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Аннотация. Введение. Остановка кровотечений различной этиологии в области лица, головы и 

шеи зачастую является трудновыполнимой задачей. Для купирования кровотечений вышеперечисленных 

локализаций в последнее время все чаще применяется эндоваскулярная эмболизация. Цель обзора – оце-

нить роль рентгенэндоваскулярной хирургии в лечении кровотечений в области головы и шеи, и срав-

нить её с другими методиками на основании обзора и анализа российских и зарубежных источников ли-

тературы. Материалы и методы исследования. Проведен анализ научной литературы, поиск публика-

ций производился с применением электронных интернет-ресурсов PubMed, eLibrary, Cyberleninka, НЭБ 

(Национальная электронная библиотека). Результаты и их обсуждение. В данном обзоре научной ли-

тературы нами приведены сведения об истории эндоваскулярных вмешательств в области лица, головы и 

шеи. Рассмотрены разновидности кровотечений в области головы и шеи, проведены данные об эффек-

тивности разных методик остановки кровотечений в сравнении с эндоваскулярным гемостазом. Анализ 

научной литературы показал, что методы интервенционной хирургии оказываются эффективными для 

диагностики и остановки кровотечений в области головы и шеи различной этиологии, в том числе после 

травм, в результате распада злокачественного новообразования, послеоперационных осложнений. Пре-

вентивная эндоваскулярная эмболизация позволяет избежать значительной интраоперационной кровопо-

тери при оперативных вмешательствах в области лица, головы и шеи. Также, рентгенэндоваскулярная 

хирургия является методом выбора в лечении больных с тяжёлой сопутствующей патологией, при про-

тивопоказаниях к общей анестезии, лиц пожилого возраста. Несмотря на широкое внедрение рентгенэн-

доваскулярной хирургии в медицинскую практику, требуется дальнейшее изучение методов и поиска 

новых способов эндоваскулярного воздействия, совершенствования оборудования, техники, материалов 

эмболизации, снижения стоимости процедуры. Выводы: Первоочередной задачей рентгенэндоваскуляр-

ного хирурга при проведении эндоваскулярных вмешательств является тщательный анализ данных ан-

гиографии. Мультидисциплинарность подхода к диагностике и лечению сосудистой патологии, терапии 

кровотечений разной этиологии обеспечивается участием рентгенэндоваскулярного хирурга, челюстно-

лицевого хирурга, оториноларинголога, сосудистого хирурга, рентгенолога и УЗИ-специалиста. Разра-

ботка общей парадигмы в диагностике и лечении кровотечений в области головы и шеи различной этио-

логии, создание клинических рекомендаций по диагностике и терапии кровотечений в области лица, го-

ловы и шеи – дальнейший путь решения возникающих проблем эндоваскулярного гемостаза. 

Ключевые слова: рентгенэндоваскулярная хирургия, эндоваскулярная эмболизация, кровотече-

ние, голова и шея, эндоваскулярный гемостаз. 
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Abstract. Introduction. Stopping bleeding of various etiologies in the face, head and neck is often a dif-

ficult task. Endovascular embolization is now increasingly used to stop bleeding in the above localizations. The 

purpose of the review - to evaluate the role of endovascular surgery and compare it with other methods in the 

treatment of bleeding in the head and neck area based on a review and analysis of Russian and foreign literature 

sources. Materials and methods. The analysis of scientific literature was carried out, the search for publications 

was carried out using electronic Internet resources PubMed, eLibrary, Cyberleninka, NEL (National Electronic 

https://elibrary.ru/phbbft
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Library). Results. In this review of the scientific literature, we provide information about the history of endovas-

cular interventions in the face, head and neck. Varieties of bleeding in the head and neck area are considered, 

data on the effectiveness of various methods of stopping bleeding in comparison with endovascular hemostasis 

are given. An analysis of the scientific literature has shown that interventional surgery methods are effective for 

diagnosing and stopping bleeding in the head and neck of various etiologies, including after injuries, as a result 

of the collapse of a malignant neoplasm, and postoperative complications. Preventive endovascular embolization 

avoids significant intraoperative blood loss during surgical interventions in the face, head and neck. Also, endo-

vascular surgery is the method of choice in the treatment of patients with severe comorbidities, with contraindi-

cations to general anesthesia, and the elderly. Despite the widespread introduction of endovascular surgery into 

medical practice, further study of the methods and search for new methods of endovascular intervention, im-

provement of equipment, techniques, embolization materials, and reduction in the cost of the procedure are re-

quired. Conclusion. The primary task of an endovascular surgeon when performing endovascular interventions 

is a thorough analysis of angiography data. The multidisciplinarity of the approach to the diagnosis and treatment 

of vascular pathology, the treatment of bleeding of various etiologies is ensured by the participation of an endo-

vascular surgeon, a maxillofacial surgeon, an otorhinolaryngologist, a vascular surgeon, a radiologist and an ul-

trasound specialist. The development of a general paradigm in the diagnosis and treatment of bleeding in the 

head and neck region of various etiologies, the creation of clinical guidelines for the diagnosis and treatment of 

bleeding in the face, head and neck area is a further way to solve the emerging problems of endovascular hemo-

stasis. 

Key words: endovascular surgery, endovascular embolization, bleeding, head and neck, endovascular 

hemostasis. 

 

Введение. Ткани лица, головы и шеи имеют обильное кровоснабжение за счёт сильно развитой 

сосудистой сети. В связи с этим, травмы и иные состояния в области головы и шеи, нарушающие цело-

стность сосудистой стенки, могут привести к профузным кровотечениям, зачастую жизнеугрожающим.  

Причинами возникновения кровотечений в области головы и шеи могут являться различные со-

стояния и заболевания, в числе которых травма, распад опухоли, послеоперационные осложнения, арро-

зия стенки сосуда и др. [84-86].  

Методы остановки кровотечений подразделяются на временные и окончательные. Временные ме-

тоды применяются при оказании экстренной помощи, первичной помощи вне лечебных учреждений т.д. 

Окончательные методы, в подавляющем большинстве случаев, позволяют добиться полноценного гемо-

стаза. Поэтому, с практической точки зрения, именно эти методы представляют наибольший интерес у 

хирургов.  

К разнообразным методам окончательной остановки кровотечений относят эндоваскулярную эм-

болизацию.  Эндоваскулярная эмболизация в настоящее время всё чаще применяется в различных хирур-

гических дисциплинах (онкология, челюстно-лицевая хирургия, оториноларингология, общая хирургия, 

травматология и т.д.).  

Несмотря на широкое распространение, рентгенэндоваскулярная хирургия до сих пор является 

эксклюзивным методом за счет локализации специалистов и оборудования в крупных медицинских цен-

трах, относительно узкой специализации отделений рентгенэндоваскулярных методов диагностики и 

лечения (кардиология, нейрохирургия, гинекология, онкология), дороговизны расходных материалов. 

Учитывая вышесказанное необходимо дальнейшее изучение, совершенствование и развитие данного 

направления хирургии.  

Цель исследования – оценить роль рентгенэндоваскулярной хирургии в остановке кровотечений 

в области головы и шеи на основании обзора и анализа российских и зарубежных источников литерату-

ры. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ научной литературы, поиск публикаций 

производился с применением электронных интернет-ресурсов PubMed, eLibrary, Cyberleninka, НЭБ (На-

циональная электронная библиотека). 

Результаты и их обсуждение. Виды кровотечений в области головы и шеи. Анализируя 

научную литературу, мы не нашли подробных статистических данных о частоте, рецидивах, 

осложнениях, летальных исходах кровотечений в области головы и шеи, как отдельной самостоятельной 

анатомической зоны. На данный момент, существуют статистические данные только по отдельным 

органам и сосудам головы и шеи, которые явились источником кровотечений. Мы не встретили 

клинических рекомендаций отечественных медицинских сообществ по ведению кровотечений в области 

головы и шеи.  

Одновременно, в отечественной научной литературе существуют подробные статистические дан-

ные, классификации, гайдлайны по гастродуоденальным, акушерским, легочным и др. кровотечениям [4, 

18, 21, 29], что, по-нашему мнению, подчеркивает факт недостаточного освещения проблемы кровотече-

ний в области лица, головы и шеи.  
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Из всех видов кровотечений в области головы и шеи весьма подробно в научной литературе опи-

саны носовые кровотечения. Носовое кровотечение (эпистаксис) является одним из самых частых неот-

ложных состояний в оториноларингологии [8, 32, 68, 71, 78].  До 60% популяции людей хотя бы раз в 

жизни имели носовое кровотечение [46, 48, 83]. Одним из наиболее частых состояний, требующим ока-

зания неотложной помощи, является носовое кровотечение. Количество пациентов, госпитализирован-

ных по экстренным показаниям с носовым кровотечением, составляет до 20,5% от общего числа ЛОР-

больных [33].  Среди причин носовых кровотечений чаще всего выделяют травмы челюстно-лицевой 

области, хирургические вмешательства, болезнь Рандю-Ослера, артериальную гипертензию, новообразо-

вания [7, 11, 14].   

Актуальной проблемой является остановка аррозивного кровотечения из распадающейся злокаче-

ственной опухоли в области головы и шеи [13]. Количество диагностированных случаев злокачествен-

ных образований головы и шеи за последние годы неуклонно растет. При прогрессировании онкологиче-

ского процесса происходит прорастание опухоли в окружающие ткани. При этом, вследствие присоеди-

нения воспалительного процесса при распаде опухоли, может быть подвергнута деструкции стенка 

крупного сосуда, находящегося вблизи от опухоли [27]. До 10% случаев прогрессирующего рака ослож-

няются кровотечениями [66]. Массивные кровотечения составляют около 3-4% осложнений рака в об-

ласти головы и шеи [41]. По данным Haapio E. (2018), частота повторных оперативных вмешательств по 

поводу кровотечений составила 5% от всех операций по поводу злокачественных новообразований голо-

вы и шеи [50]. Кроме процесса распада опухоли, причинами кровотечения из новообразований могут 

являться осложнения химиотерапии, лучевой терапии, таргетного лечения [36, 53].  

Травма челюстно-лицевой области является причиной до 4,5% случаев жизнеугрожающих крово-

течений.  При этом, источником кровотечения чаще всего выступает верхнечелюстная артерия и её вет-

ви. [59]. Несмотря на невысокий процент случаев жизнеугрожающих кровотечений при данной нозоло-

гии, наблюдается большая доля смертельных исходов (до 39.8%) [61]. 

Нередки и аррозивные кровотечения, как осложнение прогрессирующих флегмон в области голо-

вы и шеи вследствие деструктивного воздействия гнойного очага на стенку сосуда [30]. Гнойно-

воспалительные заболевания в области лица, головы и шеи также могут явиться причиной формирования 

псевдоаневризм, образующихся в результате воздействия гнойно-воспалительного очага на близлежащий 

сосуд. Дренирование гнойного очага может привести к повреждению и разрыву псевдоаневризмы, а сле-

довательно, к кровотечению [39, 45].  

Послеоперационные кровотечения в результате хирургических вмешательств на различных орга-

нах головы и шеи также являются актуальной проблемой. Постэкстракционное кровотечение является 

часто встречающимся осложнением в стоматологии, которое определяется как кровотечение, продол-

жающееся более 8-12 часов после удаления зуба и по данным Kumbargere N. S. et al. возникают до 26% 

случаев [57]. Отмечается увеличение частоты кровотечений во время проведения тонзиллэктомии и в 

послеоперационном периоде [23, 44, 81].  

При проведении систематического обзора, нам встречался англоязычной термин, не имеющий 

аналога в русскоязычной научной литературе - «синдром разрыва сонной артерии» (англ. «Carotid blow-

out syndrome»). «Синдром разрыва сонной артерии» — грозное осложнение, возникающее у пациентов, 

которым проводилось лечение рака в области головы и шеи, и представляет собой разрыв стенки общей, 

внутренней или наружной сонных артерий. Данная патология является результатом некроза артериаль-

ной стенки, который может возникнуть после резекции опухолей у больных раком головы и шеи, после 

повторной лучевой терапии по поводу рецидива опухоли, а также при прямой инвазии опухоли в стенку 

сонной артерии или при сочетании вышеперечисленных факторов [70, 75]. Рост числа случаев рака голо-

вы и шеи, специфика лечения злокачественных новообразований и осложнений после химиолучевого 

лечения, выраженная сложность при остановке кровотечений из сонных артерий вследствие этих ослож-

нений, по нашему мнению, оправдывает выделение данного синдрома в самостоятельный нозологиче-

ский термин и в российской медицине.  

Несмотря на полиэтиологичность, различную частоту возникновения кровотечений в области го-

ловы и шеи, развития жизнеугрожающих состояний, каждый случай требует неотложных мер осуществ-

ления гемостаза. Все это требует постоянного совершенствования имеющихся и поиска новых способов 

остановки кровотечений. Одним из таких способов является эндоваскулярная эмболизация.  

История применения эндоваскулярных вмешательств в области головы и шеи, создание ин-

тервенционной радиологии. Врачи хирургических специальностей всегда стремились к поиску и созда-

нию методов малоинвазивных оперативных вмешательств, позволяющие расширить перечень показаний 

к операции. Одной из таких методик является эндоваскулярная эмболизация. 

Первое описанное эндоваскулярное вмешательство в области головы и шеи было выполнено еще 

до создания метода «ангиографии» и формирования такого направления медицины как «интервенцион-

ная радиология». Dawbarn R.H. в 1904 году провел эмболизацию наружной сонной артерии транскаро-

тидным доступом по поводу саркомы лица, с использованием смеси парафина и вазелина [42]. 
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Со становлением и развитием такого важного направления медицины, как интервенционная ра-

диология, эндоваскулярные вмешательства стали неотъемлемой частью различных хирургических спе-

циальностей. Первое эндоваскулярное вмешательство под контролем ангиографии было проведено 

Dotter C. и Judkins M. в 1964 году, которые расширили катетером стенозированную атеросклерозом арте-

рию [47]. Уже после проведения первых подобных вмешательств в 1967 году Margulis A. ввел тармин 

«интервенционная радиология», тем самым выделил новое направление медицины [60]. 

Применение метода ангиографии при кровотечениях в области головы и шеи впервые было опи-

сано Duggan C. и Brylski J. (1970). Они использовали данные селективной ангиографии для диагностики 

источников кровотечения при носовом кровотечении с целью последующего лигирования целевых сосу-

дов [49].  В свою очередь, Sokoloff J. и др. (1974) впервые описали применение методики эндоваскуляр-

ной эмболизации под контролем ангиографии при носовом кровотечении [73].  

В настоящее время, рентгенэндоваскулярная хирургия и интервенционная радиология в целом 

широко применяется в различных областях медицины, в том числе в области хирургии головы и шеи и 

представляет собой динамически развивающуюся, перспективную медицинскую отрасль [12]. От этого 

данное направление представляет еще больший интерес в науке и медицине. 

Эффективность различных методов остановки кровотечения в области головы и шеи в срав-

нении с эндоваскулярной эмболизацией. Для остановки невыраженных кровотечений из сосудов мелко-

го калибра прибегают к консервативным методам местного гемостаза (пальцевое прижатие, тампонада 

раны и т.д.). Результативность этих методов очень низкая или вовсе отсутствует при рецидивирующих и 

профузных кровотечениях. Тампонада полости носа является «первой линией» помощи при носовых 

кровотечениях, но при этом отмечается низкая эффективность методики при остановке профузных кро-

вотечений из заднего отдела носовой полости [55, 67, 77]. Хирургические методы гемостаза применяют-

ся у больных с рецидивирующими и профузными кровотечением, и их эффективность очевидно выше, 

чем у консервативных методов [16]. 

Перевязка наружной сонной артерии остается одним из популярных среди хирургов методов, 

применяемых при профузных кровотечениях в результате ранений и заболеваний челюстно-лицевой об-

ласти, ЛОР-органов, в качестве этапа операции удаления злокачественных новообразований в области 

головы и шеи [17]. При этом, лигирование наружной сонной артерии, в том числе с двух сторон, не по-

зволяет гарантировано избежать рецидивирующих профузных кровотечений. Возможность повторного 

кровотечения обусловлена наличием анастомозов наружной сонной артерии с ветвями контрлатеральной 

наружной и внутренней сонной артерии. Перевязка наружной сонной артерии является неэффективной 

при носовом кровотечении, исходящим из решетчатых артерий (бассейн внутренней сонной артерии) [6]. 

Самым главным недостатком метода является факт, что перевязка наружной сонной артерии аннулирует 

возможность проведения эндоваскулярного вмешательства в будущем при рецидиве кровотечения, в том 

числе при невозможности контроля кровотечения другими методами.  

Применение лазерного, радиочастотного излучения, электрокоагуляции несет дополнительную 

травму за счет высокотемпературного воздействия на прилегающие к сосуду ткани, что так же может 

быть риском осложнения кровотечения [65]. Применение электрокоагуляции при кровотечениях из ана-

томических полостей (носовой, ротовой) зачастую затруднено из-за сложности в идентификации его ис-

точника даже при использовании эндоскопа. Более того, требуется симультанное вмешательство на по-

граничных с кровотечением органах и тканях для обеспечения доступа к источнику кровотечения (сеп-

топластика и др.) [31]. В исследовании Н.В. Бойко и соавт. сообщается, что источник кровотечения при 

эндоскопии в 40,7% случаев установлен не был [3].  При возвратном кровотечении и неэффективности 

повторного использования метода электрокоагуляции авторы рекомендуют перейти к применению эндо-

васкулярной эмболизации [58]. 

В случае неэффективности консервативных, хирургических методов остановки кровотечения при-

меняют эндоваскулярные вмешательства [14]. По мнению многих авторов эндоваскулярная эмболизация 

является эффективным методом остановки носовых кровотечений различной этиологии [7, 9, 25, 82].  

Описано применение эндоваскулярной эмболизации для остановки кровотечения после тонзил-

лэктомии, при этом изначально выполнена неуспешная попытка купирования кровотечения с использо-

ванием электрокоагуляции и лигирования сосудов в ране [74]. 

Эндоваскулярные вмешательства успешно применяются в лечении опухолей головы и шеи [54]. 

По мнению разных авторов эндоваскулярная эмболизация является эффективной методикой остановки 

кровотечений у пациентов со злокачественными новообразованиями [2, 38, 43, 72, 76, 80]. Noy D. et al. 

(2017) в своей работе сообщил, что выполнение эндоваскулярной эмболизации при профузных кровоте-

чениях в челюстно-лицевой области оказывается эффективным в 78.5% после проведения первой проце-

дуры [63]. Также, эмболизация является эффективным этапом хирургического лечения в области головы 

и шеи, позволяющим избежать массивных кровотечений и в целом уменьшить интраоперационную кро-

вопотерю [19, 20, 28, 34, 35]. 
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Преимущества эндоваскулярной эмболизации для остановки кровотечения из распадающейся 

опухоли заключаются в малой инвазивности, осуществлении ангиографического контроля за сосудисты-

ми анастомозами из смежных ветвей наружной сонной артерии, возможности проведения повторных 

эмболизаций, высокой эффективности метода [5]. Также, среди преимуществ данной методики авторы 

отмечают сокращение сроков послеоперационного восстановления пациента и его пребывания в стацио-

наре, возможность селективного воздействия и комбинированного лечения [1, 15].   

Эндоваскулярная эмболизация представляет собой важный инструмент в лечении различной пато-

логии головы и шеи, в том числе кровотечений. Процедура может выполняться с лечебной целью, для 

снижения хирургического риска в рамках концепции мультимодального лечения, для поддержания хо-

рошего качества жизни в рамках паллиативной терапии. В дополнение к пониманию заболевания, для 

успешного лечения необходимо знание сосудистой анатомии, включая коллатеральное кровоснабжение 

и опасные внечерепные-интракраниальные анастомозы. Основные осложнения, такие как инсульт, поте-

ря зрения и поражение черепных нервов, в основном связаны с отсутствием тщательной предоперацион-

ной оценки данных ангиографии [62].  

Миниинвазивность, селективность, отсутствие необходимости общего обезболивания, хорошая 

переносимость больными, возможность проведения повторных многократных вмешательств без высоко-

го риска, лечение пожилых и ослабленных пациентов с сопутствующими заболеваниями – это основные 

уже известные преимущества эндоваскулярного гемостаза [10, 22, 24, 64].  

Таким образом, эндоваскулярная эмболизация является эффективным малоинвазивным безопас-

ным способом остановки кровотечения различной этиологии и может рассматриваться как альтернатива 

традиционным хирургическим методам гемостаза. 

Недостатки метода рентгенэндоваскулярной эмболизации. Несмотря на все вышеперечислен-

ные преимущества применения эндоваскулярной эмболизации при кровотечениях в области головы и 

шеи, по сравнению с хирургическими методами, интра- и послеоперационные осложнения не редкость. 

По нашему мнению, данные осложнения прежде всего происходят из-за сложного вариативного анато-

мического строения сосудов головы и шеи, отсутствия тщательного пред- и интраоперационного анализа 

данных ангиографии, пренебрежение мультидисциплинарным подходом в диагностике и лечении, при-

менение которого в свою очередь оправдано [26, 56]. 

По данным Tunkel D et al., незначительные преходящие осложнения метода эндоваскулярной эм-

болизации, применяемом при носовом кровотечении встречаются в 20% случаев (транзиторная ишемия 

слизистой полости носа, височно-лицевая боль или онемение, головная боль, отек, боль в области ниж-

ней челюсти во время жевания, тризм и осложнения в месте доступа, не требующие дополнительной те-

рапии), серьезные осложнения в 2,1-3,8% случаев (некроз кожи (слизистой оболочки), паралич лицевых 

мышц, монокулярная слепота, инсульт) [79]. 

Huyett P. et al. в своем исследовании отмечают до 7,4% осложнений эндоваскулярной эмболизации 

при эпистаксисе, среди которых транзиторный инсульт, диплопия, некроз кожи лица и внебрюшинное 

кровоизлияние [52]. 

 Brinjikji et al. в своей статье отмечают повышенный риск инсульта в группах пациентов перенес-

ших эмболизацию (0,9%) по сравнению с пациентами подвергшимися хирургическому лигированию со-

судов (0,1%) [37]. 

Rudmik L. и Leung, R. отмечают, что несмотря на более высокую эффективность эндоваскулярной 

эмболизации при носовых кровотечениях по сравнению с трансназальным эндоскопическим лигировани-

ем клиновидно-небной артерии (коэффициент эффективности 0,70 против 0,68 соответственно), стои-

мость эндоваскулярного вмешательства почти вдвое выше (22,324.70$ и 12,484.14$ соответственно) [69]. 

Costa N. et al. так же отмечают более высокую стоимость процедуры эндоваскулярной эмболизации в 

сравнении с трансназальным эндоскопическим лигированием клиновидно-небной артерии (5972€ и 

3769€ соответственно) [40]. 

Нецелевая эмболизация церебральных артерий наблюдается у 5% случаев применения эмболиза-

ции для предоперационной редукции кровотока у пациентов со злокачественными опухолями головы и 

шеи [51]. Даже при наличии визуально обнаруживаемого кровотечения, ангиографически диагностиро-

вать его источник может быть достаточно затруднительно [27]. 

Мультидисциплинарный подход позволяет оптимизировать контроль над заболеванием и исходом 

лечения и избежать осложнений [56]. 

Тщательный анализ данных ангиографии и определение места кровотечения является первосте-

пенной задачей для успешного контроля кровотечения при использовании эндоваскулярной эмболизации 

[86]. Помимо возможных осложнений процедуры эндоваскулярной эмболизации, к недостаткам можно 

отнести необходимость наличия отделения рентгенохирургических методов диагностики и лечения в 

непосредственной близости, что не всегда является возможным из-за дороговизны оборудования, вслед-

ствие чего затраты на лечение выше по сравнению с другими методиками лечения [83].  
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Данное направление до сих пор является эксклюзивным методом за счет локализации специали-

стов и оборудования в крупных медицинских центрах, относительно узкой специализации отделений 

рентгенэндоваскулярной хирургии (кардиология, нейрохирургия, гинекология, онкология), дороговизны 

расходных материалов. 

Из вышесказанного следует, что методика рентгенэндоваскулярного вмешательства требует даль-

нейшего изучения.  

Выводы. Первоочередной задачей рентгенэндоваскулярного хирурга при проведении эндоваску-

лярных вмешательств является тщательный анализ данных ангиографии. Этот этап необходимо прово-

дить совместно с челюстно-лицевым хирургом, оториноларингологом, изучившими характер, локализа-

цию, клинические проявления кровотечения. Знание анатомического строения сосудов той области тела, 

которая подвергается процедуре, является архиважным. Углубленный анализ ангиографических данных 

индивидуальной анатомии и ангиоархитектоники сосудов головы и шеи, по нашему мнению, и мнению 

ряда других авторов является главным из ключевых моментов при использовании метода эндоваскуляр-

ного гемостаза, позволяя учитывать особенности кровоснабжения и избежать нецелевой эмболизации 

сосудов, и связанных с этим осложнений.  

Вариативность анатомического строения сосудов головы и шеи, нецелевая эмболизация, спазм со-

судов, анатомические особенности (извитость, малый диаметр сосуда), большое количество коллатера-

лей и анастомозов затрудняют выбор целевого сосуда при проведении селективной эмболизации, поэто-

му требуется персонифицированный подход в лечении кровотечений в области головы и шеи. Мульти-

дисциплинарность подхода к диагностике и лечению сосудистой патологии, терапии кровотечений раз-

ной этиологии обеспечивается участием рентгенэндоваскулярного хирурга, челюстно-лицевого хирурга, 

оториноларинголога, сосудистого хирурга, рентгенолога и УЗИ-специалиста. 

Разработка общей парадигмы в диагностике и лечении кровотечений в области головы и шеи раз-

личной этиологии, создание клинических рекомендаций по диагностике и терапии кровотечений в области 

лица, головы и шеи – дальнейший путь решения возникающих проблем эндоваскулярного гемостаза. 
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