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ЧЕНКО ВАЛЕНТИН ВАСИЛЬОВИЧ 
(73) НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ 

ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМЕНІ П.Л. ШУПИКА 

(57) Спосіб лікування рецидивуючої носової крово-

течі, що включає коагуляцію судин перегородки 
носа, який відрізняється тим, що виконують по-

перечний розтин привідних кровоносних судин 
перегородки носа за допомогою біполярного ска-
льпеля та одночасно діють високочастотним стру-
мом при температурі 40-70°C. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до сфери медици-
ни, зокрема до оториноларингології, і може бути 
використана при лікуванні рецидивуючої носової 
кровотечі. 

Рецидивуюча носова кровотеча може бути зу-
мовлена різними чинниками: системні захворю-
вання, наприклад гемофілія, підвищення артеріа-
льного тиску, наявність кровоточивого поліпа 
перегородки носа тощо. Однак, в більшості випад-
ків кровотеча з носа пов'язана з порушенням ціліс-
ності судин перегородки носа, переважно в ділянці 
сплетіння Кісельбаха (1). При цьому, як правило 
має місце поверхневе розташування кровоносних 
судин, причому в багатьох випадках одна або дві 
артерії значного діаметра. 

З метою зупинки кровотечі з носа місцево за-
стосовують передню тампонаду носа або припі-
кання слизової оболонки в ділянці кровотечі хіміч-
ними речовинами чи гальванокаутером з 
подальшою тампонадою носа (1, 2, 3). 

За найближчий аналог ми взяли спосіб зупин-
ки кровотечі з носа за допомогою гальванокаусти-
ки судин перегородки носа (3). Недоліком даного 
способу є те, що гальванокаустику проводять на 
значній за площею зоні слизової оболонки, із-за 
високої температури в ділянці дії гальванічного 
струму має місце некроз тканин. В подальшому на 
місці втручання спостерігається атрофія слизової 
оболонки. По завершенні гальванокаустики необ-
хідно провести тампонаду носа, що в свою чергу 
негативно впливає на функцію слизової оболонки, 
зокрема порушується мукоциліарний кліренс, ви-
ключається носове дихання, під час видалення 
тампонів спостерігається кровоточивість, а в піс-

ляопераційний період в порожнині носа утворю-
ється кірки, що потребує виконання туалету носа. 
Крім того, в подальшому мають місце рецидиви 
носових кровотеч. 

Задачею корисної моделі є: скорочення три-
валості лікування, зокрема зменшення частоти 
рецидивів носових кровотеч та покращення праці 
оториноларинголога. 

Поставлена задача вирішується тим, що для 
зупинки носової кровотечі, що включає коагуляцію 
судин перегородки носа, згідно з корисною модел-
лю, виконують поперечний розтин привідних кро-
воносних судин перегородки носа за допомогою 
біполярного скальпеля та одночасно діють висо-
кочастотним струмом при температурі 40-70 °C. 

Спосіб реалізується таким чином. 
Біполярний скальпель після підключення до 

джерела високочастотного струму (ЕК-300М1) під-
водиться до привідної кровоносної судини. Лезо 
скальпеля розміщується перпендикулярно до су-
дини. Після контакту леза скальпеля із слизовою 
оболонкою вмикають високочастотний струм (66 
кГц) і виконують розтин судини. Аналогічно вико-
нують розтин інших привідних кровоносних судин в 
зоні кровотечі. 

При цьому в ділянці розтину судини створю-
ється температура 40-70 °C, що викликає коагуля-
цію білка і тим самим перекривається її просвіт. 

Технічний результат, що досягається запропо-
нованим рішенням, є зупинка кровотечі за рахунок 
коагуляції біологічних тканин в ділянці дії високо-
частотного струму, що подається через електроди 
біполярного скальпеля. 
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Запропонований спосіб лікування рецидивую-
чої носової кровотечі успішно апробований в ЛОР-

відділенні Національної дитячої спеціалізованої 
лікарні "ОХМАТДИТ". 

 

Показник 

Найближчий аналог (базо-
вий об'єкт) 

Запропонований спо-
сіб 

Ρ 

n=10 n=10  

М±m М±m  

Кількість рецидивів носової кровотечі 9 1  

Проведення тампонади носа 10 1  

Мукоциліарний кліренс (хв.) 27,3±0,513 21,2±0,411 <0,001 

 
З таблиці видно, що при використанні запро-

понованого способу тампонада носа після операції 
проводилась лише в 1 випадку, в той час як при 
лікуванні за способом-найближчим аналогом в усіх 
10 випадках проводилась тампонада носа. Після 
операції у 9 з 10 хворих, які лікувались за спосо-
бом-найближчим аналогом, після операції спосте-
рігались рецидиви носової кровотечі, а при ліку-
ванні за запропонованим способом рецидиви 
носової кровотечі мала місце лише в 1 з 10 пацієн-
тів. Крім того, при застосуванні запропонованого 
способу не відмічено порушення мукоциліарного 
кліренсу, що мало місце при використанні найбли-
жчого аналога (р<0,001). 

Приклад. 
Хворий X., 12 років, був прийнятий в клініку зі 

скаргами на носові кровотечі 2-3 рази на місяць 
упродовж 3 років. 

В ЛОР-відділенні НДСЛ "ОХМАТДИТ" викона-
но оперативне втручання - коагуляцію судин на 
перегородці носа за допомогою біполярного ска-
льпеля за запропонованим способом. Після конта-
кту біполярного електрода з кровоносною судиною 

найбільшого діаметра включили високочастотний 
струм (66 кГц), який подавався з високочастотного 
коагулятора ЕК-300М1. При проходженні струму 
між двома складовими електрода виконали розтин 
та коагуляцію судин. Тампонада носа не проводи-
лась. Післяопераційний період протікав без ускла-
днень. Дитина виписана з одужанням. В подаль-
шому впродовж 1,5 року носових кровотеч не 
відмічено. 

Таким чином, запропонований спосіб лікуван-
ня рецидивуючої носової кровотечі має переваги 
перед відомим. 
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