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ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛОКАЛЬНОГО ГЕМОСТАЗА ПРИ НОСОВЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 

И.В. Долина 1 , А.Ч. Буцель1 , В.В. Родин2 

'Белорусский государственный медицинский университет, Минск 
24-я городская клиническая больница им. Н. Е. Савченко, Минск 

Носовое кровотечение - состояние, угрожающее жизни пациента, посколь-
ку может приводить к тяжелой кровопотере, развитию тяжелых форм анемии, 
геморрагическому шоку, что обусловливает необходимость длительной тампо-
нады носа. Причины носовых кровотечений могут быть местными (травмы, хи-
рургические вмешательства на структурах носа, атрофия слизистой оболочки 
полости носа) и общими (артериальная гипертензия, заболевания крови, заболе-
вания печени и т. д.), поэтому качественный гемостаз является актуальным во-
просом в настоящее время. 

Nosebleeds, resulting in severe blood loss, the development of severe forms of anemia, 
hemorrhagic shock, a life-threatening conditions of the patient, thus necessitates a long nose 
tamponade. Causes of nosebleeds can be local (trauma, surgery on the structures of the nose, atrophy 
of the nasal mucosa) and general (hypertension, blood disorders, liver disease, etc.), so the quality 
hemostasis is a topical issue at the moment. 
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Введение. Традиционным и наиболее часто ис-
пользуемым методом остановки носового кровоте-
чения является передняя тампонада носа с использо-
ванием марлевого тампона. Кровоостанавливающее 
действие тампонады заключается, с одной стороны, 
в плотном механическом прижатии кровоточащего 
сосуда, с другой - излившаяся кровь, пропитывая 
тампон, способствует запуску процесса тромбообра-
зования в сосуде полости носа. Правильно выполнен-
ной передней тампонадой можно остановить боль-
шинство кровотечений из передних отделов носа. 
Однако такой метод остановки носового кровотече-
ния является достаточно травматичным для слизи-
стой оболочки полости носа, приводит к нарушению 

ее функции, вызывает у пациентов значительные бо-
левые ощущения. Удаление тампона из носа также 
болезненно для пациента. Кроме того, пребывание 
марлевого тампона в полости носа сопряжено с про-
явлениями воспалительного изменения слизистой 
оболочки и сопровождается признаками интоксика-
ции [1]. При проведении тампонады носа необходимо 
помнить о наличии обширных рефлекторных связей 
полости носа со всеми органами. Многочисленными 
исследованиями доказано участие рефлексов с верх-
них дыхательных путей в саморегуляции дыхатель-
ного центра, формировании приспособительных 
и компенсаторных реакций организма. Поэтому по-
иск новых эффективных методов передней тампонады 
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НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ 

носа является актуальной задачей. Использова-
ние тампона из поливинилалкоголя (тампон ПВА) 
для локального гемостаза представляется перспек-
тивным. 

Цель исследования - сравнение влияния мар-
левого и поливинилалкоголевого тампонов на состо-
яние слизистой оболочки полости носа при передней 
тампонаде носа. 

Материал и методы. Остановку носового кро-
вотечения выполняли традиционным способом 
с помощью марлевой турунды шириной 1 см инди-
видуальной длины (от 50 см до 1 м), пропитанной 
синтомициновой эмульсией для уменьшения воспа-
лительных изменений слизистой оболочки полости 
носа и эффекта присыхания тампона к слизистым обо-
лочкам. Тампон удерживали в полости носа в течение 
3 сут. 

Тампоны из поливинилалкоголя анатомической 
формы длиной 100 мм использовали для гемостаза. 
Удерживали тампон в полости носа в течение 3 сут. 

Благодаря сетчатой структуре тампон ПВА спосо-
бен поглощать количество влаги, превышающее его 
собственный вес в 15 раз. Остановка кровотечения 
происходит по принципу физиологической коагуля-
ции. Поливинилалкоголь - полимер, растворимый 
в воде, в связи с чем поверхность тампона после вве-
дения в носовую полость всегда остается влажной, 
что благотворно сказывается на состоянии слизистой 
оболочки носа и создает возможность безболезнен-
ного удаления тампона. Поливинилалкоголь не яв-
ляется питательной средой для различных микроор-
ганизмов и бактерий, не взаимодействует с тканями 
организма человека. Тампон из поливинилалкоголя 
равномерно расширяется при смачивании физио-
логическим раствором и принимает формы полости, 
в которую он установлен, что обеспечивает надежный 
гемостатический эффект. Материал, из которого изго-
товлен тампон, является гипоаллергенным, неделим 
на частицы, что гарантирует адекватное и безопасное 
расположение тампона при использовании. Тампон 
обладает высокими адгезивными свойствами, мягок 
и гибок в расправленном виде. Каждый тампон инди-
видуально герметично упакован, продукт стерилизо-
ван гамма-облучением. 

Для сравнения влияния марлевого и поливини-
лалкоголевого тампонов на состояние слизистой обо-
лочки полости носа оценивали транспортную функ-
цию мерцательного эпителия на основе выполнения 
сахаринового теста и определяли рН слизи полости 
носа как показатель сохранения функции полости носа. 

Сахариновый тест выполняли следующим обра-
зом: на передний конец нижней носовой раковины, 
отступив от него 0,5 см, наносили несколько кристал-
лов сахарина. О транспортной функции слизистой 
оболочки полости носа судили по времени появле-
ния сладкого вкуса во рту. 

Концентрацию водородных ионов (рН) отделяе-
мого из носа определяли с помощью универсальной 
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индикаторной бумаги «Лахема» (Прага, Чехия) с гра-
дацией в единицах. Прикладывали полоску индика-
торной бумаги к слизистой оболочке нижней носовой 
раковины. Результат пробы оценивали через 1 мин, 
сравнивая цвет бумаги с эталоном. В зависимости 
от отклонения концентрации водородных ионов от 
нормы в сторону увеличения кислотности или щелоч-
ности цвет бумаги менялся. Она становилась розовой 
(при увеличении кислотности) или синей (при уве-
личении щелочности). В норме концентрация водо-
родных ионов в назальном секрете имеет слабоще-
лочную реакцию у здоровых мужчин и небеременных 
женщин и находится в пределах 6,9-7,6 [1]. 

Оценку указанных параметров проводили при 
поступлении пациентов в стационар для хирургиче-
ского вмешательства, примерно за сутки до операции 
и перед выпиской из стационара, что соответствова-
ло 3-4 сут после удаления тампона. 

Под наблюдением находились 62 пациента муж-
ского пола в возрасте от 26 до 34 лет, оперированных 
в ЛОР-отделении 4-й городской клинической больни-
цы им. Н.Е. Савченко по поводу искривления перего-
родки носа. Пациенты были разделены на две основ-
ные группы. В первой группе (ОГ 1, п = 30, средний 
возраст - 28,26 ± 2,1 года) после проведенного хирур-
гического вмешательства в целях остановки носового 
кровотечения применялась марлевая турунда дли-
ной от 50 см до 1 м, смоченная 5 % синтомициновой 
эмульсией. Во второй группе (ОГ 2, п = 32, средний 
возраст - 28,41 ± 3,0 года) для гемостаза в полости 
носа использовались тампоны из поливинилалкого-
ля. Достоверных различий среди пациентов обеих 
групп по полу и возрасту не было. 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания осуществлялась с помощью пакета прикладных 
программ Statistics for Windows (версия 6.0, 2000). Ис-
пользовался t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок при уровне значимости, равном 0,05. 

Результаты и обсуждение. У каждой группы 
пациентов полное удаление тампонов из носа про-
водили на третьи сутки после операции. В первой 
группе удаление тампона происходило постепенно 
в течение 3 сут из-за возможности возникновения ре-
цидива кровотечения вследствие присыхания тампо-
на к стенкам полости носа. Во второй группе тампоны 
удалялись одномоментно. Рецидива кровотечения не 
отмечено ни у одного пациента. 

Пребывание пациентов в стационаре в обеих 
группах составляло 7 койко-дней. 

Пациенты были опрошены на предмет субъек-
тивных ощущений в процессе постановки тампонов 
и их удаления. В результате исследования получены 
следующие данные. Пациенты ОГ 1, которым была 
выполнена тампонада марлевой турундой, отметили 
выраженную болезненность при постановке тампона 
и его удалении. Во время стояния тампона обследу-
емые наблюдали слезотечение, повышение темпе-
ратуры тела до 37,2-37,5 °С. Удалить тампон из носа 
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одномоментно не удалось ни одному пациену из-за 
возникающего рецидива кровотечения. Во ОГ 2 все 
пациенты отметили безболезненность процесса 
тампонады, у 16 (50 %) температура поднималась 
до 37,3 °С. Тампон удаляли из носа на третьи сутки 
безболезненно одномоментно. Рецидива носового 
кровотечения ни у одного пациента не отмечали. Про-
веденные нами исследования показателей рН слизи 
из полости носа, результаты проведенного сахарино-
вого теста в обеих основных группах до тампонады 
не выявили достоверных различий (табл. 1 и 2). 

При сравнении показателей после удаления там-
понов выявлено, что у пациентов, тампонированных 
материалом из поливинилалкоголя, концентрация 
водородных ионов слизи из полости носа 8,67 ±1,15, 
что ниже, чем у пациентов, тампонированных марле-
выми тампонами - 9,07 ± 1,03. 

Исследование показателей сахаринового теста 
выявило, что транспортная функция мерцательно-
го эпителия при применении тампонов ПВА имеет 
тенденцию к более быстрому восстановлению -
6,41 + 1,94 мин, чем при применении марлевой тампо-
нады - 11,93 ± 2,72 мин. 

Выводы: 
1. Применение тампонов ПВА вызывает значи-

тельно менее выраженные болевые ощущения у па-
циентов, заметно сокращает время тампонады, что 
в последующем уменьшает симптомы интоксикации. 

2. Удаление тампонов ПВА из полости носа вы-
полняется одномоментно, не вызывает рецидива 
кровотечения. 

3. Функция мерцательного эпителия при примене-
нии тампонов ПВА имеет тенденцию к более быстрому 
восстановлению, о чем свидетельствуют показатели 
концентрации водородных ионов и сахаринового 
теста после удаления тампонов из полости носа. 

НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ 

4. Выявленное более щадящее влияние на слизи-
стую оболочку полости носа тампонов из поливини-
лалкоголя подлежит дальнейшему изучению. 

Таблица 1 

Показатели концентрации водородных ионов 
слизи из полости носа пациентов 

до и после тампонады (М ± т ) 

Показатель 
концентрации 

водородных ионов 
Группа 

до после 
лечения лечения 

Достоверность 
различий 

по сравнению 
с соответствующей 

группой 
(t-критерий 
Стьюдента) 

ОГ1 8,27 ±0,7 9,07 ±1,03 
(п = 30) 

р = 0,59 

ОГ2 9,0 ±0,82 8,67 ±1,15 
(п = 32) 

р = 0,63 

Таблица 2 

Показатели сахаринового теста пациентов 
до и после тампонады полости носа (М ± т ) 

Показатель Достоверность 
сахаринового теста, различий 

мин по сравнению 
Группа с соответствующей 

ДО после группой 
лечения лечения (t-критерий 

Стьюдента) 
ОГ1 7,29 ± 0,20 11,93 ±2,72 р = 0,2 

(п = 30) 

ОГ 2 10,0 ±0,82 6,41 ± 1,94 р = 0,26 
(п = 32) 
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