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Введение 

По частоте обращаемости взрослого и детского населения за неотложной помощью по 

поводу заболеваний ЛОР-органов носовые кровотечения занимают пятое место после ост-

рых воспалительных процессов верхних дыхательных путей и уха, гнойно-воспалительных 

процессов глотки, инородных тел ЛОР-органов и механических травм. Если еще 10 лет 

назад частота носовых кровотечений колебалась в пределах 3–5 % от числа госпитализи-

рованных ЛОР-пациентов, то в настоящее время эта величина достигает 10 % [1]. 

По статистическим данным пациенты с носовыми кровотечениями наиболее часто 

обращаются в зимние (31,2 %) и весенние месяцы (29,1 %). На летний и осенний пери-

оды приходится почти одинаковое количество больных, 18,7 и 20,9 % соответственно. 

Мужчины и женщины страдают данной патологией приблизительно одинаково (49,5 и 

50,5 % соответственно). Средний возраст больных составляет 50–60 лет. В 25–50 % наблю-

дений носовые кровотечения связаны с местной патологией, в остальных — с общей [2]. 

Цель 

Проанализировать современные статистические и литературные данные об этиопа-

тогенезе носовых кровотечений, ведущих признаках возникновения рецидивирующих 

кровотечений в частности. 

Материал и методы исследования 

Материалом для исследования явились публикации, содержащие информацию об 

эпидемиологии и этиопатогенезе носовых кровотечений, опубликованные за период 

2012–2017 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В настоящее время причины носовых кровотечений принято делить на общие и 

местные. 
Значимость изучения этиологии, патогенеза, диагностики и профилактики носовых 

геморрагий определяется не только широким распространением их, но и трудностями, 
нередко возникающими при лечении данной группы пациентов. Кровотечения на почве 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, крови и кроветворной системы, геморраги-
ческих диатезов, а также патологии почек, печени, селезенки занимают лидирующее 
положение. На втором месте — кровотечения, вызванные травмами (бытовыми, до-
рожными и др.). У половины больных с носовыми кровотечениями на почве травмы, 
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преимущественно уличной, отмечено алкогольное опьянение, которое усугубляло кли-
ническую картину геморрагии. 

После перенесенной в прошлом черепно-мозговой травмы может сформироваться 

аневризма в зоне внутренней сонной артерии, разрыв которой в отдаленные сроки мо-

жет стать причиной носового кровотечения. Прогрессирующая деструкция стенки ане-

вризм и микроразрывы осложняются рецидивирующими кровотечениями. К группе 

травматических кровотечений следует отнести и кровотечения после операций в поло-

стях носа, околоносовых пазухах и носоглотке. Кровотечения встречаются при острых 

инфекционных заболеваниях, особенно при гриппе, аденовирусной инфекции и др. Эн-

докринные нарушения у женщин могут привести к носовому кровотечению, имеющему 

викарный (заместительный) характер, при задержке месячных, при дискорреляции по-

ловых гормонов в период беременности, менопаузы. Такие заболевания, как болезнь 

Верльгофа, Рендю-Ослера, гемофилии (у мужчин), имеющие наследственный характер, 

часто осложняются упорно рецидивирующими носовыми кровотечениями [4]. 

Что касается местных причин носовых кровотечений, то к относятся геморрагии, 

вызванные опухолями (рак, ангиома, юношеская ангиофиброма), специфическими яз-

вами, дистрофическими процессами слизистой оболочки носа (передний сухой ринит, 

субатрофический и атрофический риниты). 

В работе M. Beran и B. Petruson,которые исследовали полость носа у 120 пациентов 

с привычными (рецидивирующими) носовыми геморрагиями, были выделены следую-

щие патологические изменения слизистой оболочки: варикозные сосуды в 60 % случа-

ев, одиночные телеангиомы в 26 %, множественные телеангиомы — в 6 %, аномальные 

сосуды (включающее все вышеперечисленные патологические изменения сосудистой 

стенки) — в 84 %, сухой передний ринит — в 29 %, атрофия слизистой оболочки с 

аномальными сосудами — в 19 %, без таковых — в 15 %. Один из указанных видов па-

тологии слизистой оболочки носа обнаружен у 99 % больных с привычными носовыми 

кровотечениями [4]. 
По данным многих авторов, от 85 до 95 % всех носовых кровотечений  исходят из 

передних отделов полости носа, в частности из зоны Киссельбаха («кровоточивая зо-
на», «сосудистое сплетение» перегородки носа). Сосудистая структура зоны Киссель-
баха располагается в слизистой оболочке в три слоя: крупные сосуды — в перихон-
дральном, сосуды среднего калибра — в железистом, капилляры — в подэпителиаль-
ном. При этом в большинстве случаев, кровотечение возникает из сосудов подэпители-
ального слоя [1]. Механизм возникновения носовых кровотечений, рецидивы их у 
больных с гипертонической болезнью не всегда понятны. Можно предполагать, что при 
повышении артериального давления кровотечение возникает в результате механиче-
ского разрыва сосуда. Однако клиническая практика показывает, что нередки случаи 
рецидива носовых кровотечений на фоне стабилизированного артериального давления. 
По современным представлениям, основным фактором, предрасполагающим к возник-
новению рецидивирующих носовых кровотечений у больных, страдающих гипертони-
ческой болезнью, являются патологические изменения сосудистой стенки слизистой 
оболочки полости носа. В исследованиях, посвященных изучению гистоморфологиче-
ских особенностей слизистой оболочки и сосудистой системы полости носа при гипер-
тонической болезни, описаны такие изменения, как дистрофия эндотелия сосудов с 
наличием плазматического пропитывания и гиалинозом стенки. В эндотелии капилля-
ров и венул появляются полости (аневризмы, варикоз), заполненные плотным материа-
лом, схожим с плазмой. Со стороны слизистой оболочки носа выявляются очаги слу-
щивания покровного эпителия с обнажением базальной мембраны и адгезией в этих 
местах эритроцитов. Носовые кровотечения чаще наблюдаются у пожилых людей, 
страдающих атеросклерозом. Геморрагии, вызванные атеросклерозом, возникают чаще 

 

 

 



Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

125 

из задних отделов носовой полости, где проходят главные сосуды, питающие слизи-
стую оболочку носа, поэтому такие кровотечения отличаются интенсивностью и угро-
жающим характером [2]. 

Выводы 

Изучение морфо-функциональных характеристик и особенностей строения слизи-

стой оболочки и сосудистого русла полости носа как в возрастном аспекте, так и при 

создании экспериментальной модели на животных в рамках обсуждаемой проблемы в 

настоящее время является приоритетным направлением, которое позволит уменьшить 

частоту встречаемости рецидивирующих носовых кровотечений, а также оптимизиро-

вать диагностику и лечение данного вида патологии. 
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Введение 
Актуальной проблемой современной оториноларингологии является проблема хи-

рургического лечения пациентов, страдающих хроническим гнойным средним отитом 
(ХГСО). ХГСО страдает от 1,5 до 4 % населения в мире, чаще болеют дети и люди тру-
доспособного возраста, что приводит в ряде случаев к инвалидизации за счет социаль-
ной дезадаптации из-за развития стойкой тугоухости. Основной метод лечения ХГСО — 
хирургический: одни виды операций направлены на санацию гнойного очага в поло-
стях среднего уха, другие — для слухоулучшения [2, 3]. В случае неадекватного выбо-
ра варианта операции или выполнения ее в недостаточном объеме неизбежен рецидив 
заболевания [2 3]. 

Цель 
Сравнительный анализ клинических показателей и методов хирургического лече-

ния пациентов, проходивших стационарное лечение по поводу различных форм ХГСО 
на базе ЛОР отделения учреждения «Гомельская областная клиническая больница» 
(УГОКБ) в 1997 и 2017 гг. 

Материал и методы исследования 
Произведен ретроспективный анализ 352 карт пациентов, находившихся на стаци-

онарном лечении в ЛОР отделении УГОКБ в 1997 и 2017 гг. с диагнозом ХГСО (по 

 

 

 


