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[bookmark: _Toc532470506]Актуальность
Носовое кровотечение остается распространенной клинической проблемой, актуальность которой обусловлена тяжестью состояния больных, возможностью рецидивирования, необходимостью стационарного лечения. Носовое кровотечение является одной из наиболее частых причин обращения пациентов за экстренной оторино- ларингологической помощью, а также наиболее частым видом кровотечения во врачебной практике. Около 60% населения по крайней мере 1 раз в течение жизни отмечают эпизод носового кровотечения и 11—25% из них требуют госпитализации. В большинстве случаев  носовое кровотечение является симптомом других общих заболеваний, реже главную роль играют местные факторы.


























Особенности кровоснабжения носовой полости
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Кровоснабжение полости носа происходит из a.sphenopalatina, aa.ethmoidales anterior и posterior, a.nasopalatina . Эти артерии анастомозируют в переднем и нижнем отделах с a.palatina major. Кровоточивая зано носа (зона Киссельбаха) располагается в области передней трети носовой перегородки за счет наличия здесь густой сосудистой сети. Этот участок являеся источником 70% носолвых кровотечений. Также кровотечения могут происходить из верхней и нижней ветвей a.sphenopalatina. Отток крови происходит по v.facialis и v.ophtalmica. Они анастомозируют с plexus pterygoideus, sinus cavernosus, что обеспечивает связь вен носа с венами черепа, глазницы, глотки.

Классификация носовых кровотечений.
· Носовые кровотечения разделяют по локализации их источника.
• Носовые кровотечения из сосудов полости носа.
- Из передних отделов полости носа.
- Из задних отделов полости носа:
- источник кровотечения расположен выше средней носовой раковины;
- источник кровотечения расположен ниже средней носовой раковины.
• Носовые кровотечения из сосудов, расположенных вне полости носа.
- Кровотечения из околоносовых пазух, носоглотки.
- Кровотечения из внутричерепных сосудов:
- из внутрикаротидной аневризмы внутренней сонной артерии;
- из сосудов твердой мозговой оболочки при переломе решетчатой пластинки.


Этиология.
· Общие: 
1.  Заболевания крови, диатез, авитаминоз.
2.  Болезни сердечно-сосудистой системы (гипертония, атеросклероз, пороки сердца).
3.  Повышение температуры тела вследствие солнечного удара, перегрева. 
4.  Инфекционные заболевания. 
5.  Перепад наружного давления. 
6.  Гормональный сбой. 
Местные: 
1.  Повреждения носа, которые, собственно, и являются наиболее распространенной причиной носовых кровотечений. Причем, травмы могут носить как бытовой (автокатастрофы, попадание в носовую полость инородных предметов и т.д.) , так и искусственный характер (неудачное операционное вмешательство, лечебно-диагностические процедуры). 
2.  Нарушение целостности или искривление носовой перегородки, ринит. 
3.  Полнокровие слизистой оболочки (ринит, синусит, аденоиды). 
4.  Доброкачественные и злокачественные опухоли носа.

Диагностика и первая помощь.
· Выделение алой не пенящейся крови из преддверия полости носа или стекание крови по задней стенке глотки при запрокидывании головы, тогда как кровь из нижних отделов дыхательных путей в той или иной мере вспенена, не определяется ее стекания по задней стенке глотки.
·  Носовые кровотечения могут возникать неожиданно, у некоторых больных отмечаются продромальные явления — головная боль, шум в ушах, зуд, щекотание в носу. В зависимости от объема потерянной крови различают незначительное, умеренное и сильное (тяжелое) носовое кровотечение.
· Незначительное кровотечение, как правило, бывает из зоны Киссельбаха ,кровь в объеме нескольких миллилитров выделяется каплями в течение короткого времени. 
· Умеренное носовое кровотечение характеризуется более обильной кровопотерей, но не превышающей 200 мл у взрослого человека. При этом изменения гемодинамики обычно находятся в пределах физиологической нормы.
· При тяжелых носовых кровотечениях объем потерянной крови превышает 200 мл, достигая иногда 1 л и более. Такие кровотечения представляют непосредственную угрозу жизни больного.
· Для определения источника кровотечения используется фарингоскопия и передняя риноскопия. Доврачебная помощь заключается в придании больному полусидячего положения, назначении холода на область носа; в передние отделы полости носа вводится ватный тампон, пропитанный раствором 3% перекиси водорода, крыло носа прижимается к перегородке.
                     [image: ]
Методы остановки носовых кровотечений.
Передняя тампонада носа.
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Задняя тампонада носа.
[image: C:\Users\Алексей\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\IMG_E8646.jpg]

Кровеостанавливающий баллон для остановки кровотечения в заднем отделе полости носа.
[image: C:\Users\Алексей\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\IMG_E8645.jpg]
Задний баллон (А) надут до 10мл и передний баллон (В) надут до 30мл. Катетер обеспечивает носовую воздухопроводимость.
Системная гемостатическая терапия. 
Внутривенные инфузии 5% раствора эпсилон-аминокапроновой кислоты; внутримышечные инъекции раствора этамзилата (дицинон), викасола, витаминов В1 , В6 , перорально назначаются троксерутины. 
При средней степени кровопотери, сопровождающейся снижением АД до 90—100 мм рт.ст. и тахикардией - инфузионная терапия кристаллоидными и коллоидными растворами (800-1500 мл раствора Рингера, Трисоли; 400 -800 мл растворов реополиглюкина, гидроксиэтилированного крахмала) 
При значительной кровопотере, сопровождающейся нарушениями гемодинамики, необходимы трансфузии препаратов крови . Снижение гемоглобина ниже 70—80 г/л, а гематокрита ниже 23% при острой кровопотере является показанием для трансфузии эритроцитной массы или эритроцитной взвеси. 1 доза эритроцитной массы содержит около 200—300 мл препарата и повышает уровень гемоглобина в среднем на 10г/л.
Определяющим в выборе методов остановки и эффективности лечения является локализация источника кровотечения.При небольшом кровотечении из зоны Киссельбаха :
химическая коагуляция раствором три хлоруксусной кислоты, 40% раствором нитрата серебра; 
отслойка участка мукоперихондрия с последующей тампонадой; 
удаление расширенного кровоточащего сосуда выскабливанием). Используются методы криокоагуляции, электрокаустики (электрокаутеризации), электрокоагуляции участка кровотечения. Также применяется и лазерное облучение в режиме субаблации . 


Заключение.
По сей день носовые кровотечения являются часто встречающейся патологией среди ЛОР органов. Они являются жизнеугрожающими и требуют внимания, а также быстрого принятия решений для предотвращения необратимых последствий. 
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CHAPTER 33 — EPISTAXI
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Figure 33.3 Methods of anterior nasal packing. (A) Packing in vertical layers. (B) Packing in horizontal layers.
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Figure 33.5 Epistaxis balloon for posterior epistaxis. Posterior bal-
loon (A) is inflated with 10 mL and anterior balloon (B) with 30 mL.
Catheter provides nasal airway.
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