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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.
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