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Исследовано состояние основных нейро-гуморальных механизмов регуляции 
гемо-динамики при травматических носовых кровотечениях: биологически 
активных веществ, перекисного окисления липидов, кинин-калликреиновой 
системы. Выявлена значительная заинтересованность данных систем в пато-
логическом процессе. Преобладание изменений в эндоназальном кровотоке, на 
фоне системных нарушений (обусловленных в большинстве случаев патофи-
зиологическими механизмами самой кранио-фациальной травмы) подтвер-
ждают их ведущую роль в патогенезе рецидивов носовых геморрагий травма-
тического генеза. Необходима соответствующая коррекция нарушений нейро-
гуморальной регуляции гемодинамики при травматических носовых кровоте-
чениях с целью профилактики их рецидивов.  

 
Среди гуморальных систем, определяющих 

состояние периферического кровотока, важней-
шее место принадлежит калликреин-кининовой 
системе (ККС), регуляторное действие которой 
направлено преимущественно на микроциркуля-
торное русло. Как известно, кинины являются 
важнейшими модуляторами сосудистой прони-
цаемости, а их дефицит вызывает нарушение 
коагуляционного гемостаза [1,4]. 

Другим важнейшим звеном нейро-
гуморрагльной регуляции гемомикроциркуля-
торного русла являются биологически активные 
вещества (БАВ), которым принадлежит ведущая 
роль в регуляции сосудистого тонуса и процес-
сов гемостаза [2].  

Компонентом регуляции гемомикроцирку-
ляции являются также процессы липо-
пероксидации. Способность сосудистой стенки 
синтезировать и выделять в кровоток про-
стагландины во многом определяет агрегатное 
состояние крови. Наиболее мощное воздействие 
уровень перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
оказывает на активность сосудистой стенки, 
процессы тромбообразования и на тонус сосудов 
[1,8].  

Актуальной проблемой в современной кли-
нической ринологии являются носовые кровоте-
чения. Наиболее часто носовые геморрагии со-
провождают повреждения лицевой области и че-
репно-мозговые травмы (переломы основания 
черепа) [7]. Такие кровотечения нередко носят 
профузный характер и часто склонны к рециди-
вированию, угрожая жизни пациентов [3]. Меха-
низмы рецидивирования травматических носо-
вых кровотечений (ТНК) далеко не всегда по-
нятны, даже если этиология очевидна, а их реци-
дивы нельзя объяснить только травмой сосудов.  

В рамках обсуждаемой медицинской про-
блемы произведено исследование ведущих ней-
ро-гуморальных механизмов регуляции эндона-
зального кровотока при носовых геморрагиях 
травматического генеза. Цель исследования: оп-
ределить роль данных нарушений в патогенезе 
рецидивов ТНК. 

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 64 пациента с носовыми кровотечениями 
травматической этиологии. Содержание БАВ 
определяли флюорометрическим методом. Ис-
следовали уровень дофамина, норадреналина, 
гистамина, серотонина и его метаболита 5-ОИУК 
(оксииндолуксусной кислоты).  

Функциональное состояние ККС оценива-
лось по содержанию прекалликреина и ак-
тивности калликреина методом хроматографии. 
Интерпретация полученных результатов прово-
дилась с помощью классификации типов реаги-
рования [5], и по коэффиценту калли-
креинобразования (КК / ПКК х 33), являющегося 
интегральным показетелем активности ККС. В 
норме данный показатель соответствует 1,0+0,2 
[6]. 

Для изучения процессов свободно - ради-
кального окисления липидов использовался наи-
более информатичный метод их оценки: хеми-
люминисценция, индуцированная ионами двух-
валентного железа на аппарате ХЛМ Ц-10.  

Результаты исследований и их обсуждение.  
1. Исследование уровня биологически ак-

тивных веществ выявило разнообразие из-
менений. У больных с травматическими носовы-
ми кровотечениями исходное содержание серо-
тонина в системном кровотоке было несколько 
ниже, чем в контрольной группе (23,35+1,12): 
при однократных ТНК (20,38+1,23), и при реци-
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дивирующих ТНК - (18,4+ 1,42 мгк/л). Но досто-
верности различий выявлено не было (р>0,05). В 
крови из полости носа отмечено достоверное 
снижение уровня серотонина при однократных 
кровотечения до 14,37+1,06, при рецидивах ТНК 
- до 9,61+1,29 ( р<0,05).  

Исходное содержание метаболита серотони-
на - 5-ОИУК в венозной крови, по сравнению с 
контрольной группой (10,32+0,68), имело неко-
торую тенденцию к снижению показателя 
(7,04+0,27) лишь при рецидивирующих ТНК. 
При однократных геморрагиях уровень метабо-
лита серотонина соответствовал значению 
9,54+0,34. В эндоназальном кровотоке содержа-
ние 5-ОИУК изменялось в большей степени: 
6,41+0,37 при однократных носовых геморраги-
ях, со значительным снижением до 3,94+0,32 при 
их рецидивах (р<0,05).  

Базальный уровень гистамина в системном 
кровотоке у всех пациентов практически не из-
менялся (28,32+2,58) при однократных ТНК; и 
26,67+2,32 при их рецидивах, что практически 
соответствовало контрольным значениям 
(29,68+1,51). В носовой крови данный показатель 
возрастал умерернно, составляя при однократ-
ных и рецидивирующих ТНК: 39,82+2,49 и 
43,64+2,54 мкг/л соответственно (р<0,05). 

Коэффициент соотношения между гиста-
мином и серотонином составил: в системном 
кровотоке при однократных и рецидивирующих 
носовых кровотечениях 1,38 и 1,52. В эндона-
зальном кровотоке данный показатель соответст-
вовал 2,77 и 4,54. Достоверность различий пока-
зателей в группах по различным критериям со-
ставила p<0,05, в большей степени преобладая в 
носовой крови при рецидивах ТНК .  

Уровень норадреналина при однократных 
травматических носовых геморрагиях в систем-
ном кровотоке составлял 1,232+0,031 мкг/л, а в 
носовой крови 0,971+0,036, т.е. не отличались от 
контрольного показателя 1,172+0,052 (р>0,05). 
При рецидивах ТНК данный показатель имел 
тенденцию к достоверному уменьшению, со-
ставляя: 0,776+0,034 в системном кровотоке 
(p<0,05), при его более выраженном снижении в 
крови из носовой полости - 0,174+0,047 мкг/л 
(р<0,001). 

Базальный уровень дофамина в системном и 
носовом кровотоке у пациентов с однократными 
ТНК составил соответственно 2,87+0,38 и 
2,34+1,36 мкг/л. При рецидивах ТНК - оба пока-
зателя имели достоверную тенденцию к сниже-
нию, составляя 1,73+0,37 мкг/л в системном кро-
вотоке и 1,35+0,28 мкг/л в крови из носа. Досто-
верность различий показателей при ТНК в сис-
темном и локальном кровотоке составила t=1,88; 
р<0,05, по сравнению с контролем (3,23+0,31). 

Коэффициент соотношения между норад-
реналином и дофамином составил: в системном 
кровотоке при однократных и рецидивирующих 
носовых кровотечениях 0,42 и 0,41. В эндона-
зальном кровотоке данный показатель соответст-
вовал 0,44 и 0,13. Достоверность различий коэф-
фицентов (p<0,05) отмечена в эндоназальной 
крови, что составляет 13 %. 

2. Исследование реактивности кинин-
калликреиновой системы при ТНК выявило раз-
нообразие ее изменений, которые коррелировали 
с изменением уровня БАВ, а в дальнейшем и с 
процессами липопероксиации.  

При однократных ТНК в системной крови 
содержание калликреина (КК) было умеренно 
повышено, составляя в среднем 32,67+4,24 
МЕ/мл; в крови из полости носа уровень его был 
значительно выше 57,07+4,51. Достоверность 
различий по сравнению с контрольной группой 
(16,52+3,41) составила p<0,05 и p<0,02 соответ-
ственно.  

В системном кровотоке содержание прекал-
ликреина (ПКК) было ниже (324,84+6,08 МЕ/ 
мл), чем в контрольной группе (357,46+7,21). 
Такие же достоверные изменения, с тенденцией к 
уменьшению, отмечены нами и в эндоназальной 
крови (319,64+5,23 МЕ/мл), p<0,05. При сравне-
нии показателей на системном и локальном 
уровнях в основных группах различий не отме-
чено (p>0,05).  

Направленность изменений компонентов 
калликреин-кининовой системы при однократ-
ных носовых геморрагиях было однотипным, 
соответствуя схеме: >KK / <ПКК, как в систем-
ном, так и локальном кровотоке. Коэффициент 
калликреин образования (ККО) составил 3,31 в 
венозной крови и 5,89 в носовом кровотоке (раз-
личия в показателях коэффициента достоверны, 
p<0,05).  

При рецидивах ТНК показатель КК в веноз-
ной крови был значительно выше, чем в кон-
трольной группе (16,52+3,41), составляя 
51,09+4,62 МЕ/мл (p<0,02), и преобладая над 
показателем (p<0,05) в группе сравнения (одно-
кратные ТНК). В эндоназальной крови отмечен 
высокий уровень калликреина, до 76,51+5,24 
МЕ/мл (t=9,35; p<0,001 по сравнению с кон-
трольной группой; p<0,05 по отношению к пока-
зателям при однократных ТНК).  

Содержание прекалликреина в системном 
кровотоке, по сравнению с контролем, было по-
вышено до 380,52+5,51 МЕ/мл (p<0,05); при 
этом в носовой крови этот показатель наоборот, 
имел тенденцию к уменьшению, составляя 
322,35+6,01 МЕ/мл (достоверность различий с 
контролем составила р<0,05; а по сравнению с 
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венозной кровью пациентов этой же группы 
p<0,02).  

При выявленной тенденции к увеличению 
калликреина, вектральность показателей, отра-
жающих соотношение величин в системном и 
интраназальном кровотоке, соответственно была 
различной: >КК / ПКК> в венозной крови, при 
>КК / ПКК< в эндоназальном кровотоке. Коэф-
фицент калликреин образования в среднем при 
рецидивах ТНК составил в системном кровотоке 
4,43 и 7,83 (достоверность различий р<0,05).  

3. При исследовании процессов свободно-
радикального окисления липидов у данной кате-
гории пациентов также были выявлены законо-
мерные тенденции, во многом сходные в систме-
ном и локальном кровотоке, но с преобладанием 
эндоназальных показателей. Сущность этих из-
менений сводилась к следующему.  

При однократных ТНК на хемилюмино-
грамме регистрировалось низкая свето-сумма 
спонтанного свечения (обусловлено взаимодей-
ствием перекисных радикалов и пропорциональ-
но квадрату концентрации гидроокисей в систе-
ме), а также быстрой вспышки (связана с интен-
сивностью выделения радикалов R01 и R1 при 
разложении перекисей ионами двухвалентного 
железа). Это свидетельствует о незначительной 
скорости рекомбинации и не высоком уровне 
концентрации свободных радикалов. Изменения, 
таким образом, имеют лишь характер тенденции 
к изменениям соотношения антиоскидантов и 
прооксидантов в сторону прооксидантов.  

У пациентов с рецидивирующими ТНК све-
тосумма как спонтанного свечения, так и быст-
рой вспышки была достоверно выше, чем в кон-
трольной группе и при однокртаных ТНК. Это 
свидетельствовало в пользу активации процессов 
ПОЛ, что согласуется с достоверным снижением 
латентного периода, отражающего скорость 
окисления Fe2+ до критической величины, и уве-
личением tg А, определяющего соотношение 
прооксидантов к антиоксидантам в системе.  

В обеих группах, как в системном, так и ло-
кальном кровотоке, значительные изменения на-
блюдались в показателе «времени до плато» (от-
ражает длительность нарастания ПОЛ). Это сви-
детельствовало об увеличении количества суб-
страта окисления, причем максимум возрастания 
зарегистрирован при рецидивирующих ТНК (как 
по отношению к контролю, так и группе сравне-
ния - однократным ТНК).  

Сходные и достоверные изменения, преоб-
ладающие в локальном кровотоке, отмечены в 
показателе F-1000, отражающем потенциальны 
возможности системы к генерированию свобод-
ных радикалов. В увеличение данного показателя 

значительный, а в случае рецидивирующих ТНК 
и основной вклад, вносит именно увеличение 
субстрата окисления, что является следствием 
механического повреждения тканей, и свиде-
тельствует о значительном снижении антиокси-
дантной активности при рецидивирующих носо-
вых геморрагиях травматического генеза.  

Таким образом, результаты исследований 
основных нейро-гуморальных механизмов регу-
ляции гемодинамики при травматических носо-
вых кровотечениях выявили значительную заин-
тересованность данных систем в патологическом 
процессе. Преобладание изменений в эндона-
зальном кровотоке, на фоне системных наруше-
ний (обусловленных в большинстве случаев па-
тофизиологическими механизмами самой кра-
нио-фациальной травмы) подтверждают их ве-
дущую роль в патогенезе рецидивов носовых 
геморрагий травматического генеза. Необходима 
соответствующая коррекция нарушений нейро-
гуморальной регуляции гемодинамики при трав-
матических носовых кровотечениях с целью 
профилактики их рецидивов.  
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CONDITION OF REGULATION SYSTEM HEMODINAMIC OF A CAVITY NOSE  
AT TRAUMATICS OF NASALBLEEDINGS 

Petrov V.V. 
The Astrakhan state medical academy 

 
The condition basic neiro-hymoris of mechanisms regulation of hemodynamic is inves-tigated at trau-

matics of nasalbleedings: biologically active substances, of lypoperoxidation, and system of kinins. The sig-
nificant interest of the given systems in pathological process is revealed. Prevalence of changes in intranasal 
blood, on a background of system infringements (cases, caused in the majority, phathofaisiologicals by 
mechanisms itself of a cranial and facials trauma) confirm their conducting role in phathogenics of relapses 
traumatics nasalbleedings. The appropriate correction of infringements neiro-hymoris regulations of hemodi-
namics is necessary at traumatics of nasalbleedings with the purpose of preventive maintenance of their re-
lapses.  


