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Введение. Применение тампонов из гидрофильных материалов с сохранением функции носового дыха-
ния позволяет избежать осложнений в послеоперационном периоде, однако их использование осложняется 
отсутствием отечественных и высокой стоимостью зарубежных аналогов. 

Цель работы – разработать пневматические носовые тампоны из гидрофильных материалов с сохра-
нением функции носового дыхания.

Материалы и методы исследования. Выполнено эндоскопическое исследование носовой полости у 100 
добровольцев (средний возраст 38,4±1,5 года, из них 58 мужчин (58%) и 42 женщин (42%)) с определением 
параметров полости носа и носоглотки. На основе анализа полученных данных предложены размеры и кон-
структивные особенности носовых тампонов. Обоснован материал для изготовления носовых тампонов. 
Изучена поглотительная способность носовых тампонов.

Результаты. На основании определения параметров полости носа предложены оптимальные размеры 
носовых тампонов: ТН2 (14×64×7 мм); ТН3 (19×84×7 мм). Определены конструктивные особенности там-
понов. Обоснован материал для изготовления носовых тампонов – целлюлоза. Разработаны показания для 
использования тампонов определенного вида. Доказано, что носовые тампоны обладают высокой поглоти-
тельной способностью (1721,0±14,8 %), что позволит обеспечить качественный и эффективный гемостаз.

Заключение. Разработана импортозамещающая технология изготовления носовых тампонов с сохра-
нением функции носового дыхания, позволяющая обеспечить качественный и эффективный гемостаз. 

Ключевые слова: носовые кровотечения, методы остановки носовых кровотечений, носовые тампоны, 
целлюлоза. 

Yu. E. Eremenko, O. A. Kornelyuk, V. V. Shlapatsky, A. A. Kupriyanova

DEVELOPMENT OF NASAL TAMPONS WITH PRESERVATION  
OF THE FUNCTIONS OF NASAL RESPIRATION TO STOP NASAL BLEEDING

The use of the tampons made of hydrophilic materials while maintaining the function of nasal breathing allows 
avoiding the complications in the postoperative period, however, their use is complicated by the lack of domestic and 
high cost of the foreign analogues.

The aim of the work is to develop pneumatic nasal tampons made of hydrophilic materials while maintaining the 
function of nasal breathing.

Materials and research methods. Endoscopic examination of the nasal cavity was performed оn 100 volunteers 
(mean age 38.4±1.5 years, of which 58 were men (58%) and 42 women (42%)) with the determination of the parameters 
of the nasal cavity and nasopharynx. Based on the analysis of the data obtained, the sizes and design features  
of the nasal tampons are proposed. Substantiated material for the manufacture of nasal tampons. The absorption 
capacity of the nasal tampons was studied.

Results. The selected material for the manufacture of nasal tampons – cellulose. Based on the determination 
of the parameters of the nasal cavity, the optimal sizes of nasal tampons are proposed: TH2 (14×64×7 mm);  
TH3 (19×84×7 mm). The design features of the tampons have been determined. Тhe indications have been developed 
for the usе of certain types of the tampons. It has been proven that the nasal tampons have a high absorption capacity 
(1721.0±14.8%), which will ensure high-quality and effective hemostasis.

Conclusion. An import-substituting technology for the manufacture of the nasal tampons with preservation  
of the function of nasal breathing has been developed, what allows to ensure high-quality and effective hemostasis.

Key words: nosebleeds, methods for stopping nosebleeds, nasal tampons, cellulose.
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Совершенствование методов остановки но-
сового кровотечения является актуальной 

проблемой в оториноларингологии [20, 21, 8]. Луч-
шей лечебно-профилактической мерой является 
надежный первичный гемостаз, однако иногда  
в его достижении возникают значительные труд-
ности [18, 24]. 

Ввдение

Наиболее распространенным методом оста-
новки кровотечения из полости носа является 
передняя тампонада [28]. С этой целью исполь-
зуются марлевые [28, 29], поролоновые тампоны 
в перчаточной резине по методу Микулича [9, 15, 
16], пневматические тампоны [7, 36], тампоны из 
гидрофильных материалов [17, 31, 33]. При про-
изводстве тампонов носовых (ТН) применяются 
различные материалы, имеющие определенные 
достоинства и недостатки.

Преимуществом марлевых тампонов является 
возможность тугого прижатия сосудов к стенкам 
полости носа, а также ускорение образования 
кровяного сгустка, поскольку сетчатая структура 
марли играет роль «белого тромба» [9]. Плотная 
передняя тампонада приводит к полному выклю-
чению функции носового дыхания. Нарушается 
общая оксигенация крови, изменяется мозго-
вое кровообращение, ритм дыхания, активность 
скелетной мускулатуры [26]. Тампонада полости 
носа может сопровождаться травматизацией 
слизистой оболочки, что в дальнейшем приводит 
к ее некротическим изменениям и функциональ-
ным нарушениям [12, 27, 35]. Марлевые тампо-
ны плотно присоединяются к слизистой оболочке 
полости носа, быстро пропитываются отделяемым 
и слизью, что создает условия для роста микроор-
ганизмов [27, 5]. При их извлечении нарушается 
лейкоцитарно-некротический слой слизистой обо-
лочки полости носа, необходимый для полноцен-
ной эпителизации и быстрого заживления.

Перчаточно-марлевые ТН обеспечивают плот-
ное прижатие сосудов в полости носа, по срав-
нению с марлевыми – удобны при введении  
и извлечении, не прилипают к стенкам полости но- 
са [9, 15, 16]. Однако не обеспечивают сохране-
ние носового дыхания.

Пневматические тампоны позволяют эффек-
тивно остановить кровотечение из передних  
и задних отделов полости носа. Однако давле-
ние на слизистую оболочку полости носа при их 
применении приводит к выраженной ишемии  

и отеку мягких тканей, тубарной дисфункции, 
нарушению аэрации и дренажа околоносовых 
синусов, выключению функции носового дыха-
ния [6, 9, 11]. 

ТН из гидрофильных материалов позволяют 
выполнить адекватное прижатие сосудов к стен-
кам полости носа, удобны при введении и извле-
чении, обладают наиболее высокой впитываю-
щей способностью.

Наибольшими преимуществами обладают ТН  
из гидрофильных материалов с сохранением 
функции носового дыхания [17, 31, 33], так как 
обеспечивают одновременно адекватный гемо-
стаз и носовое дыхание. В качестве материала 
используют гидролизованный поливинилацетат, 
который является высокомолекулярным полиме-
ром, синтетическим соединением. Из недостатков 
необходимо отметить высокую стоимость [14], хи-
мическое происхождение материала [34].

Хирургические перевязочные материалы  
в целом и ТН в частности должны соответство-
вать следующим требованиям: атравматичность, 
прочность, пластичность, отсутствие адгезивных 
и сыпучих свойств; высокая поглотительная спо-
собность и капиллярность; надежность при сте-
рилизации, невысокая стоимость используемых 
материалов, экономичность и удобство при при-
менении; отсутствие аллергических свойств  
и токсических примесей [1, 2]. 

Одним из самых важных свойств хирургиче-
ских перевязочных материалов является погло-
тительная способность. Так низкую поглотитель-
ную способность имеет марля медицинская 
целлюлозная (Россия) (1096,0±17,4%), вата хи-
рургическая (Россия) (1819,0±16,7%). Высокую –  
альгинатно-гидроколлоидная абсорбирующая 
повязка на полимерной основе Urgosorb (Фран-
ция) – (1643,0±22,5%), марлевый бинт Zemuko 
(Германия) (2658,0±18,1%) [22]. 

В медицинской практике и фармацевтиче-
ской промышленности широко используется цел-
люлоза [3, 30]. Это природное соединение с вы-
сокой молекулярной массой, растительный поли-
сахарид, являющийся самым распространенным 
органическим веществом [4, 25, 32]. Образует-
ся путем сложных биохимических реакций в про-
цессе фотосинтеза из простых углеводов. Являет-
ся составной частью оболочки клеток растений, 
обладает значительной механической прочно-
стью и выполняет роль опорного материала ра-
стений, обеспечивая эластичность растительной 
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ткани [13]. Обладает высокой гидрофильностью 
и склонностью к образованию многочисленных 
водородных связей между нитями полимеров, 
имеет волокнистое строение [23]. 

Применение тампонов из гидрофильных ма-
териалов с сохранением функции носового ды-
хания позволит избежать осложнений, однако 
их использование осложняется отсутствием оте-
чественных и высокой стоимостью зарубежных 
аналогов. 

Цель работы – разработать пневматические 
носовые тампоны из гидрофильных материалов 
с сохранением функции носового дыхания.

Материалы и методы 

Для реализации цели выполняли эндо-
скопическое исследование носовой полости 
по стандартной методике [10] под контролем 
жесткого торцевого эндоскопа 0° у 100 добро-
вольцев (средний возраст 38,4±1,5 года, из них  
58 мужчин (58%) и 42 женщин (42%) с опреде-
лением в миллиметрах (мм) при помощи про-
зрачной гибкой линейки размеров полости носа 
и носоглотки (диаметр ноздрей, высота хоан, 
глубина преддверия полости носа, глубина носо-
глотки, длина нижней носовой раковины и поло-
сти носа). 

На основе анализа полученных морфометри-
ческих данных полости носа определяли размер 
и конструктивные особенности тампонов. На ос-
новании анализа литературных источников обо-
сновали материал для изготовления изделия ме-
дицинского назначения. 

Поглотительную способность материала изме-
ряли по следующей методике: образец ТН поме-
щали в жидкость в соотношении 1:100 при тем-
пературе 17–20 °С на 1 час, далее вычисляли 
соотношение массы до и после исследования  
в процентах [2, 19].

Для статистического анализа использова-
ли пакет прикладных программ Statistica 10,0. 
В качестве границ статистической значимости 
принимали р < 0.05. 

Результаты и обсуждение

На основании изучения литературных дан-
ных о видах применяющихся в медицинской 
практике ТН, материалах для их изготовления, 
их преимуществ и недостатков, выбран матери-
ал для изготовления тампонов – целлюлоза. Ма-

териал отличается высокой гигроскопичностью  
и безопасностью при применении, отсутствием 
сыпучих свойств. Является прочным и пластич-
ным, не дорогостоящим материалом. Использо-
вание целлюлозы для изготовления ТН является 
актуальным и целесообразным.

Трубка из полиэтилена или полипропилена 
в составе тампонов, обеспечивающая носовое 
дыхание, отвечает определенным требованиям: 
сохраняет форму при пропитывании тампонов 
отделяемым, в то же время является гибкой, при 
использовании повторяет форму изгибов поло-
сти носа.

На основании определения параметров по-
лости носа предложены оптимальные размеры 
носовых тампонов. Оптимальные размеры ТН 
обоснованы с учетом установленных в ходе эн-
доскопического исследования усредненных раз-
меров полости носа: 

– диаметр ноздрей составил от 16 до 22 мм,  
в среднем 18±3 мм, ширина ноздрей –  
17±3 мм; 

– высота задних отверстий носовой полости 
(хоан) составила 25±5 мм, ширина – 14±2 мм;

– глубина преддверия полости носа – 12±3 мм;
– глубина носоглотки – 17±3 мм;
– длина нижней носовой раковины – 51±5 мм; 
– длина полости носа – 75±4 мм.
С учетом вышеуказанных размеров поло-

сти носа, определены оптимальная ширина (14  
и 19 мм), толщина (7 мм) тампона. Учитывая глу-
бину преддверия полости носа (12±3 мм) и но-
соглотки (17±3 мм), длину нижней носовой рако-
вины и полости носа, установлена оптимальная 
высота тампона (64 и 84 мм).

Разработаны 2 вида носовых тампонов для 
взрослых с учетом размеров полости носа:

– ТН2 (ширина 14 мм, высота тампона 64 мм, 
толщина 7 мм);

– ТН3 (ширина 19 мм, высота тампона 84 мм, 
толщина 7 мм).

В ходе работы определены конструктивные 
особенности тампонов:

– в процессе изготовления ТН предложено 
сшивать из двух одинаковых прямоугольников, 
вырезанных из полотна целлюлозы толщиной 
1 мм каждый, и прошивать по длине двумя па-
раллельными прерывистыми швами нитью  
из шёлка, вискозы, хлопка и других материалов 
(с выпуском нити длиной не менее 200 мм для 
облегчения извлечения из полости носа);
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– между пластинами целлюлозы ТН предло-
жено вставить трубку из полиэтилена или поли-
пропилена с внутренним диаметром 3 мм, пред-
назначенную для обеспечения функции носово-
го дыхания (рисунок 1). 

Разработаны показания для использования 
тампонов определенного вида: 

– ТН2 применяются для тампонады полости 
носа при определении локализации источника 
кровотечения из передних отделов полости носа, 
а также при выполнении хирургического лече-
ния (исключая случаи выполнения задне-нижней 
конхотомии), 

– ТН3 применяются при локализации источ-
ника кровотечения из задних отделов носа и но-
соглотки; а также при выполнении хирургическо-
го лечения, включающего задне-нижнюю конхо-
томию.

В ходе исследования установлено, что погло-
тительная способность ТН равна 1721,0±14,8 %. 
Таким образом, носовые тампоны обладают вы-
сокой сорбционной емкостью, что позволит обес-
печить качественный и эффективный гемостаз.

Разработанное медицинское изделие обеспе-
чит адекватную остановку носового кровотече-

ния при сохранении функции носового дыхания. 
Тампоны должны расширяться до тех пор, пока 
не заполнят всю полость носа, обеспечивая, при 
этом, бережную и равномерную тампонаду. Отли-
чительная особенность изделия – оригинальное 
техническое решение форм и видов тампонов,  
а также специальный материал изделия (целлю-
лоза). Ожидаемый медико-биологический эффект 
от применения ТН основан на принципах при-
жатия кровоточащих сосудов в носовой полости 
за счет механического сдавления, что позволит 
обеспечить быструю и эффективную остановку 
носового кровотечения. Наличие воздуховодов 
позволит сохранить функцию носового дыхания, 
исключая гипоксию.

Таким образом, разработана импортоза-
мещающая технология изготовления носовых 
тампонов с сохранением функции носового 
дыхания, позволяющая обеспечить качествен-
ный и эффективный гемостаз. Для изготовле-
ния носовых тампонов использована целлю-
лоза. Материал обладает высокой гигроско-
пичностью и безопасностью при применении. 
Оптимальные размеры носовых тампонов обо-
снованы с учетом определения размеров по-
лости носа.

Предложены 2 вида носовых тампонов: 
1. ТН2 (14×64×7 мм) применяется для там-

понады полости носа при определении лока-
лизации источника кровотечения из передних 
отделов полости носа, а также при выполнении 
хирургического лечения (исключая случаи вы-
полнения задне-нижней конхотомии); 

2. ТН3 (19×84×7 мм) применяется при лока-
лизации источника кровотечения из задних отде-
лов носа и носоглотки, а также при выполнении 
хирургического лечения, включающего задне-
нижнюю конхотомию.

Определены конструктивные особенности: 
носовой тампон предложено сшивать из двух 
одинаковых прямоугольников, вырезанных 
из полотна целлюлозы, прошивать по длине 
двумя параллельными прерывистыми шва-
ми нитью из шёлка, вискозы, хлопка и других 
материалов (с выпуском нити для облегчения 
извлечения из полости носа); между пластина-
ми целлюлозы носового тампона предложе-
но вставить трубку с внутренним диаметром  
3 мм из полиэтилена или полипропилена, 
предназначенную для обеспечения функции но-
сового дыхания.

Рис. 1. Эскиз изделия медицинского назначения
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