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Рецидивирующие носовые кровотечения, были и остаются одной из актуальнейших про-
блем современной медицины. На данный момент разработано большое количество разнообразных 
методов лечения данной патологии, но несмотря на это решения проблемы не найдено. 

Причиной возникновения рецидивирующих носовых кровотечений в 58% является повы-
шение артериального давления и прием антиагрегантных и антикоагулянтных лекарственных 
средств у пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы;  в 21% - травмы носа; в 6 % - 
заболевания полости носа и околоносовых пазух; в 8% - заболеваниях печени, системных, онколо-
гических заболеваниях и хронической почечной недостаточности. В 7% - отмечаются идиопатиче-
ские носовые кровотечения.  

Около 80 % случаев источник рецидивирующих носовых кровотечений выявляется в пе-
редних отделах полости носа (в области сплетения Киссельбаха). Наличие развитой поверхност-
ной сосудистой сети, а так же подверженность частой механической травматизации способствуют 
повышенной кровоточивости из этой области. Остальные 20% рецидивирующих носовых крово-
течений распределены по всей полости носа. Наиболее опасными из них являются кровотечения 
из задних отделов носа (14,5%), где находятся ветви довольно крупных решетчатых артерий и в 7-
10% случаев заканчиваются летально. 

Часто повторяющиеся, рецидивирующие кровотечения, могут быть причиной ухудшения 
общего состояния пациента, обусловленные развитием хронической анемии, слабости, голово-
кружения, снижением иммунитета. Поэтому лечебные мероприятия должны быть направлены не 
только на быструю и полную остановку кровотечения, но и на профилактику их повторения.  

Существующие терапевтические, химические и физические методы коагулирующего воз-
действия на кровоточивый участок слизистой оболочки полости носа не всегда дают положитель-
ные результаты и имеют ряд негативных последствий. 

Вместе с тем, применение передней тампонады носа позволяет уже в 75% случае остано-
вить носовое кровотечение, только в 1% случаев упорного, не поддающегося консервативным ме-
тодам лечения, выполняют хирургические вмешательства, основу которых составляют перевязки 
сосудов – внутренней верхнечелюстной, передней решетчатой и наружной сонной артерий.. 

Хирургические методы остановки носового кровотечения применяются у лиц с рецидиви-
рующими носовыми кровотечениями и эффективность их значительно выше, чем при использова-
нии консервативных способов остановки кровотечения. 

Основным показанием к применению хирургических методов является отсутствие эффекта 
от задней тампонады носа у лиц с профузными кровотечениями в течение 48 часов и существен-
ное снижение гематологических показателей – эритроциты, гемоглобин, цветной показатель, ге-
матокрит.  

В последние годы разработан и стал активно внедряться метод эндоваскулярной эмболиза-
ции ветвей наружной сонной артерии у пациентов с профузными рецидивирующими кровотече-
ниями. 
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Данный вид лечения является альтернативным методом перевязке артериальных сосудов на 
протяжении. Вместе с тем, по мнению ряда авторов, метод эндоваскулярной эмболизации может 
быть использован только в случаях неэффективного использования других методов остановки но-
сового кровотечения.  

При селективной эндоваскулярной эмболизации производят чрезкожную катетеризацию 
бедренной артерии по методу Сельдингера. Катетер далее продвигают в аорту, в общую сонную и 
потом в наружную сонную артерию, а после уточнения расположения ее ветвей в верхнечелюст-
ную артерию. Имеются сообщения о месте введения катетера через поверхностную височную ар-
терию. При эмболизации используют ксид висмута, гемостатическую или желатиновую губку, си-
ликон, изобутил и т.д. Размер используемых частиц находится в пределах от 0,1 до 0,9 см3. 

Ориентируясь на результаты проведенной селективной ангиографии, выполняют двусто-
роннюю дистальную эмболизацию ветвей наружной сонной артерии, а при необходимости – по-
верхностной височной, восходящей глоточной, язычной артерии и др. Эмболизация артерии при 
носовых кровотечениях обеспечивает более раннее наступление гемостаза, улучшение самочувст-
вия и восстановление трудоспособности и может быть надежным средством остановки рецидиви-
рующих носовых кровотечений. 

Вместе с тем, эндоваскулярная эмболизация не во всех случаях может обеспечить стойкую 
остановку носового кровотечения из-за наличия коллатерального кровообращения и формирова-
ния анастомозов между ветвями наружной сонной, затылочной и позвоночными артериями, глаз-
ничной и наружной сонной артериями, а также возможно развитие ряда ишемических осложнений 
таких как локальный некроз кожи крыла носа, мочки уха, слепота, паралич лицевого нерва и даже 
летальный исход в результате развития инсульта.  

Разработанный метод является эффективным в 100% у пациентов с травматическими носо-
выми кровотечениями, в 92% - с болезнью Рендю-Ослера, артериальной гипертензией и опухоля-
ми кранио-фасциальной области. 
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Актуальность. По данным ВОЗ, на первом месте среди причин смерти во многих странах 

находятся сердечно-сосудистые заболевания и их осложнения. Комитет экспертов ВОЗ предложил 
комплексный план профилактики заболеваний системы кровообращения, согласно которому были 
выделены 3 стратегических направления: изменение факторов окружающей среды и образа жизни 
населения, предупреждение сердечно-сосудистых заболеваний у лиц с высоким уровнем факторов 
риска, профилактика рецидивов и прогрессирования имеющихся заболеваний [1-2]. 

Ведущей нозологией, способствующей развитию сердечно-сосудистых катастроф, является 
артериальная гипертензия (АГ). Повышение артериального давления (АД) заключается в посте-
пенном прогрессировании течения заболевания, с последующим поражением органов-мишеней. 
Взаимосвязь с АГ имеют поведенческие и биологические сердечно-сосудистые факторы риска, 
значительная часть из которых широко распространены среди населения. Контроль над факторами 
риска, такими как избыточный вес, гиперхолестеринемия, низкая физическая активность, 


