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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ГЕМОСТАЗА 
БРОНХИАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ЛЕГОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ

Резюме. В статье представлены результаты применения 
рентгенэндоваскулярного гемостаза  бронхиальных артерий в 
лечении 33 больных с легочными кровотечениями различной 
этиологии. Больным проводись общепринятые диагностиче-
ские и лечебные мероприятия. Проведена клиническая оцен-
ка характера и тяжести легочных кровотечений. Цель работы: 
изучение эффективности и целесообразности использования 
рентгенэндоваскулярных методов лечения у больных с легоч-
ными кровотечениями.

Ключевые слова: рентгенэндоваскулярный гемостаз, бронхи-
альные артерии, легочное кровотечение.
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Введение
Легочное кровотечение (ЛК) — является од-

ним из наиболее грозных и частых ослож-
нений заболеваний легкого различной этио-
логии, которое свидетельствует про глубокое 
повреждение бронхолегочных структур  пато-
логическим процессом, существенно отягоща-
ющих состояние больного [1,3]. Это осложне-
ние встречается у 7–14 % больных с различны-
ми заболеваниями легких, которые поступают 
в торакальное отделение, при этом кровоте-
чение III степени тяжести встречается у 5 % 
больных. Несмотря на значительный прогресс 
в этой отрасли хирургии, который связан с по-
явлением малоинвазивных методов лечения, 
сложность оказания помощи пациентам з ле-
гочными кровотечениями заключается в том, 
что в ургентной ситуации хирург ограничен 
во времени, которое необходимо для установ-
ление источника кровотечения [2, 4]. В боль-
шинстве лечебных учреждений основными 
методами диагностики легочного кровотече-
ния является рентнгенологический и эндоско-
пический [6, 8]. Однако, даже, использование 
обзорной рентгенографии и бронхографии не 
всегда позволяет определить причину крово-
течения и ее локализацию [5, 7].    

Цель работы
Изучение эффективности и целесообразно-

сти использования рентгенэндоваскулярных 
методов лечения у больных с  легочными  кро-
вотечениями. 

Материалы и методы исследований
В нашей клинике метод рентген эндова-

скулярной окклюзии бронхиальных артерий 
широко используется как самостоятельная 
операция при легочных кровотечениях, так и 
с целью подготовки больных с ЛК для хирур-

гического вмешательства при плановых опера-
циях на легких. 

Показания к катетерной эмболизации брон-
хиальных артерий: неэффективность консер-
вативной терапии ЛК, кровохарканье у боль-
ных с двусторонними воспалительными про-
цессами, которым не показано хирургическое 
лечение по ряду причин, отсутствие грубых 
морфологических изменений, требующих ре-
зекции легкого, в основном у больных с он-
кологическими поражениями легких,  при 
массивных, опасных для жизни профузных 
кровотечениях как средство временной или 
постоянной его остановки. Данный вид лече-
ния проводится только во время кровотечения 
или не позже чем через 6–12 ч после его оста-
новки. Успешного результата при эмболиза-
ции можно добиться в 77–100 %.

Рентгенэндоваскулярная эмболизация 
бронхиальных артерий выполняли с исполь-
зованием ангиографического комплекса  на 
аппарате «Tridoros-Optimatic-1000» фирмы 
Siemens (Германия ) и  «Integris- Allura 12 C», 
фирмы «Phillips» (Голландия). Методика анги-
ографии бронхиальных артерий состоит в сле-
дующем: под местной анестезией (0,25 %  рас-
твор новокаина) производится катетеризация 
бедренной артерии по Сельдингеру. Катетери-
зация выполняется катетером с изгибом 45-65 
градусов типа Cobra. Под контролем монитора 
вводим катетер до уровня Т4-Т5, затем вра-
щательными движениями зонда катетер уста-
навливается в устье бронхиальной артерии 
или межреберной артерии. Для контроля по-
ложения катетера в искомом сосуде вводится 1 
мл контрастного вещества. Для эмболизации 
использовали полиуретановые эмболы диа-
метром 450-720 мкм, при большом диаметре 
патологически-измененного сосуда вводили 
эмболы в сочетании с микроспиралями, что 
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повышало эффект эмболизации. Отсутствие 
поступления контрастного вещества и контра-
стирования дистальных отделов бронхиаль-
ных артерий считали критерием эффективной 
эмболизации. Контрольное контрастирование 
также позволяло исключить дополнительное 
кровоснабжение патологически–измененной 
зоны легкого аномальными сосудами.

За период 2011-2014 г. в ГУ «ИОНХ им. В. Т. Зай-
цева НАМНУ»  на лечении находились 33 боль-
ных с легочными кровотечениями. Возраст 
больных составлял  от 22 до 76 лет, женщин 15 
(45 %), мужчин 18 (54 %). Значительной раз-
ницы между мужчинами и женщинами не вы-
явлено. Причины ЛК представлены в таблице.

Таблица 

Причины легочных кровотечений

Причины
Число 

наблюдений 
абс. отн., %

Хронический обструктивный бронхит 14 42
Хроническая обструктивная болезнь легких 7 21
Бронхоэктатическая болезнь 6 18
Негоспитальная пневмония 2 6
Центральный рак легкого 4 12

Результаты исследований и их обсуждение
В результате комплексного обследования 

больных с ЛК установлено, что у 14 боль-
ных (42 %) легочное кровотечение обусловле-
но хроническим обструктивным бронхитом, 
у 7 (21 %) было хроническое обструктивное 
заболевание легких, у 6 (18 %) больных была 
выявлена  бронхоэктатическая болезнь, у 2 
(6 %) больных стала негоспитальная пневмо-
ния, у 4 (12 %) больных выявлен центральный 
рак легкого.

Классификация легочных кровотечений по 
Григорьеву Е. Г., 1983:

1 степень — кровохарканье: 1а – 50 мл/сут-
ки; 1б – 50-200 мл/сутки; 

1 в – 200-500 мл/сутки.
2 степень — массивное легочное кровотече-

ние: 2а – 30-200 мл/ч; 2б – 200-500 мл/ч.
3 степень — профузное легочное кровотече-

ние: 3а – 100 мл одномоментно; 3б более 100 мл 
одномоментно + обструкция трахео-бронхи-
ального дерева, асфиксия.

Классификация в зависимости от объема 
кровопотери:

1) малое легочное кровотечение – от 50 до 
100 мл/сутки;среднее легочное кровотече-
ние – от 100 до 500 мл/сутки;

2) тяжелое легочное кровотечение более 
500 мл/сутки;

3) особо тяжелое – обильное легочное кро-
вотечение более 500 мл;

4) возникающее одномоментно или в тече-
ние короткого промежутка времени.

Ангиографические признаки причин ЛК   
описаны детально [2, 4] среди них: расширение 
бронхиальных артерий, хронические воспале-
ние стенки сосуда бактериальными агентами, 
наличие патологических сосудистых анасто-
мозов, экстравазация контрастного вещества . 

Всем больным проводили обследование: ла-
бораторные показатели, обзорная рентгеногра-
фия органов грудной клетки, бронхоскопию. 
Лечение больных начинали с консервативной 
гемостатической  терапии: 5 % раствор ЕАКК, 
раствор этамзилата, дицинона,  викасола. У 
больных с ЛК II степени проводимую гемо-
статическую терапию дополняли введением 
20 % раствора альбумина, свежезамороженной 
плазмой. При ЛК III степени тяжести боль-
ным назначали переливание эритроцитарной 
массы. С использованием рентгенэндоваску-
лярного гемостаза бронхиальных артерий  ЛК 
остановлено у 14 (42 %) больных. Высокую 
эффективность применения РЭО при ЛК раз-
личной этиологии отметили большинство ав-
торов. Рецидив кровотечения в отдаленном пе-
риоде после РЭО возник у 2 (6 %) неоперабель-
ных с центральным раком легкого больных.

Выводы 
Таким образом, артериография бронхиаль-

ных артерий дает высокую эффективность в 
решении проблемы остановки ЛК при онко-
логических и неспецифических заболеваниях 
легких, для определении локализации и источ-
ника кровотечения. Эндоваскулярная окклю-
зия бронхиальных артерий при легочном кро-
вотечении  позволяет: уточнить диагноз в силу 
наличия специфических ангиографических 
признаков злокачественного поражения;  про-
вести эффективный эндоваскулярный гемо-
стаз; выиграть время для стабилизации паци-
ента с целью планового оперативного лечения. 
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Резюме. У статті представлено результати застосування 
рентгенендоваскулярного гемостазу бронхіальних артерій 
в лікуванні 33 хворих з легеневими кровотечами різної етіо-
логії. Хворим проводилися загальноприйняті діагностичні 
та лікувальні заходи. Проведена клінічна оцінка характеру 
і тяжкості легеневих кровотеч. Метою роботи було вивчення 
ефективності та доцільності використання рентгенендоваску-
лярних методів лікування у хворих з легеневими кровотечами.

Ключові слова: рентгенендоваскулярний гемостаз, бронхіаль-
ніартерії, легеневакровотеча.

Summary. The article pre,sents the results of endovascular hemo-
stasis of bronchial arteries in the treatment of 33 patients with pul-
monary hemorrhage of different etiologies. Patients underwent con-
ventional diagnostic and therapeutic measures. Clinical evaluation 
of the nature and severity of pulmonary hemorrhage was performed. 
Objective: To study the effectiveness and usefulness of endovascular 
treatment in patients with pulmonary hemorrhage.

Key words: endovascular hemostasis, bronchial artery, pulmonary 
hemorrhage.
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