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пи вказували на зникнення головного болю, 14 
із 16 – на зникнення, 2 – на зменшення болю в 
горлі при ковтанні (на 5-6-й день лікування). В 
контрольній групі ці показники були значно 
нижчими. Фарингоскопічна картина нормалі-
зувалась на 5-6-й день лікування у 15 хворих 
основної групи. Слизова оболонка піднебінних 
мигдаликів, м’якого піднебіння і піднебінних 
дужок у них була рожевого кольору, м’якої 
консистенції, мигдалики мали звичайну вели-
чину. В контрольній групі фарингоскопічна 
картина нормалізувалась на 5-6 –й день ліку-
вання у 7 із 10 хворих. Температура тіла нор-

малізувалась на 5-6-й день лікування у всіх па-
цієнтів основної групи. В контрольній групі 
нормалізація температури тіла на 5-6-й день 
лікування мала місце у 8 хворих. Стерпніть 
фурасолу у всіх пацієнтів була доброю, побіч-
них ефектів та інших небажаних явищ не від-
мічалось у жодного хворого. 

 Таким чином, застосування фурасолу для 
місцевого лікування катаральної ангіни у дорос-
лих виявилось ефективним. На підставі отрима-
них результатів можна рекомендувати фурасол 
для місцевого лікування катаральної ангіни у 
дорослих в якості антибактерійного засобу. 
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НАШ ПОДХОД К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ НОСОВЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

Проблема носовых кровотечений (НК) ос-
тается актуальной в современной отоларинголо-
гии. Это связано как с широким распростране-
нием данной патологии, так и с разнообразием 
этиологии и патогенеза. НК по частоте возник-
новения занимают первое место среди спонтан-
ных кровотечений из верхних дыхательных пу-
тей. По данным литературы (Пальчун В.Т. и 
соавт., 1998) доля НК в общей структуре ста-
ционарных больных колеблется от 3% до 14% и 
составляет 20,5% всех ургентных ЛОР-больных. 
Вместе с тем НК являются лишь симптомом 
различных заболеваний, поэтому при лечении 
этой группы больных необходимо проводить 
как локальное, так и системное воздействие на 
гемостаз. Особую трудность в лечении пред-
ставляют больные c упорно рецидивирующими 
НК. Несмотря на достаточно большой накоп-
ленный практический опыт и множество публи-
каций – проблема НК требует постоянного изу-
чения с учетом современных тенденций в рино-
логии. Наиболее частой причиной возникнове-
ния НК является гипертоническая болезнь. Вто-
рое место занимают НК травматического генеза. 
К другим распространенным причинам относят: 
коагулопатии, дистрофические процессы в сли-
зистой оболочке полости носа, аномалии сосу-
дистой стенки, опухоли, заболевания почек, пе-
чени, крови, инфекции.  

 До настоящего времени наиболее распро-
страненным методом остановки НК остается 
тампонада носовой полости (передняя, задняя), 
в комплексе с проводимой общей гемостатиче-

ской терапией. Чаще всего используют марле-
вые тампоны, однако при их применении проис-
ходит травмирование слизистой оболочки, что 
может стать причиной рецидива НК. При ис-
пользовании пневматических тампонов развива-
ется распространенная ишемия и выраженные 
реактивные изменения слизистой. К локальным 
способам гемостаза относятся методы основан-
ные на физическом воздействии на кровоточа-
щий участок: лазерная фотокоагуляция, элек-
тро-каустика, диатермокоагуляция, ультразву-
ковое и криогенное воздействие. Для их исполь-
зования требуется хорошая визуализация крово-
точивого участка и предварительное уменьше-
ние НК. Поэтому они применимы при кровоте-
чениях из передних отделов и не эффективны 
при распространенных, диффузных кровотече-
ниях. В случае рецидивирующих и тяжелых НК 
используют хирургические методы остановки: 
отслойку надхрящницы перегородки на месте 
кровотечения, перевязку сосудов на протяже-
нии, перевязку наружной сонной артерии, се-
лективную внутрисосудистую эмболизацию. 
Однако при их проведении остается высокий 
процент осложнений.  

За последние три года в ЛОР клинике 
ЗГМУ доля больных с НК из общего количества 
ургентных больных составил в среднем 2,5 % и 
7,5 % госпитализированных в ЛОР-стационар. 
Наряду с применением традиционных методов 
остановки НК (тампонада марлевыми тампона-
ми), широко используются тампоны Merocel 
hemoX изготовленные из спресованной микро-
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пористой Merocel губки с оксицеллюлозой- ге-
мостатическим компонентом. Для определения 
источника кровотечения, особенно из задних 
отделов полости носа, используется эндоскоп. 
Под его контролем производится электрокоагу-
ляция кровоточащего сосуда с помощью прибо-
ра «Фотек». Данные методики являются мало-
инвазивными, позволяют избежать травмирую-
щего воздействия традиционных тампонад по-
лости носа, что обеспечивает более короткий 

восстановительный период (сокращение средне-
го койко-дня), лучшую переносимость процеду-
ры и уменьшение рецидивов НК. 

Тампонада с помощью Merocel проста и 
удобна, как для врача, так и для пациента (без-
болезненна, атравматична и надежна, легко уда-
ляется), исключена возможность аспирации 
тампонов и их «проваливания» в носоглотку, 
развития вторичных бактериальных осложне-
ний. 
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