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Анотація: легенева кровотеча є небезпечним для життя ускладненням багатьох 
захворювань, патологічних станів та травм органів дихання. У зв’язку з актуальністю 
проблеми виникнення легеневої кровотечі, в останні роки в клінічній практиці все ширше 
застосовуються нові високоефективні методи діагностики та лікування даного ускладнення. 
Основні принципи лікування легеневої кровотечі полягають у попередженні асфіксії та 
безпосередньо зупинці кровотечі. Діапазон вибору лікувальної тактики досить широкий: від 
консервативного лікування, тимчасової зупинки легеневої кровотечі на період, достатній для 
виведення хворих з тяжкого стану, діагностики основного захворювання та підготовки до 
радикальної хірургічної операції, до екстреного усунення цього ускладнення. На сьогоднішній 
день немає консенсусу щодо єдиного універсального методу діагностики та лікування легеневої 
кровотечі, тому з метою підвищення ефективності діагностики та подальшого лікування 
даного ускладнення рекомендується системний підхід, який передбачає комбінування декількох 
методів. Ендоскопічні методи не в усіх випадках можуть точно визначити джерело кровотечі, 
тому їх рекомендовано комбінувати з рентгенологічними дослідженнями, компьютерною 
томографією, ангіографією бронхіальних артерій. При масивних легеневих кровотечах більше 
значення надається хірургічному втручанню, яке включає в тому числі і ендоваскулярну 
катетерну емболізацію бронхіальних артерій. Рентгенендоваскулярна оклюзія є малоінвазивним 
і високоефективним методом зупинки всіх видів кровотечі з басейну бронхіальних артерій, 
який можна застосовувати навіть у вкрай важкому стані пацієнтів. Малоінвазивні методи: 
ендоскопічні та ендоваскулярні є провідними в діагностиці та лікуванні захворювань органів 
дихання, що ускладнились легеневою кровотечею. Вони дозволяють не лише встановити 
сам факт легенвої кровотечі та її ймовірне джерело, але й здійснити весь комплекс заходів, 
спрямованих на зупинку кровотечі. Незважаючи на надійність і затребуваність малоінвазивних 
методів, залишається розмитим питання застосування того чи іншого методу при зупинці 
легеневої кровотечі, що потребує подальшого вивчення їх ефективності, надійності та 
економічної обгрунтованості.

Ключові слова: легенева кровотеча, кровохаркання, емболізація артерії, бронхоблокація, 
ендобронхіальний клапан.
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Вступ
Легенева кровотеча (ЛК) – вилив крові в 

просвіт трахеобронхіального дерева в результа-
ті патологічного процесу, який виникає в брон-
холегеневих структурах. Легенева кровотеча є 
небезпечним для життя ускладненням багатьох 
захворювань, патологічних станів та травм. 

Частота легеневих кровотеч складає 1–4% 
від загальної кількості кровотеч, серед стаціо-
нарних хворих частота ЛК може досягати 5%, 
а летальність – 35–85%. За іншими даними, 
кровотечі з нижніх дихальних шляхів щорічно 
зустрічаються приблизно у 0,1% амбулатор-
них пацієнтів і у 0,2% стаціонарних пацієнтів 
(Ittrich, Н. et al., 2017). Кількість хворих, у яких 
ЛК може ускладнювати перебіг уже наявних 
захворювань – раку та хронічних запальних за-
хворювань легень – збільшується і у випадках, 
коли емболізація бронхіальної артерії ще не 
проведена, смертність від ЛК наближається до 
70% (Яковлев В.М., 2015). 

У зв’язку з актуальністю проблеми виник-
нення легеневої кровотечі, в останні роки в клі-
нічній практиці все ширше застосовуються нові 
високоефективні методи діагностики та лікуван-
ня даного ускладнення (Coiffard, В. et al., 2014). 
На сьогоднішній день немає консенсусу щодо 
єдиного універсального методу діагностики та 
лікування ЛК. Тому з метою підвищення ефек-
тивності діагностики та подальшого лікування 
даного ускладнення рекомендується системний 
підхід, який передбачає комбінування декількох 
методів (Ittrich, Н. et al., 2017; Davidson, K., & 
Shojaee, S, 2020; Kathuria et al., 2020). 

Мета
Метою написання даної статті є бажання 

освітити можливості та особливості сучасних 
методів зупинки кровотечі, віддаючи перевагу 
саме малотраматичним ендоскопічним та ен-
доваскулярним втручанням. Враховуючи, що в 
наукових колах немає одностайної думки про 
вибір того чи іншого метода лікування легене-
вої кровотечі, існує необхідність визначитися з 
показами, протипоказами та умовами застосу-
вання цих методів.

Матеріали і методи
Легенева кровотеча, яку також називають 

масивним кровохарканням, є потенційно небез-

печним для життя станом, що включає крово-
течу з судинної системи легень або бронхів, в 
основі чого зазвичай лежить підвищення тис-
ку в бронхіальній системі (Radchenko, С. et al., 
2017). В дослідженні (Bhargavi, V. et al, 2018), 
яке охопило 57 хворих з легеневими кровоте-
чами, було встановлено, що кровотеча є наслід-
ком обструктивного бронхіту у 14 пацієнтів 
(42%), хронічної обструктивної хвороби ле-
гень – у 7 (21%), бронхоектатичної хвороби – 
у 6 (18%) пацієнтів, центрального раку легені 
– у 4 (12%) хворих і внаслідок позалікарняної 
пневмонії – у 2 (6%) хворих. 

Патогенез порушень внаслідок ЛК насам-
перед пов’язаний з аспірацією та порушенням 
прохідності дихальних шляхів за рахунок кро-
ві, що вилилася і згорнулася, і з гіповолемією та 
анемією, які виникли від гострої та хронічної 
крововтрати (Васильев та ін., 2017). 

Основними факторами патогенезу легеневої 
кровотечі є: морфологічні (судинні); гемодина-
мічні; коагулопатичні (Gagnon, S. et al, 2017). 
Суть морфологічних факторів полягає в тому, 
що в межах запалення та пневмосклерозу фор-
муються судинні сплетення з тонкими стінка-
ми, схожі на гемангіоми, стінки яких не містять 
еластичних структур. Подібні структури-спле-
тення легко розриваються у разі підвищення 
артеріального тиску (АТ) та різких перепадах 
внутрішньогрудного тиску. Серйозне значення 
має і вплив запального або пухлинного процесу 
стінок судин, наслідком чого є розвиток арозив-
них кровотеч.

Гемодинамічний фактор виявляється у разі 
наявності різних захворювань легень та сер-
ця, коли має місце підвищення АТ у малому 
колі кровообігу більше ніж у 3 рази від норми. 
Також гемодинамічний фактор проявляєть-
ся внаслідок підйомів АТ з різних причин, які 
призводять до розриву зміненої стінки судини. 
Легенева гіпертензія є найважливішим негатив-
ним фактором для хворого з легеневою крово-
течею (Suzuki et al., 2019).

Порушення системи згортання крові ви-
являються в початковій гіперкоагуляції з на-
ступним тривалим підвищенням інтенсивнос-
ті фібринолітичних факторів- фібринолітиків. 
Це запобігає утворенню повноцінного тромбу 
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в судини і стає додатковим фактором, що ви-
значають схильність конкретного пацієнта до 
рецидиву кровотеч. Так, легеневі кровотечі мо-
жуть формувати цілу систему замкнених кіл 
взаємного обтяження (Chapin, J. & Hajjar, K. 
2015). 

Клінічна картина легеневої кровотечі скла-
дається з симптомокомплексу загальної кро-
вовтрати, ознак зовнішньої кровотечі та проявів 
легенево-серцевої недостатності, обумовленої 
як основним захворюванням, яке є причиною 
кровотечі, так і обструкцією трахеобронхіаль-
ного дерева кров’ю, що вилилася. 

Основні принципи лікування ЛК полягають 
у попередженні асфіксії та безпосередньо зу-
пинці кровотечі. Діапазон вибору лікувальної 
тактики досить широкий: від консервативно-
го лікування, тимчасової зупинки легеневої 
кровотечі на період, достатній для виведення 
хворих з тяжкого стану, діагностики основно-
го захворювання та підготовки до радикальної 
хірургічної операції до екстреного усунен-
ня цього ускладнення. Для зупинки кровоте-
чі використовуються різні методи, які можна 
розділити на такі групи: ендоскопічні мето-
ди; консервативне медикаментозне лікування; 
хірургічне лікування (Wang et al, 2019). Для 
досягнення оптимального ефекту прийнято 
комбінувати кілька методів при лікуванні ЛК 
та застосувати системний підхід до лікування 
(Eberhardt, R. et al, 2015).

Огляд і обговорення
На сучасному етапі одним із самих важли-

вих методів діагностики та зупинки легеневої 
кровотечі є ендоскопічний. І саме ЛК, що відбу-
лася або триває, є показанням до лікувального 
ендоскопічного дослідження (Tao et al., 2020). 

Як правило, пошук джерела кровотечі по-
чинають із проведення бронхоскопії (Sakina, 
I. 2020). Джерело кровотечі при бронхоскопії 
виявляють у 90% випадків при продовженні 
кровотечі та в 50% - після припинення кро-
вотечі (Kabon, S. et al., 2001). Для досягнення 
найкращого результату при оцінці кровохар-
кання бронхоскопію доцільно поєднувати з 
рентгенологічними методами: рентгенографія 
грудної клітини як початковий діагностичний 
метод та комп’ютерна томографія (КТ) у паці-

єнтів з масивним кровохарканням, з відхилен-
нями на рентгенограмі та з факторами ризику 
злоякісного новоутворення, незважаючи на 
нормальні рентгенологічні дані (Earwood, J. & 
Thompson, T. 2015). 

При виконанні бронхоскопії можливе про-
ведення інтубації головного бронху неураженої 
легені для ункинення аспірації крові та підтри-
мання вентиляції. В невідкладних ситуаціях 
виконують тампонаду головного бронху ура-
женої сторони катетером типу Фогарті, здій-
снюють ендобронхіальні інстиляції розчинами 
епінефрину за допомогою іригаційного катете-
ра (Fekri, M. et al., 2017). Також застосовується 
бронхоскопія з оклюзією бронхів тугими мар
левими тампонами, гемостатичною губкою, 
електрокоагуляцією чи аплікацією полімерних 
матеріалів (Wang et al., 2019).

Ендоскопічне розміщення стента зазвичай 
виконується для лікування стенозу, але іноді 
використовується для ізоляції та механічного 
блокування кровоточивих місць у бронхіально-
му дереві (Chen Y, et al., 2019). Описані випад-
ки успішного лікування пацієнтів шляхом вста-
новлення силіконового стента під час екстреної 
бронхоскопії (Barisione, B. et al., 2017; Adachi 
T. et al., 2016). Ендобронхіальні стенти можуть 
являти собою життєздатний варіант середньо-
строкового лікування як блокадний пристрій у 
пацієнтів, які не реагують на медичні втручан-
ня, та/або у пацієнтів, які вважаються функці-
онально неоперабельними (Chen J, et al., 2014; 
Patel, B. et al., 2019). Як альтернативний метод 
лікування кровохаркання у пацієнтів з карцино-
мою легень ефективним є встановлення прямо-
го кремнієвого ендобронхіального стента (Xu et 
al., 2019). Інноваційні бронхоскопічно введені 
силіконові стенти є ефективною стратегією при 
масивному кровохарканні, коли пацієнти неста-
більні (Mehta, R. et al, 2020).

Бронхіальна оклюзія ендобронхіальним 
гумовим зворотним клапаном «Медланг» або 
ендобронхіальними клапанами Ватанабе – 
це бронхоскопічний пристрій з силіконовою 
пробкою, яка використовується як правило для 
закупорки бронхіального свища – може бути 
важливим терапевтичним заходом для лікуван-
ня масивного кровохаркання у пацієнтів інтен-
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сивної терапії, коли немає інших традиційних 
варіантів, для досягнення гемостазу в цих си-
туаціях (Kho et al., 2017; Sakaguchi et al, 2019). 

Ендобронхіальні клапани можуть бути жит-
тєздатним варіантом у пацієнтів на ШВЛ зі 
стійким кровохарканням, що загрожує життю, у 
яких усі інші звичайні заходи не ефективні і яких 
вважають непридатними для операції (Lalla, U. 
et al., 2017), досягаючи при цьому зменшення в 
ранньому періоді на 21,6%, а при кровотечі IIБ 
ступеня – на 93,3% (Казанцева, Є. та ін., 2017). 

При масивних легеневих кровотечах більше 
значення надається хірургічному втручанню, 
яке включає: резекції ділянки легені (всієї ле-
гені), в якій прогресує процес, що є субстратом 
ЛК; лігування легеневої артерії без/з пневмото-
мією і дренажем порожнини розпаду (паліатив-
ні операції); тимчасові оклюзії гілок ЛА кате-
тером із надувною манжетою для спеціального 
двох- або трьохпросвітного серцевого катетера; 
ендоваскулярні катетерні емболізації бронхі-
альних судин(Бойко, В. та ін, 2017).

Рентгенендоваскулярна емболізація (оклю-
зія) бронхіальних артерій (РЕБА) при крово-
харканні впроваджена в клінічну практику з 
1973 року. РЕБА вважається найефективнішою 
процедурою для лікування масивного та ре-
цидивуючого кровохаркання (Liu et al., 2016; 
Frood, R. et al, 2020) як терапія першої лінії або 
як доповнення до планової операції (Omachi, N. 
et al, 2021). 

Рентгенендоваскулярна оклюзія є малоінва-
зивним і високоефективним методом зупинки 
всіх видів кровотечі з басейну бронхіальних ар-
терій, який можна застосовувати навіть у вкрай 
важкому стані пацієнтів (Борисова, Н. та ін., 
2015; Пономарьова, Є. 2016).

Показаннями до РЕБА є: неефективність 
консервативних методів зупинки легеневої кро-
вотечі, кровохаркання у пацієнтів з білатераль-
ними запальними процесами, які не підлягають 
хірургічному лікуванню; відсутність грубих 
морфологічних змін, що вимагають резекції ле-
гені, здебільшого у хворих з осередковим пне-
вмосклерозом; при масивних, небезпечних для 
життя профузних кровотечах, як тимчасовий 
засіб. Цей метод показав успішне застосування 
навіть у дітей (Zaidi, S.et al., 2018). 

Ефективність РЕБА в різних клінічних ви-
падках може відрізнятися. Зокрема, викори-
стання цього методу має ряд нюансів при ліку-
ванні пацієнтів з онкоутвореннями (Marcelin, C. 
et al., 2018). Так, у кількох дослідженнях зазна-
чається, що попри високу ефективність РЕБА, 
смертність внаслідок кровохаркання та частота 
рецидивів серед цих пацієнтів залишаються ви-
сокими внаслідок прогресування основного за-
хворювання (Garcia-Olivé, I. et al., 2014; Han et 
al., 2019). 

Ендоваскулярна оклюзія бронхіальних ар-
терій дозволяє уточнювати діагноз через на-
явність специфічних ангіографічних ознак 
злоякісної пухлини (Bhargavi, V. et al.,2018), 
проводити ефективний ендоваскулярний ге-
мостаз, а також виграти час для стабілізації 
стану хворого з метою планового хірургічного 
лікування (Boyko, V. et al., 2019, Ponomarova, 
Ye. et al., 2020).

Ангіографія бронхіальних артерій з ембо-
лізацією стала основою в лікуванні кровохар-
кання, оскільки цей метод забезпечує вичерпну 
неінвазивну оцінку, яка включає локалізацію, 
механізми, причини та тяжкість кровохаркан-
ня (Казанцева, Є. та ін., 2017). Контроль кро-
вохаркання досягається в 65-92% випадків 
залежно від причини (Khalil, А. et al, 2015). 
Основні ускладнення зустрічаються рідко і не-
гайний клінічний успіх визначається як припи-
нення кровотечі в більшості випадків від 85% 
до 100%, хоча рецидив кровотечі коливається 
від 10% до 33% (Sopko, D. & Smith, T. 2011). 

РЕБА – це ефективний метод гемостазу при 
ускладнених формах раку легень. Поєднан-
ня ендоваскулярної емболізації бронхіальних 
артерій з ендоскопічним гемостазом дозволяє 
збільшити шанс гемостазу ефектів для прове-
дення хіміотерапії (Севергин, В. та ін., 2014; 
Бойко, Вю та ін., 2017). У більшості випад-
ків ендоваскулярна гемостатична емболізація 
є першою лінією паліативного лікування, в 
тому числі при пухлинних процесах (Revel-
Mouroz, Р. et al., 2015).

Висновки
Таким чином, малоінвазивні методи: ен-

доскопічні та ендоваскулярні є провідними в 
діагностиці та лікуванні захворювань органів 
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дихання, що ускладнились легеневою крово-
течею. Вони дозволяють не лише встанови-
ти сам факт ЛК та її ймовірне джерело, але й 
здійснити весь комплекс заходів, спрямованих 
на зупинку кровотечі. Незважаючи на надій-
ність і затребуваність малоінвазивних методів, 
залишається розмитим питання застосування 
того чи іншого методу при зупинці легеневої 
кровотечі, що потребує подальшого вивчення 
їх ефективності, надійності та економічної об-
грунтованості.

Фінансування
Не було отримано жодного зовнішнього фі-

нансування для проведення дослідження.
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Minimally invasive methods of treatment of pulmonary bleeding 
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Abstract: pulmonary bleeding is a life-threatening complication of many diseases, pathological con-
ditions and respiratory injuries. In connection with the urgency of the problem of the occurrence of pul-
monary bleeding, in recent years, new highly effective methods of diagnosis and treatment of this com-
plication have been increasingly used in clinical practice. The main principles of treatment of pulmonary 
bleeding are prevention of asphyxia and immediate stopping of bleeding. The range of treatment tactics 
is quite wide: from conservative treatment, temporary cessation of pulmonary bleeding for a period suf-
ficient to remove patients from a serious condition, diagnosis of the underlying disease and preparation 
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for radical surgery, to emergency elimination of this complication. To date, there is no consensus on a 
single universal method of diagnosis and treatment of pulmonary hemorrhage, therefore, in order to 
improve the effectiveness of diagnosis and further treatment of this complication, a systematic approach 
is recommended, which involves combining several methods. Endoscopic methods cannot in all cases 
accurately determine the source of bleeding, so they are recommended to be combined with radiological 
studies, CT, angiography of bronchial arteries. With massive pulmonary bleeding, more importance is 
attached to surgical intervention, which includes endovascular catheter embolization of bronchial ar-
teries. X-ray endovascular occlusion is a minimally invasive and highly effective method of stopping all 
types of bleeding from the bronchial artery pool, which can be used even in extremely critical patients. 
Minimally invasive methods: endoscopic and endovascular are leading in the diagnosis and treatment 
of respiratory diseases complicated by pulmonary bleeding. They allow not only to establish the very 
fact of pulmonary bleeding and its likely source, but also to implement the entire set of measures aimed 
at stopping bleeding. Despite the reliability and demand of minimally invasive methods, the question of 
using one or another method to stop pulmonary bleeding remains unclear, which requires further study 
of their effectiveness, reliability, and economic validity.

Keywords: bronchial arteries, treatment, hemorrhage, hemoptysis, respiratory diseases. 
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