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(57) Спосіб гемостазу при видаленні чужорідних 
тіл дихальних шляхів у дітей, що включає введен-
ня у бронхи поролонових пломб, який відрізня-
ється тим, що попередньо пломбу обробляють 
0,1% розчином “Нафтизину”, залишають її на 2-3 
хвилини з подальшим видаленням. 

 
 

 
 

Спосіб, відносний до медицини, а саме до ди-
тячої хірургії може бути використаним для здійс-
нення гемостазу при видаленні чужорідних тіл ди-
хальних шляхів під час бронхоскопії. 

Відомий спосіб, узятий нами як прототип [1] з 
метою зупинки кровотечі з слизової оболонки вер-
хніх дихальних шляхів. Авторами даного засобу 
була модифікована методика тимчасової оклюзії 
бронхів (ТОБ) за В.А.Гераськіним. Поролонові 
пломби різних розмірів еліпсовідної та кулевідної 
форми готують завчасно. Після інтубації трахеї 
бронхоскопом на фоні постійної активної аспірації 
крові, що виливається у бронхи, виконують швидку 
почергову оклюзію усіх часткових бронхів зі сторо-
ни ураження. Після оклюзії проводиться ретельний 
лаваж бронхів здорового боку на фоні гіпервенти-
ляції. По поліпшенні стану хворого маніпуляцію 
продовжують та почергово витягують обтуратори 
по напрямку зверху униз. При виявлені бронху з 
кровотечею проводять повторно тугу тампонаду 
його обтуратором крупного діаметру. Оптималь-
ний термін перебування обтуратору у бронху при 
кровотечі - 24-48 годин. Але спосіб має подальші 
недоліки: гемостатичний ефект досягається ви-
ключно за рахунок механічного компоненту, термін 
находження обтуратору у просвіті бронху вельми 
тривалий, що блокує вентиляцію зацікавленого 
сегменту легені на достатньо тривалий час, пот-
ребує проведення повторної бронхоскопії для ви-
добування обтуратору. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня: удосконалити спосіб гемостазу при видаленні 
чужорідних тіл дихальних шляхів у дітей, у котрому 
забезпечується підвищення ефективності його за 
рахунок судинно звужуючої дії медичного препа-
рату та швидкого утворення тромбу усередині су-

дини. Спосіб гемостазу здійснюється слідуючим 
чином: поролонову пломбу попередньо обробля-
ють 0,1% розчином «Нафтизин» і залишають у 
бронху на 2-3 хвилини, а потім видаляють. При 
відсутності кровотечі бронхоскопію завершують, у 
випадку часткового ефекту маніпуляцію повторю-
ють. Доводимо приклад виконання способу. 

Хворий І., 15 років (15.08.99). Неодноразово 
знаходився на лікуванні у 3-у соматичному відді-
ленні ОДКЛ з приводу бронхіту. Хворіє у перебігу 
3-х років. Для виключення бронхоектатичної хво-
роби у плані обстеження проводилась бронхогра-
фія. Під час дослідження у нижньочастковому сег-
менті В8 були знайдені гіпергрануляції, повністю 
перекриваючі просвіт сегментарного бронху. Після 
видаляння гіпергрануляцій в просвіті відшукано 
чужорідне тіло - фрагмент насіння соняшника роз-
мірами 0,8х0,6х0,6см. Чужорідне тіло видалено. 
Видалення гіпергрануляцій викликало кровотечу із 
зацікавленого сегменту бронху. Проведена його 
обтурація поролоновою пломбою, змоченою 0,1% 
розчином «Нафтизин». Через 3 хвилини після та-
мпонади, пломба акуратно витягнута. Кровотеча 
зупинена. Після цього двічі виконувалась санаці-
онна бронхоскопія. На місці гіпергрануляцій утво-
рився рубець висотою до 2мм. Явища хронічного 
бронхіту регресували. Контрольна бронхоскопія 
через 6 місяців - прохідність сегментарного бронху 
повна, явища бронхіту не виявлені. Контрольний 
огляд через рік - здоровий. 

Перевага способу складається у тому, що су-
динно звужуюча дія «Нафтизину» дозволяє досяг-
нути більш скорішої зупинки кровотечі з слизової 
оболонки ураженого сегменту бронха, значно ско-
ротити тривалість тимчасової оклюзії бронхів і, 
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тим самим, сприяти нормалізації вентиляції заці-
кавленого сегменту легені. 
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