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Статья посвящена актуальной проблеме - травматическим носовым геморра-
гиям. Исследования реологических свойств крови, микроциркуляции, гемо-
стаза, а так же биоптатов мукоперихондрия носовой перегородки пациентов с 
рецидивирующими носовыми кровотечениями выявили значительные нару-
шения данных звеньев патогенеза, сущность которых сводиться к такому ма-
ло изученному в ринологии патологическому состоянию как локализованная 
внутрисосудистая коагуляция. Представленные изменения необходимо учи-
тывать в комплексе лечебно-диагностических мероприятий у данной катего-
рии больных.  

 
Важность проблемы носовых кровотечений, 

как в теоретическом, так и практическом плане, 
не вызывает сомнений. Данные литературы по-
следних лет свидетельствуют, что число пациен-
тов с носовыми кровотечениями остается высо-
ким и составляет от 14,7% до 20,5% среди всех 
больных, нуждающихся в экстренной помощи 
[1]. При этом травматические носовые геморра-
гии занимают одно из первых мест среди всех 
носовых кровотечений, что объясняется ростом в 
последние годы черепнолицевого травматизма 
[4].  

Наибольшие трудности возникают при лече-
нии больных с кранио-фациальными травмами, у 
которых в силу специфики патологии кровотече-
ния из носа нередко упорно рецидивируют. Ме-
ханизмы возникновения таких кровотечений и, 
особенно их рецидивов не всегда понятны, даже 
если этиология кровотечения очевидна. Далеко 
не всегда удается объяснить рецидивы таких 
кровотечений только повреждением сосудистой 
стенки. Поэтому важнейшим аспектом обсуж-
даемой проблемы является изучение патогенети-
ческих механизмов, которые во многом опреде-
ляют методологические подходы к лечению дан-
ной категории пациентов [1,4].  

Важнейшее место в патогенезе травматиче-
ских носовых кровотечений занимают расстрой-
ства микроциркуляции и нарушения реологиче-
ских свойств крови. Нередко такие нарушения 
являются ранними и единственными признаками, 
предшествуя более тяжелой патологии [ 1,6].  

Исследования состояния микроциркулятор-
ного русла в современной клинической риноло-
гии являются единичными, поэтому нами изуче-
но состояние микроциркуляторного русла и рео-

логии крови при носовых кровотечениях в ост-
ром периоде кранио-фациальных травм. 

Материалы и методы исследования: Обсле-
довано 53 тематических пациента (от 18 до 40 
лет). Контрольную группу составили 13 клини-
чески здоровых добровольцев. Состояние мик-
роциркуляции оценивали по данным конъюнкти-
вальной биомикроскопии темпорального отдела 
глазного яблока с помощью щелевой лампы 
«ЩЛ-2Б» и фотонасадки «Зенит» (увеличение в 
15 и 32 раза) с оценкой показателей по Л.Т. Ма-
лой [3].  

Выбор данной методики был не случаен, так 
как результатами многочисленных исследований 
подтверждено, что терминальное сосудистое 
русло конъюнктивы отражает состояние микро-
циркуляторной системы в целом [2].  

Гемореологию оценивали по одному из важ-
нейших критериев - морфо-функциональному 
состоянию форменных элементов крови, глав-
ным образом эритроцитов [5]. Изучали коэффи-
цент агрегации эритроцитов и степень их дефор-
мируемости, морфологию эритроцитов методом 
световой микроскопии с увеличением в 600 раз 
(об.40, ок.15), а также средний объем одного 
эритроцита.  

Параллельно изучено состояние мукопери-
хондрия носовой полости (n=31). Биоптаты сли-
зистой оболочки носовой перегородки брали во 
время первичной хирургической обработки ран 
носа или при септумоперациях, проводимых с 
целью гемостаза при рецидивах носовых гемор-
рагий. Материал приготавливали стандартно, 
парафиновые срезы окрашивали по Ван-Гизон и 
гематоксилин-эозином. В качестве контроля ис-
пользовали фрагменты слизистой оболочки носа 
(n=7), взятых при судебно-медицинском иссле-
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довании. Результаты исследований микроцирку-
ляции и гемореологии сопоставляли с данными 
коагулограмм (у всех пациентов данной катего-
рии). 

Результаты исследований и их обсуждение:  
1. Исследование микроциркуляторного русла 

у пациентов с рецидивирующими носовыми ге-
моррагиями при лицевых и черпно-мозговых 
травмах выявило значительную заинтересован-
ность микроциркуляторного русла в патологиче-
ском процессе. Диаметр параллельно идущих 
артериол (ДА) изменялся у всех пациентов с но-
совыми геморрагиями, при этом ДА был при ли-
цевых травмах на 24%, а при ЧМТ на 30,8% 
меньше, чем у здоровых лиц. Диаметр венул 
(ДВ) прогрессивно увеличивался и находился в 
зависимости от выраженности и частоты реци-
дивирования носовых кровотечений, массивно-
сти и характера травмы, преобладая при множе-
ственных переломах костей лицевого скелета и 
при тяжелых формах ЧМТ. По сравнению со 
здоровыми данный показатель изменялся у боль-
ных с НК при лицевых травмах на 38,6%; а у па-
циентов с НК при ЧМТ- на 58,3 %.  

Такая динамика показателей, характеризую-
щих емкостный отдел микроциркуляторного 
русла (МЦР), может быть объяснена компенса-
торными, направленными на поддержание необ-
ходимых условий транскапиллярного обмена, 
изменениями при обнаруженных изменениях ар-
териальной части МЦР у данной категории паци-
ентов. 

Другим нарушением МЦР было достоверное 
уменьшение у всех больных числа функциони-
рующих капилляров (ЧФК) на единицу объема 
ткани, что вполне может свидетельствовать о 
«разряжении капиллярной сети». Так при НК у 
больных с лицевыми травмами изменения данно-
го критерия составляли 19,7%, а при НК в ост-
ром периоде ЧМТ на 35,2% (при легких формах) 
и на 41,1% (при тяжелых повреждениях черепа). 

Дальнейшее изучение МЦР при травматиче-
ских носовых геморрагиях показало, что общий 
конъюнктивальный индекс (КИО) был значи-
тельно изменен, преобладая при кровотечениях, 
обусловленных черепно-мозговыми поврежде-
ниями. При этом, помимо уменьшения числа 
функционирующих капилляров, отмечалось 
расширение венозных колен капилляров, венул, 
изменение артериоло-венозных соотношений. 
Полученные данные свидетельствуют о поли-
морфизме функциональных нарушений в раз-
личных отделах микроциркуляторного русла при 
травматических носовых кровотечениях.  

 2. Нарушения реологических свойств эрит-
роцитов, как показали исследования, были выяв-
лены у всех пациентов с травматическими носо-

выми кровотечениями. Выраженность данных 
изменений находилась в зависимости от частоты 
рецидивирования кровотечения, от характера и 
массивности кранио-фациальной травмы. При 
исследовании морфологии эритроцитов у всех 
пациентов обнаружено повышение процентного 
содержания пойкилоцитов. Повышалось содер-
жание сфероцитов, стоматоцитов, эхинноцитов, а 
также визуализировались клетки в виде «спу-
щенного мяча» и фрагментированные формы.  

Увеличение среднего объема эритроцитов 
объяснялось повышенным содержанием сферо-
цитов. Увеличение среднего объема эритроцитов 
и почти нормальное содержание в них гемогло-
бина свидетельствует о том, что их ригидность 
является главным образом результатом измене-
ний в мембране. 

Показатель деформируемости эритроцитов 
значительно возрастал при рецидивирующих но-
совых кровотечениях у пациентов с тяжелыми 
лицевыми и черепно-мозговыми травмами. Как 
известно, нарушение способности эритроцитов к 
обратимой деформации затрудняет их продви-
жение по сосудистому руслу, что приводит к 
резкому нарушению микроциркуляции. Важ-
ность данного факта обусловлена тем, что всякое 
уменьшение эластичности эритроцита (увеличе-
ние его жесткости) приводит к возрастанию вяз-
кости крови [7]. 

Важным аспектом данного исследования яв-
ляется тот факт, что нарушение реологических 
свойств крови сочетается с нарушениями систе-
мы гемостаза (по типу гиперкоагуляции) и изме-
нениями показателей гематокрита, который по-
вышался у всех пациентов с массивными лице-
выми и тяжелыми кранио-церебральными трав-
мами. Формированию эритроцитарных агрегатов 
способствует фибриноген, который образует 
мостики между отдельными эритроцитами. Уве-
личение агрегационной способности эритроци-
тов обнаружено у всех пациентов. Степень вы-
раженности этих нарушений коррелировала с 
тяжестью полученных повреждений. 

Биохимические показатели крови больных с 
рецидивирующими носовыми кровотечениями 
показали нарушения прокоагулянтного звена ге-
мостаза: содержание фибриногена в крови уве-
личивалось на 48,7%. У всех пациентов содер-
жание растворимых фибрин-мономерных ком-
плексов (РФМК) достоверно превышало норму. 
Одновременно наблюдалось снижение антикоа-
гулянтной активности крови: уровень антитром-
бина –III был достоверно снижен у всех пациен-
тов. Аналогичные изменения регистрировались в 
показателях толерантности плазмы к гепарину, 
характеризующего общую антикоагуляционную 
активность крови. Патологии тромбоцитарного 
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гемостаза не выявлено. 
3. Морфологические изменения в слизистой 

оболочке носа при рецидивах травматических 
носовых кровотечений характеризовались пря-
мыми (окклюзия сосудов микроциркуляторного 
русла тромбами и агрегатами форменных эле-
ментов крови), и непрямыми признаками (некро-
зы, кровоизлияния). Мы наблюдали микроскопи-
чески различные варианты микротромбов (фиб-
риновые, эритроцитарные, тромбоцитарные, 
смешанные типы). Наиболее часто обнаружива-
лись фибриновые тромбы. Нередко указанные 
патоморфологические изменения в слизистой 
оболочке носовой полости сопровождались окк-
люзией микроциркуляторного русла агрегатами 
форменных элементов крови.  

Дальнейшее изучение биоптатов слизистой 
оболочки носа показало, что при рецидивирую-
щих носовых геморрагиях, кроме указанных из-
менений, часто наблюдаются изменения стенки 
сосудов подэпителиального слоя: уменьшается 
ее толщина, появляется патологическая изви-
тость сосудов, нередко с меняющимся на протя-
жении диаметром сосуда. В таких сосудах не 
всегда определяется базальная мембрана. Эндо-
телий в большинстве случаев местами дистро-
фически изменен, с пикнотизированными или 
набухшими ядрами, в некоторых участках очаго-
во слущен. В отдельных эндотелиоцитах опреде-
ляется маргинация хроматина или цитолиз. В 
части биоптатов на протяжении некоторых сосу-
дов слизистой оболочки полости носа встреча-
ются очаги десквамации и гнездной пролифера-
ции эндотелия. Во всех исследуемых случаях, 
при рецидивирующих носовых геморрагиях 
травматического генеза, сосуды в области неко-
торых соединительнотканных сосочков почти 
достигали поверхности слизистой оболочки, ос-
таваясь покрытыми 2-4 слоями эндотелиоцитов. 
В таких случаях обнаруживались различные 
тромбы в виде остатков нежной фибриновой сет-
ки, частично лизированной в результате фибри-
нолиза. Тромбоз таких сосудов сопровождался 
часто формирование микроэррозий мукопери-
хондрия. В более крупных сосудах мы так же 
наблюдали явления тромбирования, хотя в 
большинстве наблюдений в них чаще отмечались 
явления предтромбоза с формированием агрега-
тов форменных элементов крови. Вокруг таких 
сосудов иногда отмечались признаки некроза 
слизистой оболочки полости носа вплоть до же-

лезистого слоя.  
Выявленные изменения гемокоагуляции, со-

четающиеся с морфологическими признаками 
тромбообразования, окклюзией микроциркуля-
ции агрегатами форменных элементов, преобла-
дание гиалиновых, эритроцитарных, и особенно, 
фибриновых тромбов в сосудах микроциркуля-
торного русла слизистой оболочки полости носа 
свидетельствует о локальной внутрисосудистой 
гемокоагуляции.  

Таким образом, анализ проведенных иссле-
дований показывает, что при рецидивирующих 
травматических носовых кровотечениях имеют 
место значительные нарушения гемореологии 
(морфологических и функциональных свойств 
эритроцитов, гематокрита) и микроциркулятор-
ного русла, сочетающиеся с гиперкоагуляцией и 
гипервязкостью крови, образованием сладжей 
форменных элементов крови и тромбов в слизи-
стой оболочке полости носа. Эти изменения кор-
релируют с тяжестью травмы и играют важную 
роль в патогенезе рецидивов носовых геморра-
гий. Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости коррекции гемомикроциркулятор-
ных и реологических нарушений у пациентов с 
рецидивами травматических носовых геморрагий 
с учетом их патогенетической составляющей. 
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Clause is devoted to a urgent problem – traumatics nasalbleedings. Researches of reolodical properties 

of blood, the microcirculation, hemostasis, and as bioptatis of nasal mucous of a partition of the patients with 
recurents nasalbleedings have revealed significant infringements of the given parts patogenesis, which es-
sence to be reduced to such poorly investigated in rhynologi to a pathological condition as located intravas-
sels couagulations. The submitted changes are necessary for taking into account in a complex of лечебно-
diagnostic measures at the given category of the patients.  

 


