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Вступ

Легенева кровотеча (ЛК) є потенційно небезпечним 
для життя станом, який супроводжується виливом крові 
з легеневої або бронхіальної судинної системи, що 
зазвичай спричинено підвищеним тиском у бронхіаль-
ній системі. Якщо хворим вчасно не зупинити кровотечу, 
смертність наближається до 70 %. Тому надзвичайно 

важливо забезпечити швидку оцінку, стабілізацію та пов-
ний догляд за пацієнтом. Для цього передусім необхідно 
визначити, чи є етіологія кровотечі шлунково-кишково-
го або легеневого походження [16]. Вчасна діагностика 
та лікування ЛК дозволяє знизити смертність до 20 % і 
нижче [15].

У хірургічній практиці основною метою лікуваль-
но-діагностичних заходів є зупинка легеневої кровотечі 
та стабілізація стану пацієнта. Безпосередньо зупинка 
кровотечі досягається різними методами, водночас на 
сьогодні немає єдиного загальновизнаного методу 
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Резюме 
Мета дослідження – порівняти ефективність застосування малоін-

вазивних методів зупинки легеневих кровотеч – рентгенендоваску-
лярної емболізації бронхіальних артерій (РЕБА) та бронхообтурації – у 
хворих з бронхоектатичною хворобою та після бойової травми.

Матеріали та методи. Загалом було обстежено 49 пацієнтів у віці 
18–85 років (з них 32 чоловіки та 17 жінок). Легенева кровотеча у 38 хворих 
була спричинена бронхоектатичною хворобою (24 чоловіки та 14 жінок) та 
у 11 — бойовою травмою (8 чоловіків і 3 жінки). Перед вибором методу 
зупинки кровотечі усім хворим було проведено стандартні загальноклініч-
ні та рентгенологічні дослідження, включаючи коагулограму.

Результати. У хворих з ЛК, викликаною бронхоектатичною хво-
робою, в переважній кількості випадків РЕБА і бронхообтурація дозво-
лили досягнути стійкого гемостазу після першого проведення проце-
дури. У випадку рецидивів проводилася торакотомія, що в 100 % 
випадків дозволяла остаточно зупинити кровотечу. У хворих з ЛК, 
спричиненою бойовою травмою, обидва РЕБА і бронхообтурація допо-
могли зупинити кровотечу. В переважній кількості випадків кровотеча 
була зупинена після першої процедури. Невелика кількість хворих 
мала рецидиви, що вимагало подальшого виконання торакотомії, 
після чого досягався стійкий гемостаз. При порівнянні ефективності 
методів РЕБА переважає, але у випадку неможливості його застосуван-
ня необхідно проводити бронхообтурацію.

Висновки. Застосування РЕБА та бронхообтурації показало високу 
ефективність для зупинки легеневої кровотечі у хворих з бронхоекта-
тичною хворобою та бойовою травмою легень. При масивних кровоте-
чах зазначені методи не завжди сприяли стійкому гемостазу після 
виконання першої процедури, у зв’язку з чим хворим проводили 
торакотомію, після чого кровотеча зупинялася. Оскільки в переважній 
кількості пацієнтів РЕБА дозволяє досягти стійкого гемостазу, це є 
методом вибору. Винятки для застосування РЕБА складають ті випадки, 
коли у хворих є протипоказання для проведення даної процедури.

Ключові слова: бронхоектатична хвороба, бойова травма, леге-
нева кровотеча, рентгенендоваскулярна емболізація бронхіальних 
артерій, бронхообтурація, бронхоектатична хвороба, бойова травма.
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Abstract
The aim of the study was to compare the effectiveness of minimally 

invasive methods of pulmonary hemorrhage management – X-ray-guided 
endovascular embolization of bronchial arteries and bronchial 
obturation – in patients with bronchiectasis and combat trauma. 

Materials and methods. A total of 49 patients aged 18-85 years (32 
men and 17 women) were examined. In 38 patients the pulmonary hemor-
rhage was caused by bronchiectasis (24 men and 14 women) and in 11 by 
combat trauma (8 men and 3 women). Before choosing a method to stop 
bleeding, all patients underwent standard general clinical and X-ray exam-
inations, including a coagulogram.

Results. In patients with pulmonary hemorrhage caused by bronchiec-
tasis, in the majority of cases, X-ray-guided endovascular embolization of 
bronchial arteries and bronchial obturation resulted in stable hemostasis 
right after the first procedure. In the case of relapses, a thoracotomy was 
performed, which was 100 % effective. In patients with pulmonary hemor-
rhage caused by a combat injury, both X-ray-guided endovascular emboliza-
tion of bronchial arteries and bronchoalveolar obturation helped to control 
the bleeding. In the majority of cases, the bleeding was controlled after the 
first procedure. A small number of patients had relapses, which required 
further thoracotomy to achieve stable hemostasis. X-ray-guided endovascu-
lar embolization of bronchial arteries is a preferred method. If it is not usable, 
then bronchoobturation should be performed.

Conclusions. The use of X-ray-guided endovascular embolization of 
bronchial arteries and bronchial obturation demonstrated high effective-
ness in management of pulmonary hemorrhage caused be bronchiectasis 
and combat lung injury. In massive hemorrhage these methods did not 
always lead to stable hemostasis after the first procedure. Such cases 
required a thoracotomy to control bleeding. Since in most of the patients 
X-ray-guided endovascular embolization of bronchial arteries achieved sta-
ble hemostasis, this procedure is considered as the method of choice. 
Exceptions to the use of X-ray-guided endovascular embolization of bron-
chial arteries are cases in patients with contraindications for this procedure.

Key words: pulmonary hemorrhage, X-ray-guided endovascular 
embolization of bronchial arteries, bronchoobturation, bronchiectasis, 
combat injury.
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Таблиця 1
Кількість пацієнтів та їх розподіл за статтю і причинами 

виникнення легеневої кровотечі

Нозології
Бронхоектатична 

хвороба
Бойова 
травма

Чоловіки 24 8
Жінки 14 3
Загалом 38 11
Сумарна кількість 49

Перед проведенням операції із зупинки кровотечі 
усім хворим було проведено стандартний комплекс 
загальноклінічних і рентгенологічних досліджень, вклю-
чаючи коагулограму. 

Також усім хворим проводили бронхоскопію під міс-
цевою анестезією. При цьому оцінювали характер ЛК. У 
всіх пацієнтів об’єм ЛК варіював від 100 до 500 мл. 
Масивна ЛК, яка характеризувалася одномоментним 
виділенням понад 200 мл крові, спостерігалася у 17 хво-
рих (35 %). А в 32 хворих (65 %) відмічалася ЛК легкої та 
середньої тяжкості. 

Усі пацієнти поділялися на групи в залежності від 
методу зупинки ЛК (таблиця 2). РЕБА була проведена у 22 
пацієнтів з бронхоектатичною хворобою та  8 – з бойо-
вою травмою. Обтурація бронхів була виконана у 16 
хворих з бронхоектатичною хворобою та 3 – з бойовою 
травмою.

У деяких пацієнтів мав місце рецидив, у зв’язку з чим 
проводили бічну торакотомію [2].

Таблиця 2
Розподіл кількості пацієнтів в залежності від нозології та 

методів зупинки легеневої кровотечі

Нозологія
Метод

РЕБА Бронхоскопія
Бронхоектатична хвороба 22 16
Бойова травма 8 3
Загалом 30 19
Сумарна кількість 49

Обтурацію бронхів пацієнтам проводили під загаль-
ною анестезією зі штучною вентиляцією легень у поло-
женні на спині за допомогою ригідного дихального брон-
хоскопу Friedel з набором ендоскопічних інструментів. 

РЕБА виконували в рентгенопераційній за допомо-
гою інтервенційної ангіографічної системи Alphenix 
Core+ INFX-8000V/Y3 (Canon Medical Systems Corporation, 
Японія) під місцевою анестезією. В більшості пацієнтів 
доступ до бронхіальних артерій здійснювали шляхом 
катетеризації стегнової артерії за Сельдінгером [8]. Після 
катетеризації артерії в грудну частину аорти вводили 
катетер типу Cobra діаметром 1,75 мм (5,25 Fr), за допо-
могою якого виявляли бронхіальні артерії з боку ура-
ження. Проведення РЕБА вважалося ефективним, якщо 
контрастна речовина не надходила до дистальних відді-
лів бронхіальної артерії [3].

Результати та їх обговорення

Нозологіями у пацієнтів з ЛК були бронхоектатична 
хвороба та бойова травма. При цьому переважним мето-

зупинки ЛК. Найчастіше використовується рентгеногра-
фія органів грудної порожнини, бронхоскопія і мульти-
детекторна комп’ютерна томографія. Ці методи підхо-
дять для визначення місця кровотечі, і їх можна вико-
ристовувати окремо або в комбінації [6, 7].

Cеред великого різноманіття методів зупинки ЛК 
перевага віддається малоінвазивним, одним з яких є 
ендоваскулярне лікування. Емболізація бронхіальних 
артерій є технікою, яка широко використовується як 
невідкладна процедура для зупинки ЛК різної інтенсив-
ності, що спричинено хронічними запальними захворю-
ваннями легень [12]. Навіть у складних клінічних випад-
ках емболізація бронхіальних артерій є методом першої 
лінії при лікуванні ЛК [1, 9].

Рентгенендоваскулярна емболізація бронхіальних 
артерій (РЕБА) є одним із варіантів ендоваскулярного 
лікування. Цей метод застосовується для зупинки ЛК при 
бронхоектатичній хворобі, легеневому фіброзі, усклад-
нених формах туберкульозу і навіть нерезектабельних 
формах раку легень. РЕБА дозволяє у більшості пацієнтів 
досягти стійкого гемостазу, тому є методом вибору. 
Даний метод застосовується як самостійно, так і в поєд-
нанні з ендоскопічними техніками [3, 18, 19].

Попри високу ефективність ендоваскулярних мето-
дів у ряді клінічних випадків кожен метод має свої обме-
ження. Тому необхідне вивчення можливостей ендова-
скулярного гемостазу при конкретних ускладненнях, а 
також подальше вдосконалення методу для підвищення 
його ефективності.

Мета дослідження: дослідити ефективність засто-
сування РЕБА як малоінвазивного методу зупинки 
легеневої кровотечі різної нозології. РЕБА порівнюва-
лася з іншим малоінвазивним методом – бронхоско-
пічним. Відповідно до мети були поставлені наступні 
завдання:

1. Оцінити ефективність застосування РЕБА для 
зупинки ЛК, зумовленої бронхоектатичною хворобою.

2. Оцінити ефективність гемостазу у хворих з ЛК, 
спричиненою бойовою травмою, після проведення 
бронхообтурації.

3. Оцінити ефективність зупинки ЛК, зумовленою 
бронхоектатичною хворобою, за допомогою РЕБА.

4. Оцінити ефективність гемостазу у пацієнтів з ЛК, 
спричиненою бойовою травмою, після проведення 
обтурації бронхів.

5. Порівняти ефективність застосування РЕБА і брон-
хообтурації для зупинки ЛК у хворих з бронхоектатич-
ною хворобою та бойовою травмою.

Матеріали та методи

Дослідження проводилося на базі Одеської обласної 
лікарні та Київського військового госпіталю (НВМКЦ 
«ГВКГ»).

Загалом було досліджено 49 хворих у віці від 18 до 
85 років, в тому числі 32 чоловіки і 17 жінок (таблиця 1). 
У всіх пацієнтів ЛК була викликана бронхоектатичною 
хворобою (38 хворих) або бойовою травмою (11 хворих). 
При цьому бронхоектатична хвороба була діагностова-
на у 24 чоловіків і 14 жінок, а бойову травму отримали 8 
чоловіків і 3 жінки.
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дом зупинки ЛК була РЕБА. Умовами надання допомоги 
даним методом була наявність відповідних ангіографіч-
них ознак ЛК: гіперплазія стінки артерії, періартеріальна 
дифузія контрастної речовини, тромбоз гілок БА, пато-
логічна звивистість гілок БА з мальформаціями, патоло-
гічні судинні анастомози, витік контрастної речовини в 
позасудинний простір [4, 10].

Відсутність зазначених патологічних змін БА або 
неможливість їх контрастування в деяких хворих було 
протипоказанням для проведення РЕБА.  В таких випад-
ках проводили обтурацію бронхів. Якщо зазначені мето-
ди не дозволяли досягнути стійкого гемостазу, пацієн-
там проводили торакотомію (таблиця 3).

Таблиця 3
Методи зупинки легеневої кровотечі у хворих з різними 

нозологіями

Метод РЕБА Бронхоскопія

Нозологія
Лише 
РЕБА

РЕБА+
торакотомія

Лише 
бронхоскопія

Бронхоскопія + 
торакотомія

Бронхоектатична 
хвороба

19 3 11 5

Загалом 22 16
Бойова травма 6 2 2 1
Загалом 8 3

РЕБА була проведена у 22 пацієнтів з бронхоектатич-
ною хворобою. З них у 19 хворих (86 %) ЛК була успішно 
зупинена після одноразового виконання операції. У 3 
пацієнтів (14 %) кровотеча повторилася, у зв’язку з чим 
було проведено торакотомію (таблиця 3). Після виконан-
ня торакотомії вдалося досягнути стійкого гемостазу в 
усіх хворих. 

Причини повторного виникнення кровотечі бува-
ють різні: як внаслідок неповної емболізації судини, так і 
при недостатній діагностиці патологічних джерел кро-
вопостачання легені. У випадку рецидиву існують різні 
підходи до зупинки ЛК, в тому числі проводять повторно 
РЕБА [5, 13]. 

В пацієнтів з ЛК, спричиненою бронхоектатичною 
хворобою, оцінювали ефективність проведення бронхо-
обтурації. Дана процедура була проведена 16 хворим. З 
них 11 осіб (69 %) мали стійкий гемостаз після першого 
проведення бронхоскопії, а 5 (31 %) мали рецидив і 
потребували торакотомії (таблиця 3). В усіх випадках 
кровотеча була успішно зупинена. 

Загалом, у хворих з ЛК, викликаною бронхоектатич-
ною хворобою, в переважній кількості випадків РЕБА і 
бронхообтурація дозволили досягнути стійкого гемоста-
зу після одноразового проведення процедури. У випад-
ку рецидивів проводилася торакотомія, що в 100 % 
випадків дозволяла остаточно зупинити кровотечу. При 
цьому ефективність РЕБА була вищою, ніж бронхообту-
рації. Відповідно, цей метод рекомендовано застосову-
вати для зупинки ЛК, спричиненої бронхоектатичною 
хворобою, якщо немає протипоказань для його прове-
дення.

В іншому дослідженні зазначається, що РЕБА в дея-
ких випадках може супроводжуватися ускладненнями у 
вигляді гематоми в місці катетеризації та аритмією. 

Також описані поодинокі випадки смертності пацієнтів 
внаслідок серцево-легеневої недостатності [3]. В нашому 
дослідженні подібних випадків не спостерігалося. 

В іншій групі пацієнтів ЛК виникали через бойову 
травму. У 8 пацієнтів, які зазнали бойової травми, була 
виконана РЕБА. Серед них у 6 хворих (75 %) вдалося 
зупинити кровотечу після першої процедури. В 2 хворих 
(25 %) мав місце рецидив, що вимагало проведення 
торакотомї, після чого вдалося досягнути гемостазу 
(таблиця 3). 

Оскільки не в усіх пацієнтів з бойовою травмою було 
можливим проведення РЕБА, 3 хворим було виконано 
бронхообтурацію. 2 (67 %) з них мали стійкий гемостаз 
після першого проведення бронхоскопії, а 1 (33 %) паці-
єнт потребував торакотомії, після чого кровотеча зупи-
нилася (таблиця 3). 

В цілому, в пацієнтів з ЛК, спричиненою бойовою 
травмою, обидва малоінвазивні методи (РЕБА і бронхо-
обтурація) допомогли зупинити кровотечу. В переваж-
ній кількості випадків кровотеча була зупинена після 
першої процедури. Невелика кількість хворих мала 
рецидиви, що вимагало подальшого виконання торако-
томії, після чого досягався стійкий гемостаз. При порів-
нянні ефективності методів РЕБА переважає, але у випад-
ку неможливості його застосування необхідно проводи-
ти бронхообтурацію. 

В інших дослідженнях зазначається, що емболізація 
показана всім пацієнтам із загрозливим для життя або 
рецидивуючим кровохарканням. Цей метод також може 
служити допоміжним лікуванням для пацієнтів із помір-
ними або важкими ЛК, спричиненими хронічними 
запальними захворюваннями легень, такими як муковіс-
цидоз. Також РЕБА рекомендується при раптовій появі 
мокротиння з прожилками крові, що супроводжується 
легкими епізодами кровохаркання зі збільшенням об’є-
му. Такі менші «індексні кровотечі» часто передують 
небезпечній для життя ЛК [11, 14, 17].

Таким чином, РЕБА показала високу ефективність 
при зупинці ЛК у хворих з бронхоектатичною хворобою 
та бойовою травмою легень. У тих випадках, коли паці-
єнтам був протипоказаний даний метод гемостазу, про-
водили бронхообтурацію. Обидва методи є малоінва-
зивними і рекомендованими для зупинки ЛК різної етіо-
логії, водночас РЕБА є методом вибору за відсутності 
протипоказань.

Висновки

1. Застосування РЕБА сприяло ефективному гемоста-
зу у 86 % хворих з бронхоектатичною хворобою. В 14 % 
випадків мав місце рецидив, який було успішно усунено 
за допомогою торакотомії.

2. У пацієнтів з бронхоектатичною хворобою, що 
спричинила ЛК, виконання бронхообтурації дозволило 
досягти гемостазу в 69 % випадків. У 31 % пацієнтів мало 
місце повторне виникнення кровотечі, яка була зупине-
на після проведення торакотомії. 

3. Доведено, що у хворих з ЛК внаслідок бойової 
травми РЕБА ефективно зупинило кровотечу в 75 % 
випадків. У 25 % хворих кровотеча повторилася і була 
успішно усунена після проведення торакотомії.
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4. Виконання бронхообтурації при ЛК внаслідок 
бойової травми дозволило досягнути гемостазу в 67 % 
випадків. У 33 % хворих мав місце рецидив, і наступне 
проведення торакотомії сприяло стійкому гемостазу.

5. Серед малоінвазивних методів зупинки легеневої 
кровотечі застосування РЕБА і бронхообтурації показали 
високу ефективність у пацієнтів як з бронхоектатичною 
хворобою, так і з бойовими травмами. При цьому РЕБА 

дозволила досягнути стійкого гемостазу в більшому числі 
випадків, ніж бронхообтурація. При масивних кровотечах 
обидва методи не завжди дозволяли зупинити кровотечу 
після першого проведення процедури, що вимагало 
подальшого виконання торакотомії. Загалом, завдяки 
можливості забезпечення стійкого гемостазу в більшості 
пацієнтів РЕБА є методом вибору, крім винятків, коли є 
протипоказання щодо його проведення.
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