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Резюме 
Введение. Наиболее распространенным в настоящее время методом хирургического лечения пациентов, страдаю щих 
хроническим декомпенсированным тонзиллитом, является двусторонняя экстракапсулярная тонзиллэктомия (ТЭ). Наиболее 
опасным и распространенным осложнением данного хирургического метода является послеоперационное кровотечение 
из зоны операционной раны, приводящее к повторному обращению за медицинской помощью и развитию гемодинамиче-
ских нарушений. Частота встречаемости послеоперационных кровотечений после ТЭ авторами оценивается в различном 
диапазоне в зависимости от методологии исследования и может достигать 21,8%.
Цель. Найти дополнительные факторы, определяющие частоту и сроки развития кровотечения после двусторонней тонзил-
лэктомии, выполненной по поводу хронического декомпенсированного тонзиллита. 
Материалы и методы. Исследование проводилось в формате ретроспективного когортного анализа (за 3 года) с участием 
51 пациента, а также двух групп контроля: группа пациентов, перенесших двустороннюю тонзиллэктомию (404 пациента), 
и группа пациентов с носовыми кровотечениями различной этиологии (1548 пациентов). В работе представлены обобщен-
ные данные по срокам кровотечения, показателям кровопотери, половозрастному составу больных и другим параметрам. 
Результаты и обсуждение. Выявлена обратная зависимость сроков кровотечения от возраста и индекса массы тела (p < 0,05), 
прямая зависимость от количества выполняемых тонзиллэктомий, одинаковое распределение частот кровотечений после 
тонзиллэктомий и носовых кровотечений за наблюдаемый период, а также значимая связь частоты носовых кровотечений 
с различными атмосферными и геофизическими явлениями (p < 0,01). 
Выводы. Обобщение данных нескольких центров, в которых регистрировались кровотечения после ТЭ, путем увеличения 
выборки исследования, может помочь выявить дополнительные факторы риска развития данного осложнения.

Ключевые слова: геморрагия, удаление миндалин, фактор риска, носовое кровотечение, хронический декомпенсирован-
ный тонзиллит
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Abstract
Introduction. Currently, the most common method of surgical treatment of patients suffering from chronic decompensated 
tonsillitis is bilateral extracapsular tonsillectomy (ТЕ). The most dangerous and common complication of this surgical method 
is postoperative bleeding from the area of the surgical wound, leading to repeated medical treatment and the development 
of hemodynamic disorders. The frequency of postoperative bleeding after TE is estimated by the authors in a different range 
depending on the research methodology and can reach 21.8%
Aim. To search for additional factors determining the frequency and timing of bleeding after bilateral tonsillectomy performed 
for chronic decompensated tonsillitis. 
Materials and methods. The study was conducted in the format of a retrospective cohort analysis (over 3 years) with the partic-
ipation of 51 patients, as well as two control groups: a group of patients who underwent bilateral tonsillectomy (404 patients), 
and a group of patients with nosebleeds of various etiologies (1548 patients). The article presents generalized data on the tim-
ing of bleeding, indicators of blood loss, gender and age composition of patients and other parameters. 

https://doi.org/10.21518/ms2024-456

© Комаров МВ, Мальцева ГС, 2024

https://orcid.org/0000-0003-4471-3603
mailto:7_line@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-0670-9566
mailto:g.s.maltseva@gmail.com
https://doi.org/10.21518/ms2024-456
https://orcid.org/0000-0003-4471-3603
mailto:7_line@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-0670-9566
mailto:g.s.maltseva@gmail.com
https://doi.org/10.21518/ms2024-456


105MEDITSINSKIY SOVET2024;18(18):104–111

Su
rg

ic
al

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

ВВЕДЕНИЕ 

Хронический тонзиллит является одним из наиболее 
распространенных заболеваний верхних дыхательных 
путей и составляет значительную долю в структуре ото-
риноларингологической патологии [1–3]. Это заболева-
ние характеризуется длительным воспалением небных 
миндалин, которое может приводить к развитию различ-
ных системных осложнений, включая ревматические за-
болевания, гломерулонефрит, миокардит и другие [4, 5]. 
Такие осложнения существенно снижают качество жиз-
ни пациентов и могут представлять серьезную угрозу для 
их здоровья [6–8].

Наиболее распространенным в настоящее время мето-
дом хирургического лечения пациентов, страдаю щих хро-
ническим декомпенсированным тонзиллитом, является дву-
сторонняя экстракапсулярная тонзиллэктомия (ТЭ) [9–11].

Однако, несмотря на достижения современной хирур-
гии, наиболее опасным и распространенным осложнением 
данного хирургического метода является послеоперацион-
ное кровотечение из зоны операционной раны, приводя-
щее к повторному обращению за медицинской помощью 
и развитию гемодинамических нарушений [11, 12].

Частота встречаемости послеоперационных кровоте-
чений после ТЭ авторами оценивается в различном диа-
пазоне в зависимости от методологии исследования и мо-
жет достигать 21,8% (табл. 1).

Авторы статистически достоверно выявили боль-
шую частоту послеоперационных кровотечений у муж-
чин [14, 16, 19], у курящих [14, 19], а также у пациентов, 
которым оперативное вмешательство было выполнено 
с применением биполярной коагуляции [10, 14, 19, 20]. 
В литературных источниках также высказывалось мне-
ние о зависимости частоты кровотечений от времени года, 
с наибольшими показателями в апреле и августе [17].

Интенсивность кровопотери может быть настолько вы-
раженной и внезапной, что даже при условии нахожде-
ния пациента в стационаре под постоянным наблюдением 
врача- оториноларинголога, с возможностью проведения 
экстренных оперативных вмешательств, с круглосуточной 
трансфузиологической и ангиографической службой мо-
жет возникнуть угроза летального исхода [21–24].

Частота летальных исходов после ТЭ, обусловлен-
ных кровотечением, в литературе указывается от 0,001 
до 0,01% [25–28].

Следует отметить, что J.L. Goldman et al., проводя анке-
тирование среди членов Американской академии отори-
ноларингологии и хирургии головы и шеи, сообщили, что 
ответы были получены только на 6% разосланных элек-
тронных писем. Среди 552 респондентов 58 указали, что 
в их практике были случаи смертельных исходов в связи 
с ТЭ, более того, 4 респондента указали, что смертельных 
исходов было 2 и более. Это позволяет предположить, что 
реальное значение частоты смертности после ТЭ может 
быть выше [28].

Анализ причин развития кровотечений после выпол-
нения ТЭ, поиск статистических взаимосвязей с полом, 
возрастом, сопутствующими заболеваниями у пациента, 
временем года, опытом хирурга, методом ТЭ, видом ане-
стезии остаются актуальными для любого оперирующего 
оториноларинголога и являются предметом изучения мно-
жества исследований отечественных и зарубежных авто-
ров [6, 29, 30].

Актуальность проблемы послеоперационных кровот-
ечений определила цель исследования – выявить допол-
нительные факторы, влияющие на риск развития кровоте-
чений после двусторонней ТЭ.

Results. The inverse dependence of bleeding time on age and body mass index (p < 0.05) was revealed, a direct dependence on 
the number of tonsillectomies performed, the same distribution of bleeding frequencies after tonsillectomies and nosebleeds 
over the observed period, as well as a significant association of the frequency of nosebleeds with various atmospheric and 
geophysical phenomena (p < 0.01). 
Conclusion. Summarizing the data from several centers where bleeding after TE was recorded by increasing the study sample 
may help identify additional risk factors for the development of this complication.
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 Таблица 1. Частота кровотечений после тонзиллэктомии, 
указываемая в различных исследованиях

 Table 1. The frequency of bleeding after tonsillectomy, 
indicated in various studies

Авторы Тип исследования Выявленная 
частота

1 P. Krishna, D. Lee [13] Метаанализ 12%

2 S. Sarny et al. [14] Мультицентровое 
проспективное 15%

3 A.-C. Hessén Söderman
et al. [15]

Проспективное 
рандомизированное 6,9%

4 M.B. Edmonson 
et al. [16]

Мультицентровое 
ретроспективное

13,9% у мужчин
6,8% у женщин

5 А.Г. Давыдовский 
и соавт. [17] Когортное ретроспективное 5,1%

6 С.А. Карпищенко 
и соавт. [18] Когортное ретроспективное 5,45%

7 Y. Inuzuka et al. [19] Когортное ретроспективное 21,8%

8 T. Harju,
J. Numminen [20] Когортное ретроспективное 12%
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено в дизайне ретроспек-
тивного когортного исследования с референсным контро-
лем. Для формирования группы исследования (группа 1) 
был выполнен анализ журналов поступления стационар-
ных пациентов, журналов передачи дежурств и регистра-
ции осложнений хирургического лечения с 1.09.2021 по 
30.04.2024 с целью выявления случаев развития кровоте-
чений из миндаликовых ниш после выполнения ТЭ.

На основе первичной медицинской документации 
оценивались период возникновения кровотечений, а так-
же динамика показателей коагулограммы, клинического 
и биохимического анализов крови.

Для референсного контроля были сформированы две 
группы:

Группа 2 – все пациенты, которым была выполнена 
ТЭ в СПб ГБУЗ «Городская больница №26» с 1.09.2021 по 
30.04.2024 (в отделении используется метод ТЭ с приме-
нением холодного инструментария и биполярной элек-
трокоагуляции кровоточащих сосудов).

Группа 3 – все пациенты, поступавшие в  экстрен-
ном порядке на стационарное лечение в тот же пери-
од с носовыми кровотечениями, возникшими по любым 
причинам (гипертоническая болезнь, антикоагулянтная 
терапия, идиопатический генез, состояние после вмеша-
тельства на полости носа и другие), за исключением по-
сттравматических.

Источником данных о характере и интенсивности ат-
мосферных и геофизических явлений являлся интернет- 
ресурс www.meteoblue.com, на котором были получе-
ны данные по максимальной, минимальной и средней 
температуре воздуха, максимальной, минимальной 
и  средней влажности воздуха, максимальному, мини-
мальному и среднему атмосферному давлению, уровню 
осадков, общей облачности, продолжительности солнеч-
ного сияния, солнечному, длинноволновому, ультрафио-
летовому, прямому и диффузному излучению за период 
с 01.10.2021 по 30.04.2024 в г. Санкт- Петербург (метео-
станция «Дачное»).

Для статистического анализа было использовано про-
граммное обеспечение Microsoft Excel 2024, IBM SPSS 
Statistics 27 и Statistica Statsoft 12 с расчетом параметри-
ческих и непараметрических статистических коэффици-
ентов и критериев.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всего было выявлено 60 случаев послеоперационных 
кровотечений у 51 пациента (группа 1).

Из них 24 пациента были прооперированы в нашем 
отделении (группа 1а), 11 пациентов – в оториноларинго-
логических отделениях городских стационаров, 9 пациен-
тов – в федеральных учреждениях города и других регио-
нов России, 7 пациентов – в частных медицинских клиниках.

В группу 1 вошли 28 женщин и 21 мужчина в возрасте 
29,9 ± 8,8 года (здесь и далее – среднее арифметическое 
значение ± стандартное отклонение).

В  группу 1а  – 15  женщин и  9  мужчин в  возрасте 
31,1 ± 9,4 года.

В группу 2 вошли 236 женщин и 168 мужчин в возрас-
те 34,7 ± 9,9 года.

В группу 3 были включены 790 женщин и 758 мужчин 
в возрасте 62 ± 17,6 года.

В группе 1 среди 51 пациента, у которых были заре-
гистрированы кровотечения после ТЭ, у 9 было зареги-
стрировано 2  эпизода кровотечения. У 10 больных из 
51 группы 1 после первого послеоперационного кровоте-
чения уровень тромбоцитов составлял менее 200 × 109/л. 
У 7 больных протромбин был менее 70% (по Квику), у тех 
же больных МНО превышало 1,2. У 15 больных протром-
биновое время превышало 12,5 сек. У 5 больных АЧТВ 
превышало 36,5 сек. Таким образом, только у 15 пациен-
тов из 51 были выявлены какие-либо нарушения показа-
телей свертываемости крови. У 4 из указанных 15 кровот-
ечение было зарегистрировано дважды.

Основным методом остановки кровотечения выступа-
ли консервативные методы: холод, гемостатическая тера-
пия, инфильтрация мягких тканей ротоглотки, наложение 
тонзиллярного зажима (Микулича). В 9 случаях дополни-
тельно потребовалась ревизия операционной раны и коа-
гуляция кровоточащего сосуда. В 5 случаях была выполне-
на эмболизация артериальных сосудов, питаю щих небную 
миндалину: 2 случая селективной эмболизации (лицевая 
и верхнечелюстная артерии), 2 случая суперселективной 
эмболизации (дорзальные ветви язычной артерии, нисхо-
дящая небная артерия), 1 случай неселективной эмболи-
зации наружной сонной артерии.

При оценке распределения пациентов по времени 
поступления в приемное отделение было отмечено, что 
преимущественно госпитализация осуществлялась в ноч-
ное время, что характеризует время начала кровотече-
ния (рис. 1).

Кровотечения после ТЭ регистрировались на сроке 
8,1 ± 3 дня послеоперационного периода. Достаточно ред-
ко выявлялись кровотечения в раннем послеоперацион-
ном периоде – 2 случая, в трех случаях кровотечения воз-
никали на сроке более двух недель после выполненного 
вмешательства (рис. 2).

Сроки развития послеоперационных кровотече-
ний у пациентов, которым была выполнена ТЭ в нашем 

 Рисунок 1. Распределение пациентов группы 1 по време-
ни поступления в приемное отделение

 Figure 1. Distribution of group 1 patients by time of admis-
sion to the emergency department
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отделении, и у пациентов, прооперированных в других кли-
никах, не отличались (U-критерий Манна – Уитни, p = 0,156).

В первичной медицинской документации у пациентов, 
прооперированных в других медицинских учреждениях, 
отсутствовали данные о предоперационных показателях 
крови. Поэтому для оценки объема кровопотери мы опи-
рались только на данные пациентов, которые были проо-
перированы в нашем отделении либо поступали с кровот-
ечениями дважды.

Интенсивность кровотечения между пациентами раз-
личалась достаточно существенно (рис. 3). Оценивая сте-
пень кровопотери, следует отметить, что в некоторых слу-
чаях уровень гемоглобина мог как оставаться на верхней 
границе нормы, так и падать ниже значения 60 г/л.

В некоторых случаях у пациентов регистрировалось 
повышение значения гемоглобина, что расценивалось 
как результат сгущения крови, обусловленного меньшим 

потреблением воды из-за болевого синдрома и незначи-
тельностью кровопотери. В других случаях уровень сни-
жения гемоглобина мог достигать 40 и более г/л (рис. 4).

При проведении корреляционного анализа не было 
выявлено достоверной корреляции между объемом кро-
вопотери и сроком послеоперационного кровотечения. 
Однако была выявлена статистически значимая двусто-
ронняя корреляция при расчете коэффициента Пирсона 
(p = 0,012) со значением -0,359 между возрастом пациен-
та и сроком развития послеоперационного кровотечения. 
Более того, при сравнении возрастного состава больных 
в группе 1 и группе 2 было выявлено (рис. 5), что кровот-
ечениями после ТЭ статистически страдают чаще более 
молодые пациенты (U-критерий Манна – Уитни, p = 0,017).

Напротив, распределение сроков развития кровотече-
ния после ТЭ между мужчинами и женщинами не отлича-
лось (U-критерий Манна – Уитни, p = 0,269) (рис. 6).

 Рисунок 2. Распределение пациентов группы 1 по сроку 
возникновения послеоперационного кровотечения

 Figure 2. Distribution of group 1 patients by the time of 
postoperative bleeding
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 Рисунок 3. Уровень гемоглобина, определенного до и после 
состоявшегося кровотечения

 Figure 3. Hemoglobin level determined before and after 
bleeding
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 Рисунок 4. Распределение пациентов по показателю раз-
ницы уровня гемоглобина до и после кровотечения

 Figure 4. Distribution of patients according to the difference 
in hemoglobin levels before and after bleeding
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 Рисунок 5. Возрастное распределение пациентов групп 1 и 2
 Figure 5. Age distribution of patients in groups 1 and 2
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Более половины пациентов группы 1а имели индекс 
массы тела более 25 (предожирение, ожирение) (рис. 7). 
Значение этого фактора было выявлено при корреляци-
онном анализе, показавшем обратную двустороннюю кор-
реляцию индекса массы тела и срока развития кровот-
ечения после ТЭ со значением коэффициента Пирсона 
-0,447 (p = 0,037). В то время как интенсивность кровоте-
чения (разница в показателе гемоглобина) не коррелиро-
вала с индексом массы тела.

Переходя от частного к общему, был выполнен анализ 
взаимосвязи кровотечений после ТЭ и факторов, имею-
щих косвенное отношение к оказанию медицинской по-
мощи конкретному пациенту.

При сравнении распределений частот встречаемости 
послеоперационных кровотечений (группа 1а) и выпол-
нения ТЭ в нашем отделении (группа 2) было выявлено их 
статистическое соответствие (U-критерий Манна – Уитни, 
p = 0,45) (рис. 8).

В то же время было выявлено статистическое соответ-
ствие в распределениях частоты встречаемости послео-
перационных кровотечений (группа 1) и частоты носовых 
кровотечений (группа 3) в течение периода наблюдений 
(U-критерий Манна – Уитни, p = 0,59) (рис. 9). Напротив, 
при сравнении распределений частоты выполнения ТЭ 
(группа 2) и частоты поступления пациентов с носовым 
кровотечением (группа 3) было обнаружено их статисти-
ческое различие (U-критерий Манна – Уитни, p = 0,019).

Применение статистических критериев обнаружило 
одинаковое распределение частоты кровотечений по-
сле ТЭ между мужчинами и женщинами по месяцам года 
(U-критерий Манна – Уитни, p = 0,549) (рис. 10).

Далее был выполнен корреляционный анализ часто-
ты поступлений пациентов группы 3 (референсная группа 
пациентов с носовыми кровотечениями) и атмосферных 
и геофизических явлений, который показал следующие 
результаты (табл. 2).

Определено, что развитие патологического состояния, 
такого как носовое кровотечение, коррелирует с боль-
шинством атмосферных и геофизических явлений с до-
статочно высоким уровнем достоверности при расчете 
наиболее распространенных параметрических и непара-
метрических коэффициентов корреляции.

В то же время при применении критерия Колмого-
рова – Смирнова и U-критерия Манна – Уитни не уда-
лось выявить какой-либо связи между эпизодами кро-
вотечений после ТЭ и зарегистрированными в этот день 
атмосферными или геофизическими явлениями. Однако 

 Рисунок 6. Сроки развития кровотечения после тонзиллэк-
томии в группе 1 между мужчинами и женщинами

 Figure 6. Timing of bleeding after tonsillectomy in group 1 
between men and women
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 Рисунок 7. Распределение пациентов группы 1а по значе-
нию индекса массы тела

 Figure 7. Distribution of patients in group 1a by body mass index
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 Рисунок 8. Соответствие частоты выполнения тонзиллэк-
томии и послеоперационных кровотечений в период 
наблюдения

 Figure 8. Correspondence between the frequency of tonsil-
lectomy and postoperative bleeding during the follow–up 
period: the number of patients is on the abscissa axis
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применение критерия Вальда – Вольфовица позволило 
определить, что в дни развития кровотечений после ТЭ 
у пациентов в группе 1 наблюдалось меньшее колебание 
влажности (критерий Вальда – Вольфовица, p = 0,013), так 
же как и в группе 3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая одинаковое распределение частот встре-
чаемости кровотечений после ТЭ и носовых кровотече-
ний, а также неодинаковое распределение частот носовых 
кровотечений и выполнения ТЭ, допустимо предположить, 

что вероятность возникновения кровотечения после ТЭ, 
так же как и носового кровотечения, зависит от показа-
телей основных атмосферных и геофизических факторов, 
в том числе от колебаний температуры и влажности воз-
духа, а также интенсивности излучения. Корреляционная 
зависимость вероятности развития носового кровотече-
ния от перечисленных факторов подтверждается соответ-
ствующим значением статистической значимости, полу-
ченным при анализе большого объема данных.

Анализ меньшей по количеству пациентов выборки 
с кровотечениями после ТЭ продемонстрировал статисти-
чески значимые различия в показателях такого атмосфер-
ного явления, как колебание влажности воздуха.

У значительной доли пациентов в группе исследова-
ния были зарегистрированы нарушения свертываемости 

 Таблица 2. Результаты корреляционного анализа частоты 
поступления пациентов группы 3 и атмосферных и геофизи-
ческих явлений 

 Table 2. Results of the correlation analysis of the frequency 
of admission of patients in group 3 and atmospheric and 
geophysical phenomena

Параметры К. Пир-
сона

К. Кен-
далла

К. Спир-
мена

р-крите-
рий

Ультрафиолетовое излучение -0,232 -0,175 -0,235 p < 0,01

Максимальная температура 
воздуха -0,23 -0,171 -0,231 p < 0,01

Коротковолновое излучение -0,227 -0,174 -0,234 p < 0,01

Среднесуточная температура -0,22 -0,167 -0,225 p < 0,01

Диффузное излучение -0,217 -0,161 -0,218 p < 0,01

Длительность сияния -0,201 -0,157 -0,212 p < 0,01

Колебание температуры -0,196 -0,151 -0,206 p < 0,01

Колебание влажности воздуха -0,189 -0,148 -0,198 p < 0,01

Минимальная 
температура воздуха -0,184 -0,147 -0,199 p < 0,01

Длинноволновое излучение -0,135 -0,108 -0,146 p < 0,01

Максимальная 
влажность воздуха -0,060 -0,065 -0,089 p < 0,01

Атмосферное давление 
(минимальное) -0,044 -0,036 -0,050

Среднесуточное 
атмосферное давление -0,036 -0,026 -0,035

Атмосферное давление 
(максимальное) -0,034 -0,018 -0,024

Количество осадков -0,033 0,037 0,047

Колебание 
атмосферного давления 0,036 0,042 0,058

Среднесуточная 
влажность воздуха 0,125 0,102 0,138 p < 0,01

Минимальная 
влажность воздуха 0,16 0,127 0,171 p < 0,01

Общая облачность 0,186 0,146 0,196 p < 0,01

К. Пирсона – коэффициент корреляции Пирсона, К. Кендалла – коэффициент ранговой 
корреляции Кендалла, К. Спирмена – коэффициент ранговой корреляции Спирмена

 Рисунок 9. Соответствие частоты послеоперационных 
и носовых кровотечений в период наблюдения

 Figure 9. Correspondence between the frequency 
of postoperative and nosebleeds during the follow–up period

Частота Частота

Количество пациентов

Группа 1
n = 51
Средний ранг = 834,23

Группа 3
n = 1548
Средний ранг = 798,87

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

01.10.2024

30.04.2024

 Рисунок 10. Распределение мужчин и женщин группы 1 
(только первичные кровотечения) по месяцам года

 Figure 10. Distribution of men and women of group 1 (primary 
bleeding only) by months of the year

М
ес

яц
ы

М
ес

яц
ы

Мужчины
n = 23
Средний ранг = 27,37

Женщины
n = 28
Средний ранг = 24,88

6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6

июнь
май

апрель
март

февраль
январь
январь

февраль
март

апрель
май

июнь

июнь
май
апрель
март
февраль
январь
январь
февраль
март
апрель
май
июнь

Количество пациентов



110 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(18):104–111

Хи
ру

рг
ич

ес
ка

я 
от

ор
ин

ол
ар

ин
го

ло
ги

я

крови, однако большая часть пациентов демонстриро-
вала показатели, укладываю щиеся в референсные зна-
чения, что не позволяет назвать нарушение гемоста-
за ведущим фактором в развитии послеоперационного 
кровотечения.

Частота зарегистрированных послеоперационных 
кровотечений в  нашем исследовании составила 5,9%, 
что сопоставимо с  международными данными. Одна-
ко у пациентов, прооперированных в нашем отделении, 
в трех случаях потребовалось вмешательство рентген- 
эндоваскулярных хирургов, в двух – нахождение в отде-
лении реанимации и переливание крови, что негативно 
сказалось на послеоперационной реабилитации больных.

Нарушение системы свертывания крови было выяв-
лено только у 30% пациентов с кровотечениями после 
ТЭ, и в большинстве случаев кровотечение удавалось 
купировать консервативными методами. Кровотече-
ние у пациентов после ТЭ обычно возникало на сроке 
8,1 ± 3 дня, чаще всего в ночное время. Нам не удалось 
определить признак, коррелирующий со степенью кро-
вопотери, которая может варьировать достаточно суще-
ственно – от минимальных значений, не отражаясь на 
показателе гемоглобина, до развития состояния гипово-
лемического шока.

Анализ данных показал, что кровотечение после ТЭ 
чаще и раньше развивается у более молодых пациентов, 
а также у пациентов с повышенным индексом массы тела.

Распределение частоты кровотечений после ТЭ в на-
блюдаемый период времени соответствует частоте 

выполнения самих вмешательств ТЭ и частоте поступле-
ния пациентов с носовыми кровотечениями.

Связь между полом пациента и частотой, интенсивно-
стью и сроком кровотечения после ТЭ не выявлена, од-
нако доля женщин в группе исследования была значи-
тельно больше.

Частые наблюдения случаев кровотечений после ТЭ 
у разных пациентов: в течение двух дней подряд, трех 
или четырех случаев в течение одного календарного ме-
сяца, двух эпизодов в течение одного дня, наряду с мно-
гомесячными перерывами, привели к подозрению о нали-
чии связи данного вида послеоперационного осложнения 
с факторами, не имеющими отношения к процессу оказа-
ния медицинской помощи.

Анализируя взаимосвязь частоты кровотечений по-
сле ТЭ, носовых кровотечений и регистрируемых атмос-
ферных и геофизических показателей, было установле-
но, что частота носовых кровотечений напрямую зависит 
от температуры воздуха, солнечной активности и влажно-
сти воздуха, тогда как кровотечения после ТЭ статистиче-
ски достоверно чаще происходят в дни с меньшими коле-
баниями влажности.

Обобщение данных нескольких центров, в которых ре-
гистрировались кровотечения после ТЭ, путем увеличения 
выборки исследования может помочь выявить дополни-
тельные факторы риска развития данного осложнения. 
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