проблемы как носовые кровотечения. Представлен обзор литера-
туры по основынм направлениям данной проблемы, выделены особенности 
носовых геморрагий в зависимости от этиологии, морфологических предпо-
сылок и патогенетических механизмов. Представлен критический анализ не-
которых положений, касающихся терапии носовых геморрагий. Отмечены со-
временные приоритетные направления дальнейшего изучения обсуждаемой 
медицинской проблемы.  

 
Появление и развитие новых областей в 

практической медицине закономерно обусловле-
но прогрессом в диагностических и лечебных 
технологиях, повышением уровня точности и 
диференцированности изучения различных ор-
ганных структур. К разряду таких областей отно-
сится РИНОЛОГИЯ, выделившаяся как 
самоcтоятельная часть оториноларингологии 
благодаря появлению эндохирургических техно-
логий, накоплению знаний об анатомии и физио-
логии такого сложного образования как полость 
носа [20,21]. 

Несмотря на накопленный опыт роль выше-
указанных аспектов в ринопатологии остается до 
конца не изученной, что обусловлено сложно-
стью и вариабельностью анатомических струк-
тур костнохрящевых и сосудистых эндоназаль-
ных образований, в том числе высокой частотой 
аномалий [20,28].  

Одной из важнейших научноклинических 
проблем в ринологии являются носовые крово-
течения, разнообразие этиологии, патогенеза, 
клинических проявлений, особенностей диагно-
стики и терапии которых позволяют относить их 
к общеклинической проблеме, что обусловлено 
их важностью и актуальностью для таких разде-
лов медицины как оториноларингология, челю-
стнолицевая хирургия, нейрохирургия, травма-
тология, гематология [19,25,26]. Актуальность 
изучения этиологии, патогенеза, диагностики, 
лечения носовых геморрагий определяется ши-
роким их распространением, и особенно трудно-
стями, возникающими при лечении данной груп-
пы больных [1,11,27]. 

Важность проблемы носовых кровотечений, 
как в теоретическом, так и практическом плане, 
не вызывает сомнений. Последняя монография 
на эту тему, опубликованная в 2001 году, была 
посвящена проблеме носовых кровотечений при 
гипертонической болезни и спонтанным («при-

вычным») носовым геморрагиям [11]. Аналогич-
ная обобщающая работа по аспектам носовых 
кровотечений публиковалась только в 1976 году 
[16]. С тех пор в руководствах и учебниках раз-
дел носовых кровотечений сводился к перечис-
лению общеизвестных фактов о роли гипертони-
ческой болезни в этиологии носовых кровотече-
ний, топографии источников кровотечения в по-
лости носа и наиболее распроcтраненных спосо-
бах их остановки [2,8,9,21]. В журналах по спе-
циальности довольно редко встречаются ориги-
нальные идеи и предложения, которые сводятся 
в большинстве случаев к статистическим иссле-
дованиям и оптимизации уже известных спосо-
бов диагностики и остановки носовых геморра-
гий [2,13].  

Проблема носовых кровотечений в оторино-
ларингологии занимает особое место. С одной 
стороны, большинство исследователей считают 
носовое кровотечение не самостоятельной нозо-
логической единицей, а симптомом, встречаю-
щимся при самых различных заболеваниях, как 
ЛОР органов, так и организма в целом 
[1,6,10,22,23]. С другой стороны, носовым кро-
вотечениям как целостной проблеме, посвящено 
множество работ, ряд монографий и разделов в 
капитальных руководствах по специальности 
[4,11,17,21,25]. Следует отметить, что источник 
кровотечения располагается в узкой и глубокой 
полости носа, и неясными остаются закономер-
ности возникновения и рецидивирования носо-
вых кровотечений (особенно травматического 
генеза), а следовательно ра-циональные способы 
их диагностики и остановки [14,25,26].  

Данные литературы последних лет свиде-
тельствуют, что число пациентов с носовыми 
кровотечениями остается высоким и составляет 
14,7%-20,5% среди всех больных, нуждающихся 
в экстренной ЛОР помощи, при этом наиболь-
шие трудности возникают при лечении больных, 
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у которых кровотечения из носа упорно рециди-
вируют [2,7,9,10]. Указанная выше точка зрения 
авторов особенно актуальна для решения про-
блемы травматических носовых кровотечений, 
которые занимают второе место, после носовых 
геморрагий при гипертонической болезни 
[21,22].  

Предупредить рецидив носового кровотече-
ния, независимо от его этиологии, нередко ока-
зывается сложной задачей и требует не только 
хирургического профессионализма, но и патоге-
нетического медикаментозного подхода к лече-
нию [8,11,12,17].  

Знакомство с литературой по проблеме но-
совых кровотечений, показало, что неоспоримы-
ми являются только два факта, достоверность 
которых основана на многочисленных клинико-
статистических исследованиях: во-первых, наи-
более частой причиной носовых кровотечений 
является артериальная гипертензия, во-вторых, 
чаще всего (более 90% случаев) источником но-
сового кровотечения являются передненижние 
отделы перегородки носа – зона Киссельбаха - 
Литтла [11,21,26].  

Большинство работ, опубликованных в оте-
чественной и зарубежной литературе, имеют уз-
ко практическую направленность и посвящены 
совершенствованию способов и методов оста-
новки носовых кровотечений, кроме того, неко-
торые аспекты консервативной терапии НК в 
последние годы подвергаются активной критике 
[2,12,19,24]. 

Носовое кровотечение – довольно распро-
страненное патологическое состояние, ослож-
няюшее течение многих заболеваний и особенно 
травматических повреждений, к которым отно-
сятся все виды травм носа и околоносовых пазух, 
включая операционную, травмы при лечебно - 
диагностических манипуляциях в полости носа, 
назотрахеальной интубации и назогастральном 
зондировании, эндоскопии и т.д. Диапазон воз-
можных проявлений и последствий таких носо-
вых кровотечений разнообразен [21,22,25,26]. 

Среди перечисленных причин травматиче-
ских носовых кровотечений лидерство принад-
лежит повреждениям носа и внутриносовых 
структур, а так же кранио-церебральным пора-
жениям [4,14,19,25]. По сравнению с данными 
прошлых лет, за последние годы травматизм 
(техногенного, криминогенного характера) неук-
лонно увеличивается, и соответственно, возрас-
тает количество лицевых повреждений и череп-
номозговых травм. В связи с особенностями то-
пографии часто, в 65–90% случаев, повреждения 
лицевой области и черепно-мозговая травма но-
сят характер сочетанной патологии и, в больше-

нстве случаев (34%-69%), сопровождаются носо-
выми геморрагиями [4,7,22,28].  

Носовое кровотечение является наиболее 
распространенным проявлением нарушений ге-
мостаза при лицевых повреждениях и черепно - 
мозговых травмах. Нередко такие кровотечения 
носят рецидивирующий, и даже профузный ха-
рактер, угрожая жизни больного, приводят к зна-
чительной кровопотере, тяжелым формам ане-
мии, геморагическому шоку, обуславливают не-
обходимость в длительной тампонаде полости 
носа, следствием которой может быть развитие 
как локальных, так и внутричерепных гнойно - 
воспалительных осложнений, ухудшая прогноз, 
влияя на исход травмы [13,16,19,21,25]. 

Другой формой патологии гемостаза при ли-
цевых и кранио - церебральных травмах являют-
ся различные формы синдрома диссеминирован-
ного и локализованного внутрисосудистого свер-
тывания. При этом, с одной стороны часто реци-
дивирующие и тяжелые носовые кровотечения, 
сопровождающиеся выраженной кровопотерей, 
тяжелой анемией, геморрагическим шоком могут 
провоцировать развитие синдрома ДВС, с другой 
стороны распространенный или локальный 
тромбогеморрагический синдром, возникший в 
результате массивной лицевой или черепно - 
мозговой травмы, может приводить к возникно-
вению упорно рецидивирующих и тяжело под-
дающихся лечению носовых кровотечений, за-
мыкая «порочный круг» патогенеза 
[3,5,10,15,18]. 

Аналогом указанных нарушений могут слу-
жить различные скрытые формы локальных (эн-
доназальных) изменений как тромбоцитарного, 
так и плазменного гемостаза. Работы, посвящен-
ные таким нарушениям гемокоагуляции при 
травматических носовых кровотечениях, в ото-
риноларингологии являются единичными, отсут-
ствует их системный анализ [11,28].  

Многие аспекты вышеуказанных нарушений 
гемостаза при носовых кровотечениях травмати-
ческой этиологии до настоящего времени изуче-
ны не достаточно полно, а проблема локализо-
ванного внутрисосудистого свертывания крови и 
другие локальные формы гемостатических на-
рушений в оториноларингологии остаются прак-
тически не изученными [11,15]. Это подтвержда-
ет необходимость в проведении более углублен-
ного анализа патогенетических механизмов, ме-
тодов диагностики, коррекции и профилактики 
нарушений гемостаза, которые до настоящего 
времени остаются недостаточно информативны-
ми и эффективными [10,18].  

Важным и актуальным научно - клиниче-
ским аспектом проблемы травматических носо-
вых кровотечений в современных условиях явля-
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ется тот факт, что фациально - краниальная трав-
ма, сопровождающаяся назальной геморрагией, 
часто протекает на фоне острой или длительной 
алкогольной интоксикации [2,22,26].  

В современных условиях, проблема алкого-
лизации общества во всем мире очень актуальна. 
По данным ВОЗ в течение поледних лет Россия 
занимает первое место в мире по количеству 
употребляемых спиртных напитков [15]. Много-
численные статистические данные свидетельст-
вуют о достаточно высоком количественном по-
казателе употребляемого алкоголя среди росси-
ян, причем наибольшая распространенность это-
го фактора риска отмечена среди социально не-
благополучных слоев населения, где также высо-
ка частота лицевого и черепно - мозгового трав-
матизма [22].  

Морфологические особенности и патогене-
тическая значимость этой социально - медицин-
ской проблемы в настоящее время для оторино-
ларингологии практически не изучена. Нельзя 
исключить, что данный патологический фон мо-
жет играть важную роль в патоморфологии и па-
тогенезе нарушений гемостаза (в первую очередь 
сосудистого его компонента) и микроциркуля-
ции при носовых кровотечениях, особенно трав-
матического характера. 

Поскольку повреждение сосудистой стенки 
при травматических носовых кровотечениях яв-
ляется непосредственной причиной их возникно-
вения, актуальным является исследование сосу-
дистого звена гемостаза, особенно в условиях 
алкогольного влияния на сосуды носовой полос-
ти.  

Накопленные в литературе сведения о нор-
мальной и патологической морфологии полости 
носа имеют чаще узконаправленый характер, не-
смотря на достаточную глубину части исследо-
ваний, и не позволяют вести речь о наличии еди-
ной морфологической теоретической базы тех 
результатов, которые достигнуты в современной 
клинической ринологии [20,21].  

Считаем возможным придти к заключению, 
что изучение морфо - функциональных характе-
ристик и особенностей строения слизистой обо-
лочки и сосудистого русла полости носа как в 
возрастном аспекте, так и при создании экспери-
ментальной модели на животных в рамках обсу-
ждаемой социально - медицинской проблемы в 
настоящее время является приоритетным на-
правлением, а следовательно позволит оптими-
зировать диагностику и лечение данного вида 
патологии. 
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THE NASALBLEEDING – MODERN CONDITION OF A PROBLEM (REVIEW) 
Petrov V.V. 

The Astrakhan state medical academy 
 
Clause is devoted to urgent problems of such widespread gloubal clinical problem as of a nasalbleeding. 

The review of the literature on basic to directions of the given problem is submitted, the features nasal epis-
taxis are allocated depending on ethy-ologi, morphological preconditions and patogenics of mechanisms. The 
critical ana-lysis of some situations concerning therapy nasalbliding is submitted. The modern priority direc-
tions of the further study of a discussed medical problem are marked.  

 


