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ВПЛИВ РІЗНИХ ВИДІВ ТАМПОНАД ПОРОЖНИНИ НОСА У 

ХВОРИХ З НОСОВИМИ КРОВОТЕЧАМИ НА МУКОЦІЛІАРНИЙ 

ТРАНСПОРТ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ 

Бичкова Н. С. 

 

Вступ. Кількість пацієнтів з носовими кровотечами залишається досить високою (14,7–20,5 %) 

серед усіх пацієнтів, які потребують екстреної отоларингологічної допомоги. При застосуванні 

антикоагулянтів та дезагрегантів завжди вище ризик розвитку геморагічних ускладнень. 

Оториноларингологи протягом багатьох років вдосконалюють методи зупинки носових кровотеч. 

Мета: порівняльне вивчення впливу різних видів тампонад порожнини носа на мукоціліарний 

транспорт слизової оболонки порожнини носа у хворих з носовими кровотечами на фоні проведення 

антитромботичної терапії. 

Матеріали та методи. Проведено вивчення впливу різних видів тампонад порожнини носа на 

мукоціліарний транспорт слизової оболонки носа у 156 хворих з носовими кровотечами, які виникли 

на фоні проведення антитромботичної терапії. Усі хворі були розділені на дві групи: основна 

(104 хворих), в якій зупинка носової кровотечі виконувалась комбінованим методом, що включає до 

себе використання двокамерного гідротампона власної конструкції в поєднанні з гелем «Нозохем» та 

термічним впливом, і контрольна група (52 хворих), де використовувалась класична марлева 

тампонада. Критерієм оцінки функціонального стану слизової оболонки порожнини носа був час 

мукоціліарного транспорту при виконанні сахаринового тесту. 

Результати. Відразу після видалення тампонів помічено достовірне прискорення швидкості 

мукоціліарного транспорту у хворих обох груп у порівнянні з умовною нормою. На 3 добу після 

видалення тампонів спостерігалось значне зниження швидкості мукоціліарного транспорту в обох 

досліджуваних групах, до чого більш достовірно (p < 0,001) виражене у хворих з традиційною 

марлевою тампонадою. Показник часу мукоціліарного транспорту у хворих основної групи 

перевищував рівень умовної норми на 36,9 %, а аналогічний показник контрольної групи на 55,1 %. На 

7 день після видалення гідротампона у хворих основної групи спостерігалось відновлення часу. У 

хворих контрольної групи на 7 день видалення марлевого тампона відзначалась тенденція збільшення 

швидкості мукоціліарного транспорту. На 14 день після видалення тампонів швидкість мукоціліарного 

транспорту у хворих основної групи залишалась у межах умовної норми, а швидкість мукоціліарного 

транспорту у хворих контрольної групи наблизилась до умовної норми. 

Висновки. Механічна тампонада викликає порушення функціонального стану миготливого 

епітелію слизової оболонки носа, викликаючи значну активацію мукоціліарного транспорту після 

видалення тампонів з наступним уповільненням швидкості мукоціліарного транспорту. Гідробалонна 

тампонада викликає менш виражені зміни в мукоціліарному транспорті з більш швидким періодом 

відновлення транспортної функції миготливого епітелію в порівнянні з традиційною марлевою 

тампонадою, що свідчить про більш щадний вплив на слизову оболонку порожнини носа. 
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ВСТУП 

Носова кровотеча (НК) є найбільш 

частим видом кровотечі у медичній прак-

тиці. Кількість пацієнтів з НК залишається 

досить високою (14,7–20,5 %) серед усіх 

пацієнтів, котрі потребують екстреної 

отоларингологічної допомоги та не має 
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тенденції до зменшення [1, 2]. На фоні 

прийому антикоагулянтів та дезагрегантів 

завжди вище ризик розвитку геморагічних 

ускладнень (в тому числі й носових). При 

виборі лікувальної тактики у хворих з НК 

на фоні антитромботичної терапії 

вирішальним фактором є оцінка трьох 

основних факторів: важкість та контрольо-

ваність кровотечі, ступінь гіпокоагуляції, 

ризик тромбоемболічних ускладнень при 

зміні режиму антитромботичної терапії 

[3, 4, 5]. Оториноларингологи протягом 

багатьох років вдосконалюють методи 

зупинки НК, однак, незважаючи на 

досягнуті успіхи, пошук нових високо-

ефективних способів залишається акту-

альним. Основними вимогами до способів 

та місцевих гемостатичних речовин при 

зупинці НК є: зупинка НК в мінімальний 

строк, висока адгезивність, щільне 

прилягання до ділянки кровоточивої 

слизової оболонки, запобігання рецидиву 

кровотечі, відсутність негативного впливу 

на слизову оболонку носа та впливу на 

систему загального гемостазу, простота, 

доступність та зручність в використанні, 

нетравматичність при видаленні з 

порожнини носа [6, 7]. 

Результати спостереження тільки за 

динамікою клінічних симптомів у хворих, 

яким зупинка НК виконувалась тампо-

нуванням порожнини носа, не можуть 

повною мірою відобразити процеси, які 

відбуваються в слизовій оболонці носа. 

Для цього необхідно знати об’єктивні 

параметри функціональної здібності 

мукоциліарної транспортної системи. 

«Золотим стандартом» у вивченні 

мукоциліарного транспорту (МЦТ) за 

правом вважається сахариновий тест, як 

найпростіший у використанні, неінва-

зивний, загальнодоступний та достатньо 

достовірний [8, 9]. 

МЕТА 

Метою дослідження є порівняльне 
вивчення впливу різних видів тампонад 
порожнини носа на мукоциліарний 
транспорт (МЦТ) слизової оболонки 
носової порожнини у хворих на фоні 
проведення антитромботичної терапії. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Проведено вивчення впливу різних 

видів тампонад порожнини носа у 

156 хворих з НК, які виникли на фоні 

проведення антитромботичної терапії. 

Серед обстежених хворих жінок було 73 

(46,8 %), чоловіків – 83 (53,2 %). Вік 

хворих коливався від 39 до 89 років, 

середній вік становив 66,7 ± 11,8 років. Усі 

хворі були розділені на дві групи: основна 

група (104 хворих), в якій зупинка НК 

виконувалась комбінованим методом, що 

включає в себе використання двока-

мерного гідротампона власної конструкції 

(основою тампона є ендотрахеальна 

трубка на зовнішній поверхні якої жорстко 

закріплені два латексні балони з окремими 

каналами для заповнення їх фізіологічним 

розчином) в поєднанні з гелем «Нозохем» 

та термічним впливом, і контрольна група 

(52 хворих), де використовували класичну 

марлеву тампонаду порожнини носа. 

Задній балон гідротампона заповнюється 

підігрітим до 45–48 ºС фізіологічним 

розчином (селективна гіпертермія) при НК 

із задніх відділів порожнини носа, при НК 

із передньо-середніх відділів задній балон 

заповнюється фізіологічним розчином 

кімнатної температури. Передній балон 

гідротампона – охолодженим фізіологіч-

ним розчином до 4–8 ºС (селективна 

гіпотермія) за допомогою одноразового 

шприця, який приєднується до клапанного 

пристрою, при цьому обтуруя порожнину 

носа і здавлюючи кровоточиві ділянки 

слизової оболонки. 

Критерієм оцінки функціонального 

стану слизової оболонки порожнини носа 

був час МЦТ при виконанні сахаринового 

тесту. Сахариновий тест виконувався 

наступним чином: на передній кінець 

нижньої носової раковини, відступив 1 см 

від переднього кінця, пінцетом 

розміщувалась четвертинка таблетки 

цукрозамінника діаметром близько 1 мм. 

Показник сахаринового тесту визначався 

від моменту розміщення таблетки до 

появи у хворого солодкого смаку у роті, та 

вважалось часом МЦТ. Час МЦТ виміряли 

безпосередньо після видалення тампонів 

на 3, 7 та 14 добу після видалення 

тампонів. Оскільки дослідження вихідного 

МЦТ у хворих з НК неможливе, в якості 

умовної норми нами було прийняте 

значення даного показника у 15 хворих, 

які приймали антитромботичну терапію та 

не мали в анамнезі НК. Час МЦТ у хворих 

становив 15,41 ± 2,65 хвилин. Час МЦТ 
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виміряли безпосередньо після видалення 

тампонів на 3, 7 та 14 добу після 

видалення тампонів. 

Статистична обробка одержаних даних 

проводилася за допомогою пакету 

статистичних програм STATISTICA 10.0. 

Значимість відмінностей кількісних ознак, 

що підпорядковуються нормальному 

розподілу, оцінювалися за допомогою t-

тесту Стьюдента. Відмінності вважалися 

достовірними у разі р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Отримані результати оцінки 

функціонального стану миготливого 

епітелію, проведеного на підставі аналізу 

часу мукоциліарного транспорту, наведено 

в табл. 1. 

Таблиця 1 

Table 1 

Динаміка швидкості мукоциліарного транспорту у хворих з носовими кровотечами  

в залежності від способу тампонування 

Dynamics of the speed of mucociliary transport in patients with epistaxis  

depending on the method of tamponade 

Терміни дослідження Основна група 

(n = 104) 

Контрольна група 

(n = 52) 

М ± m (хв) p1 М ± m (хв) p1 p2 

після видалення тампонів 9,39 ± 1,26 < 0,01 7,12 ± 1,54 < 0,001 < 0,05 

3 доба після видалення 

тампонів 
24,42 ± 2,56 < 0,001 34,25 ± 3,42 < 0,001 < 0,001 

7доба після видалення 

тампонів 
16,15 ± 3,54 > 0,05 26,28 ± 4,51 < 0,001 < 0,001 

14 доба після видалення 

тампонів 
15,59 ± 2,35 > 0,05 17,19 ± 3,05 > 0,05 > 0,05 

Примітка: p1 – достовірність відмінностей у порівнянні з умовною нормою; p2 – достовірність різниці між 

двома досліджуваними групами. 

 

Відразу після видалення тампонів 

відзначено достовірне прискорення 

швидкості МЦТ у хворих з обох груп в 

порівнянні з умовною нормою. Так у 

хворих з основної групи час МЦТ 

(9,39 ± 1,26 хвилин) скоротився на 39,1 % 

(p < 0,01), а у хворих контрольної групи 

час МЦТ (7,12 ± 1,54 хвилин)  скоротився 

на 53,8 % (p < 0,001). Таким чином, 

механічна тампонада порожнини носа 

викликає значне пришвидшення МЦТ, до 

чого марлева тампонада порожнини носа 

викликає достовірно (p < 0,05) більш 

виражену активацію МЦТ в порівнянні з 

гідротампонадою. На 3 добу після 

видалення тампонів спостерігалось значне 

зниження швидкості МЦТ в обох 

досліджуваних групах, більш достовірно 

(p < 0,001) виражене у хворих з 

традиційною марлевою тампонадою. 

Показник часу МЦТ (24,42 ± 2,56 хвилин) 

у хворих основної групи перевищував 

рівень умовної норми на 36,9 %, а 

аналогічний показник (34,25 ± 3,42 

хвилин) на 55,1 %. Отримані дані свідчать 

про те, що механічна тампонада 

порожнини носа викликає значне 

пригнічення функції МЦТ на 3 добу після 

видалення тампонів, при цьому 

гідротампонада викликає менш виражені 

зміни часу МЦТ. На 7 добу після 

видалення гідротампона у хворих з 

основної групи спостерігалось 

відновлення часу МЦТ (16,15 ± 3,54 

хвилин), що не відрізнялось достовірно від 

показників умовної норми (p > 0,05). У 

хворих контрольної групи на 7 добу після 

видалення марлевого тампона 

відзначалась тенденція збільшення 

швидкості МЦТ (26,28 ± 4,51 хвилин), але 

цей показник достовірно (p < 0,001) 

відрізнявся від аналогічних показників 

основної групи та умовної норми, та був 

вище на 38,6 % і 41,4 % відповідно. На 

14 добу після видалення тампонів 

швидкість МЦТ (15,59 ± 2,35 хвилин) у 

хворих основної групи залишалась у 

межах умовної норми, а рівень швидкості 
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МЦТ (17,19 ± 3,05 хвилин) у хворих 

контрольної групи наблизився до умовної 

норми и статистично достовірно (p > 0,05) 

не відрізнявся від останньої. 

ВИСНОВКИ 

Проведені дослідження виявили, що 

механічна тампонада викликає порушення 

функціонального стану миготливого 

епітелію слизової оболонки носа, 

викликаючи значну активацію МЦТ після 

видалення тампонів з послідуючим 

уповільненням швидкості МЦТ. 

Гідробалонна тампонада викликає менш 

виражені зміни МЦТ з більш швидким 

періодом відновлення транспортної 

функції миготливого епітелію в порівнянні 

з традиційною марлевою тампонадою, що 

свідчить про більш щадливий вплив на 

слизову оболонку порожнини носа. 
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THE EFFECT OF DIFFERENT TYPES OF NASAL TAMPONADES IN PATIENTS WITH NASAL 

BLEEDING ON MUCOCILIARY TRANSPORT OF THE MUCOUS MEMBRANE 

Bychkova N. 

 

Introduction. The number of patients with nasal bleedings (NB) remains quite high (14.7–20.5 %) among 

all patients in need of emergency ENT care. When using anticoagulants and disaggregants, the risk of 

developing hemorrhagic complications is always higher. Otorhinolaryngologists have been improving the 

methods of stopping NC for many years. 

Objective: a comparative study of the effect of different types of nasal tamponade on mucociliary 

transport (MCT) of the nasal mucosa in patients with NB on the background of antithrombotic therapy. 

 Materials and methods. The effect of different types of nasal tamponade on MCT of the nasal mucosa in 

156 patients with NC who developed on the background of antithrombotic therapy was studied. All patients 

were divided into two groups: the main (104 patients), in which NB cessation was performed by the combined 

method, which includes the use of a two-chamber hydraulic tampon of our own design in combination with 

Nosochem gel and thermal exposure, and the control group (52 patients), where the classic gauze tamponade 

was used. The criterion for assessing the functional state of the nasal mucosa was the time of MCT when 

performing the saccharin test. 

Results. Immediately after removal of tampons, a significant acceleration of the MCT rate was observed 

in patients of both groups in comparison with the conditional norm. On day 3 after tampon removal, a 

significant decrease in the rate of MCT was observed in both study groups, which was more significantly (p 

&lt;0.001) expressed in patients with traditional gauze tamponade. The MCT time indicator in the patients of 

the main group exceeded the level of the conditional norm by 36.9 %, and the similar indicator of the control 

group by 55.1 %. On day 7 after hydrotampon removal, time recovery was observed in patients of the main 

group. In patients of the control group on day 7 of gauze tampon removal there was a tendency to increase the 

rate of MCT. On day 14 after removal of tampons, the MCT rate in patients of the main group remained 

within the conditional norm, and the level of MCT rate in patients of the control group approached the 

conditional norm. 

Conclusions. Mechanical tamponade causes a violation of the functional state of the ciliated epithelium of 

the nasal mucosa, causing significant activation of MCT after removal of tampons, followed by a slowing of 

the MCT rate. Hydroballoon tamponade causes less expressed changes in MCT with a faster recovery period 

of the transport function of the ciliated epithelium compared to traditional gauze tamponade, what indicates a 

more gentle effect on the mucous membrane of the nasal cavity. 

KEY WORDS: nasal bleeding, mucociliary transport, hydrotampon, antithrombotic therapy 
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Вступление. Количество пациентов с носовыми кровотечениями остается достаточно большим 

(14,7–20,5 %) среди всех пациентов, которые нуждаются в экстренной отоларингологической помощи 

и нет тенденции к их уменьшению. На фоне приема антикоагулянтов и дезагрегантов всегда выше 

риск развития геморрагических осложнений (в том числе и носовых). Отоларингологи на протяжении 

многих лет усовершенствуют способы остановки носовых кровотечений. 

Цель: сравнительное изучение влияния различных видов тампонад полости носа на 

мукоцилиарный транспорт слизистой оболочки носа у больных с носовыми кровотечениями на фоне 

проведения антитромботической терапии. 

Материалы и методы. Проведено изучение влияния различных видов тампонад полости носа на 

мукоцилиарный транспорт слизистой оболочки носа у 156 больных с носовыми кровотечениями, 

которые развились на фоне проведения антитромботической терапии. Все больные были разделены на 

две группы: основная группа (104 больных), в которой остановки носовых кровотечений 

осуществлялись комбинированым методом, включающим в себя использование двухкамерного 

гидротампона собственной конструкции в сочетании с гелем «Нозохем» и термическим воздействием, 

и контрольная группа (52 больных), где использовалась классическая марлевая тампонада полости 

носа. Критерием оценки функционального состояния слизистой оболочки полости носа служило 

время мукоцилиарного транспорта при выполнении сахаринового теста.  

Результати. Сразу после удаления тампонов отмечено достоверное ускорение скорости 

мукоцилиарного транспорта у больных обеих групп в сравнении с условной нормой. На 3 день после 

удаления тампонов наблюдалось значительное снижения скорости мукоцилиарного транспорта в 

обеих исследуемых группах, причем более достоверно (p < 0,001) выраженное у больных с 

традиционной марлевой тампонадой. Показатель времени мукоцилиарного транспорта у больных 

основной группы превышал уровень условной нормы на 36,9 %, а аналогичный показатель 

контрольной группы на 55,1 %. На 7 день после удаления гидротампона у больных основной группы 

наблюдалось восстановление времени. У больных контрольной группы на 7 день удаления марлевого 

тампона отмечалась тенденция увелечения скорости мукоцилиарного транспорта. На 14 день после 

удаления тампонов скорость мукоцилиарного транспорта у больных основной группы оставалась в 

пределах условной нормы, а уровень скорости мукоцилиарного транспорта у больных контрольной 

группы приблизился к условной норме.  

Выводы. Механическая тампонада вызывает нарушение функционального состояния 

мерцательного эпителия слизистой оболочки носа, вызывая значительную активацию мукоцилиарного 

транспорта после удаления тампонов с последующим замедлением скорости мукоцилиарного 

транспорта. Гидробаллонная тампонада вызывает менее выраженные изменения мукоцилиарного 

транспорта с более быстрым периодом восстановления транспортной функции мерцательного 

эпителия в сравнении с традиционной марлевой тампонадой, что свидетельствует о более щадящем 

воздействии на слизистую оболочку полости носа 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: носовое кровотечение, мукоцилиарный транспорт, гидротампон, 

антитромботическая терапия 
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