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Цель исследования: выработать оптимальную тактику лечения больных с носовыми кровотечениями (НК) на фоне 
артериальной гипертензии, постоянно принимающих антитромботические препараты.

Исследовано 114 больных с артериальной гипертензией в возрасте от 58 до 77 лет, госпитализированных в поряд-
ке неотложной помощи по поводу НК. 44 больных (38,6 %) никогда не принимали антитромботические средства, 75 па-
циентов в течение предшествующих 4–17 месяцев принимали антикоагулянты и/или антиагреганты: 18 из 75 боль-
ных (24 %) принимали сочетание антикоагулянта и антиагреганта (чаще всего кардиомагнил и варфарин), 35 больных 
(46,7 %) – препараты ацетилсалициловой кислоты (аспирин, аспирин кардио, кардиомагнил), 14 больных (18,7 %) – 
варфарин, 8 больных (10,6 %) – клопидогрел. Больные были разделены на 2 группы: 96 пациентов с однократным НК, 
18 пациентов с рецидивирующим НК.

Предложен следующий алгоритм лечения больных с НК на фоне антитромботической терапии. Если при первичном 
осмотре источник кровотечения был обнаружен – производили электрокоагуляцию кровоточащего сосуда, в осталь-
ных случаях – переднюю или заднюю тампонаду полости носа. Прием антиагрегантов приостанавливали до достиже-
ния стойкого гемостаза у всех больных с НК. Тактика в отношении антикоагулянтов избиралась в зависимости от ха-
рактера кровотечения. При однократных НК коррекция дозы антикоагулянтов не производилась. При рецидивирующих 
НК дозу варфарина уменьшали на 20 % независимо от значений МНО.

Ключевые слова: носовое кровотечение, артериальная гипертензия, антикоагулянты, антиагреганты

The purpose of the study: to develop the optimal tactics for epistaxis management in hypertensive patients who are 
constantly taking antithrombotic drugs.

The study involved 114 patients with arterial hypertension aged 58 to 77 years, hospitalized as an emergency for epistaxis. 
44 patients (38,6 %) have never taken antithrombotic agents, 75 patients have taken anticoagulants and/or antiplatelet drugs 
over the previous 4–17 months: 18 out of 75 patients (24 %) have taken a combination of anticoagulant and antiplatelet agent 
(most often Сardiomagnyl and Warfarin), 35 patients (46,7 %) – Acetylsalicylic Acid (Aspirin, Aspirin Cardio, Cardiomagnyl), 
14 patients (18,7 %) – Warfarin, 8 patients (10.6 %) – Clopidogrel. Patients were divided into 2 groups: 96 patients with single, 
and 18 patients with recurrent epistaxis.

The following algorithm is proposed for the treatment of hypertensive patients with epistaxis during antithrombotic therapy. 
If the source of bleeding is detected at the initial examination, the bleeding vessel must be coagulated, in other cases nasal 
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Профилактика и лечение тромбоэмболиче-
ских осложнений имеет большое медико-со-
циальное значение с учетом нарастающего 

числа больных, входящих в группу риска [1], и 
способствует снижению заболеваемости и смерт-
ности населения [2, 3].

Антикоагулянты широко используются не только 
в кардиологии, но и в реконструктивной хирургии су-
ставов, сердечно-сосудистой хирургии, неврологии 
[4]. При наличии угрозы внутрисосудистого тромбо-
образования больные принимают антикоагулянты 
длительными курсами (месяцами, годами) не только 
в стационаре, но и в амбулаторных условиях. Тера-
певтический эффект препаратов, в частности наи-
более широко используемого для этих целей вар-
фарина, зависит от возраста, пола, генетических и 
этнических факторов, а также может быть модифи-
цирован особенностями питания, наличием комор-
бидных заболеваний с нарушением функции печени и 
почек, присоединением вирусной или бактериальной 
инфекции, взаимодействием с другими лекарствен-
ными средствами [5, 6]. В этих случаях достигнутый 
путем подбора дозы баланс угрозы тромбоза и риска 
кровотечения нарушается, возрастает возможность 
передозировки препаратов с развитием геморраги-
ческого синдрома.

Артериальная гипертензия часто осложняется 
спонтанными носовыми кровотечениями (НК). Од-
нако механизмы этой связи остаются не до конца 
понятными. Непосредственной причиной НК у этой 
группы больных является не столько факт повыше-
ния артериального давления [7], сколько тромбоз 
сосудов полости носа с последующим некрозом 
окружающей слизистой оболочки [8, 9]. Кроме того, 
больные с артериальной гипертензией, как правило, 
принимают антикоагулянты и/или антиагреганты, что 
практически удваивает риск возникновения кровоте-
чений [10]. Единого мнения по вопросу о необходи-
мости коррекции дозы антитромботических препа-
ратов при возникновении НК у этой группы больных 
нет.

Цель исследования: выработать оптимальную так-
тику лечения больных с НК на фоне артериальной ги-
пертензии, постоянно принимающих антитромботиче-
ские препараты.

Материал и методы. Наблюдали 114 больных 
с артериальной гипертензией в возрасте от 58 до 77 
лет, госпитализированных в порядке неотложной по-
мощи по поводу НК. Больным проведено общекли-
ническое исследование, включающее развернутый 

общий анализ крови, время кровотечения, коагуло-
грамму, международное нормализованное отношение 
(МНО). Результаты исследований сравнивали с дан-
ными 24 человек той же возрастной группы, не страда-
ющих артериальной гипертензией и НК.

Статистический анализ результатов исследования 
проводился с помощью программы STATISTICA 10.0 
(StatSoft Inc., США).

Результаты и обсуждение. У большинства боль-
ных отмечено наличие 2 и более сопутствующих за-
болеваний, в числе которых были ишемическая бо-
лезнь сердца (76 больных), нарушения сердечного 
ритма (48  больных), постинфарктный кардиосклероз 
(26  больных), состояние после стентирования коро-
нарных артерий (8 больных).

Больные были разделены на 2 группы: в 1 группу 
включено 96 пациентов с однократным НК, во 2 груп-
пу  – 18 пациентов с рецидивирующим НК. Рецидивы 
НК наблюдались до поступления в стационар в те-
чение 2–5 дней (у 6 больных) и продолжались после 
госпитализации (у 2 больных), 12 больных были го-
спитализированы при первом эпизоде НК, которое не-
однократно рецидивировало в стационаре после уда-
ления тампонов из носа.

При изучении лекарственного анамнеза выяснено, 
что 44 больных (38,6  %) никогда не принимали анти-
тромботические средства, 75 пациентов в течение 
предшествующих 4–17 месяцев принимали антикоа-
гулянты и/или антиагреганты: 18 из 75 больных (24 %) 
принимали сочетание антикоагулянта и антиагреганта 
(чаще всего кардиомагнил и варфарин), 35 больных 
(46,7  %)  – препараты ацетилсалициловой кислоты 
(аспирин, аспирин кардио, кардиомагнил), 14 больных 
(18,7  %)  – варфарин, 8 больных (10,6  %)  – клопидо-
грел.

Рутинные методы исследования тромбоцитарного 
гемостаза (количество тромбоцитов, время кровоте-
чения) ни у одного из больных отклонений от нормы не 
выявили.

При исследовании показателей коагулограммы 
обнаружено повышение содержания фибриногена у 
больных с рецидивирующими НК и уровня раствори-
мых фибрин-мономерных комплексов у больных обеих 
групп (табл.).

У больных, ранее получавших антикоагулянты, 
было исследовано МНО. Значения МНО оказались в 
пределах целевого интервала (2,0–3,0) у 18 больных, 
у 2 больных они были повышены (3,2, и 3,5), у обо-
их пациентов НК носили рецидивирующий харак- 
тер.

tamponade must be used. Antiplatelet drugs are discontinued until definitive hemostasis is achieved in all patients with epistaxis. 
Therapeutic approach for anticoagulants depends on the pattern of the bleeding. In cases of single epistaxis, dose adjustment 
of anticoagulants is not necessary. In patients with recurrent epistaxis the dose of warfarin is reduced by 20 % regardless of 
INR values.

Keywords: epistaxis, arterial hypertension, anticoagulants, antiplatelet drugs 
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АПТВ	–	активированное парциальное тромбопластиновое 	
	 время

КПК	 –	концентрат протромбинового комплекса 

МНО	 –	международное нормализованное отношение
НК	 –	носовое кровотечение
РФМК	–	растворимые фибрин-мономерные комплексы
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Таблица
Результаты исследования коагулограммы больных 

с носовыми кровотечениями

Показатели
Однократ-
ные НК 
(n=96)

Рецидиви-	
рующие НК
(n=18)

Контроль	
(n=24)

Количество 
тромбоцитов 
109/л

243,9±25,5 228,1±31,2 221,5±37,4

Ретракция кро-
вяного сгустка 
(%)

42,86±1,80 43,69±4,07 43,09±1.51

АПТВ (сек) 43.81 ±2,57 42,75±3,64 43,56±2,53

Протромбиновое 
время (сек)

16,1±0,76 15,5±0,57 15,60±0,94

Тромбиновое 
время (сек)

15,53±0,68 12,82±0,61 14,28±0,41

Фибриноген 
(г/л)

3,8±0,91 5,2±0,89* 2,4±0,90

РФМК (мг%) 4,8±0,85* 5,6±0,94* 2,7±0,92

Толерантность 
плазмы 	
к гепарину 
(мин)

9,21±0,83 9,78±0,46 10,54±0,71

Примечание: *  – обозначены достоверные различия с 
контрольной группой по t-критерию, p<0,05.

При поступлении источник 
кровотечения был обнаружен 
у 84 больных. Он располагал-
ся в переднем отделе поло-
сти носа. 38 больным удалось 
остановить кровотечение с 
помощью электрокоагуляции, 
остальным 46  произведена 
передняя тампонада поло-
сти носа. У 30 пациентов ис-
точник кровотечения не был 
обнаружен, для его останов-
ки 27 больным произведена 
передняя, а трем  – задняя 
тампонада. Тампоны из носа 
удаляли через сутки.

У 14 больных после уда-
ление тампонов из носа НК 
рецидивировало, этим боль-
ным было произведено эндо-
скопическое исследование 
полости носа. В 6 случаях 
НК остановлено коагуляци-
ей кровоточащих сосудов, у 8 
больных источник кровотече-
ния обнаружить не удалось, 
им потребовалась повторная 
тампонада полости носа.

Главной проблемой меди-
каментозного лечения иссле-
дуемой группы был вопрос о 
коррекции дозы или отмене 
антитромботических препа-
ратов, поскольку они были на-
значены больным по весомым 
причинам.

В лечении больных с НК, 
получавших варфарин, мы 
руководствовались суще-
ствующими рекомендациями  

[4, 11] (рис.), однако адаптировали их применительно 
к больным с НК в зависимости от характера кровоте-
чения. Всем больным был назначен викасол 1,0 мг в 
сутки, произведено переливание свежезамороженной 
плазмы из расчета 15 мл/кг, при необходимости – по-
вторно. При наличии хотя бы одного рецидива НК доза 
варфарина была уменьшена на 20  % независимо от 
значений МНО, в дальнейшем проводился его еже-
дневный контроль. Значения МНО доводили до уровня 
не более 1,8–2,0, в этот период удавалось остановить 
кровотечение.

Прием антиагрегантов (аспирин, клопидогрел) у 
всех больных был приостановлен до достижения оста-
новки НК в течение не менее трех суток, после чего 
был возобновлен.

Вышеописанный алгоритм ведения больных ока-
зался успешным, все больные были выписаны без ге-
моррагических или тромбоэмболических осложнений 
и направлены для наблюдения по основному заболе-
ванию, в связи с которым была начата антикоагулянт-
ная терапия, для возможной коррекции дозы препара-
та.

НК на фоне приема антикоагулянтов, как правило, 
относятся к группе малых кровотечений. Очевидно, в 
связи с этим исследования частоты таких кровотече-
ний единичны [12, 13] и касаются в основном «новых» 
антикоагулянтов – пероральных антикоагулянтов пря-
мого действия [13]. Тем не менее эта проблема за-

Рис. Алгоритм лечения больного с НК, возникшим на фоне приема варфарина; с/з 
плазма – свежезамороженная плазма, КПК – концентрат протеинового комплекса
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служивает внимания, поскольку для остановки НК на 
фоне антитромботической терапии только местного 
воздействия на источник кровотечения бывает недо-
статочно.

Для оказания помощи больным с носовыми кро-
вотечениями, возникшими на фоне приема анти-
коагулянтов, оториноларинголог должен учитывать 
механизмы действия основных антитромботических 
средств, объем лабораторных исследований, необ-
ходимых для мониторинга достигнутой гипокоагу-
ляции, а также принципы медикаментозной терапии 
при возникновении побочных эффектов.

Варфарин является антикоагулянтом непрямого 
действия, он угнетает синтез витамин К-зависимых 
факторов свертывания крови (II, VII, X и IX) в пече-
ни. В литературе нет единого мнения относительно 
продолжения приема варфарина при возникновении 
геморрагических осложнений. Некоторые клиници-
сты считают, что остановка НК у больных, постоянно 
принимающих варфарин, не требует отмены препа-
рата, другие указывают, что дозу варфарина нужно 
уменьшать в случаях, когда МНО равно или больше 
3,3 [14]. M. Shakeel с соавт. [12] сообщают, что из 
106 больных, обратившихся по поводу НК на фоне 
приема варфарина, только у 3 пациентов показатели 
МНО выходили за пределы допустимых терапевтиче-
ских значений, НК у этих больных было остановлено 
стандартными приемами, без изменения дозы вар-
фарина.

Действительно, уменьшение дозы или отмена 
варфарина не дает немедленного эффекта, посколь-
ку его период полураспада в среднем составляет 
40 часов [15]. В связи с этим рекомендации по лече-
нию кровотечений общего порядка, изложенные еще 
J. D. Horton, B. Bushwick [16] и используемые по на-
стоящее время, рассматривают схему его примене-
ния только в зависимости от тяжести кровотечения. 
M. Shakeel с соавт. [12] пытались адаптировать этот 
алгоритм к больным с НК, добавив в него в качестве 
первого шага тампонаду полости носа. Однако носо-
вые кровотечения отличаются от других проявлений 
геморрагического синдрома дробностью и склонно-
стью к рецидивам, что ведет к эффекту кумулятивной 
кровопотери.

При решении вопроса о коррекции дозы варфари-
на мы ориентировались не на лабораторные показа-
тели (значения МНО), а на характер НК – однократное 
оно или рецидивирующее. При рецидивирующих кро-
вотечениях принималось решение об уменьшении 
дозы независимо от показателей МНО, это снижение, 
согласно рекомендациям S. Lee с соавт., не превы-
шало 20  % [17]. Полностью препарат не отменяли, 
поскольку это значительно повышает риск развития 
инсульта или тромбозов. Отмена антикоагулянтов 

возможна только при тяжелых, угрожающих жизни 
кровотечениях и требует перевода больного на не-
фракционированные гепарины [18].

Большая часть больных, включенных в наше ис-
следование, принимали препараты ацетилсалици-
ловой кислоты. Антиагреганты нередко приводят 
к возникновению НК и усиливают их тяжесть [7]. 
Аспирин, клопидогрел, дипиридамол и другие де-
загреганты вызывают развитие тромбоцитопатии, 
которую трудно выявить рутинными методами, по-
скольку изменения в коагулограмме в этих случаях 
отсутствуют, что наблюдалось и в нашем исследова-
нии. 

В нашей выборке самым часто применяемым деза-
грегантом был аспирин. Аспирин необратимо угнета-
ет функцию циклооксигеназы и синтез тромбоксанов 
в тромбоцитах, поэтому его эффект сохраняется в 
течение 7–10 суток, что соответствует средней про-
должительности жизни тромбоцитов. В связи с этим 
отмена аспирина на высоте кровотечения не приводит 
к формированию тромбов, что подтверждает наш опыт 
лечения больных с НК.

Следует отметить, что в литературе отсутствуют 
исследования увеличения риска кровотечений при 
сочетании антикоагулянтов и антиагрегантов [19] и 
этот вопрос, безусловно, требует отдельного изуче-
ния.

Мы применили следующий алгоритм лечения 
больных с НК на фоне антитромботической терапии. 
Если при первичном осмотре источник кровотече-
ния был обнаружен  – производили электрокоагуля-
цию кровоточащего сосуда, в остальных случаях  – 
переднюю или заднюю тампонаду полости носа. 
Прием антиагрегантов приостанавливали до до-
стижения стойкого гемостаза у всех больных с НК. 
Тактика в отношении антикоагулянтов избиралась в 
зависимости от характера кровотечения. При одно-
кратных НК коррекцию дозы антикоагулянтов не 
производили, при рецидивирующих  – дозу варфа-
рина уменьшали на 20 % независимо от показателей 
МНО. После выписки больным рекомендовали про-
должить лечение по месту диспансерного наблюде-
ния.

Заключение. У больных с НК на фоне приема 
аспирина рутинные исследования свертывающей 
системы крови не выявляют отклонений от нормы. 
Больным с однократными НК коррекция дозы анти-
коагулянтов не требуется. У больных с рецидивирую-
щими НК отмена антиагрегантов и уменьшение дозы 
варфарина на 20  % облегчает остановку кровотече-
ния и не вызывает развития тромбоэмболических ос-
ложнений.

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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