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ЦЕЛЬ. Оценка эффективности применения «ранней» (до 3 суток) клапанной бронхоблокации при осложнении после-
операционного периода у пациентов с буллезной эмфиземой легких. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. За период с 2009 по 
2017 г. у 32 пациентов с буллезной эмфиземой легких была длительная (более 3 дней) утечка воздуха из плевраль-
ной полости. В зависимости от времени установки клапанного бронхоблокатора пациенты разделены на 2 группы: 
1-я группа («поздняя» блокация) – клапанный бронхоблокатор устанавливали позднее 3 суток с момента операции 
(11 пациентов); 2-я группа («ранняя» блокация) – клапанный бронхоблокатор устанавливали на 2–3-и сутки с момента 
операции (21 пациент). РЕЗУЛЬТАТЫ. В течение первых 2 суток сброс воздуха по плевральным дренажам был пре-
кращен у 16 пациентов группы «ранней» блокации и у 2 пациентов группы «поздней» блокации (р=0,0022). Продолжи-
тельность утечки воздуха в группе «ранней» блокации была на 1,6 суток меньше (44,91 %), чем у пациентов группы 
«поздней» блокации (р=0,0024). Положительный эффект от блокации зафиксирован у 85,71 % (18) пациентов группы 
«ранней» блокации, что в 3,6 раза выше, чем у пациентов группы «поздней» блокации (р=0,04). Частота повторного 
вмешательства в группе «ранней» блокации была в 3,8 раза меньше, чем в группе «поздней» блокации (54,54 против 
14,28 %) (р=0,08). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. «Ранняя» бронхоблокация (проводимая на 2–3-и сутки послеоперационного периода) 
имеет бесспорное преимущество по сравнению с бронхоблокацией, выполняемой в сроки более 3 суток послеопераци-
онного периода, позволяя достоверно быстрее добиться расправления легкого и устранить сброс воздуха по дренажам 
из плевральной полости, не прибегая к повторным вмешательствам, что важно как для хирурга, так и для пациента. 
Ключевые слова: буллезная эмфизема легких, операции при буллезной эмфиземе легких, видеоторакоскопия, 
утечка воздуха, клапанная бронхоблокация
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The OBJECTIVE of the study was to evaluate the effectiveness of the use of «early» (up to 3 days) valve bronchial 
blocking in the complication of postoperative period in patients with bullous emphysema. MATERIAL AND METHODS. 
For the period from 2009 to 2017, 32 patients with bullous pulmonary emphysema had a long (more than 3 days) 
air leakage from the pleural cavity. Depending on the time of the valve bronchial blocker installation, the patients 
were divided into 2 groups: 1 group («late» blocking): the valve bronchial blocker was placed later than 3 days after 
the operation (11 patients); 2 group («early» blocking): the valve bronchial blocker was placed for 2–3 days from the 
operation (21 patients). RESULTS. During the first two days, air discharge through the pleural drainage was discontinued 
in 16 patients of the «early» blocking group and in 2 patients of the «late» blocking group (р=0.0022). The duration 
of air leakage in the «early» blocking group was 1.59 days less (44.91 %) than in patients of the «late» blocking group 
(р=0.0024). The positive blocking effect was fixed in 85.71 % (18) of the patients of the group with «early» blocking, 
which was 3.6 times higher than in the patients of the «late» blocking group (р= 0.04). The frequency of repeated 
intervention in the «early» blocking group was 3.81 times less than in the «late» blocking group (54.54 % vs. 14.28 %) 
(р=0.08). CONCLUSION. «Early» valve bronchoblocation (performed on the 2–3rd day of the postoperative period) had an 
indisputable advantage in comparison with bronchial blocking performed at the time of more than 3 days postoperative 
period, allowing reliably faster lung dilatation and eliminating air discharge through drainage from the pleural cavity, 
without resorting to repeated interventions, which was important, both for the surgeon and for the patient.
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В в е д е н и е. Число пациентов с буллезной 
эмфиземой легких не имеет тенденции к умень-
шению. Спонтанный пневмоторакс является де-
бютом заболевания, а диагностированные буллез-
ные изменения легочной ткани при случившемся 
пневмотораксе служат показанием к оперативному 
вмешательству. Большинство операций выполня
ется с применением видеоторакоскопии, но частота 
осложнений уменьшается незначительно [1–7]. 

Утечка воздуха по плевральным дренажам 
в послеоперационном периоде является наибо-
лее частым осложнением при лечении пациентов 
с буллезной эмфиземой легких [7–10]. При этом 
его частота весьма вариабельна, по данным раз-
ных авторов [7, 11], и составляет от 0,2 до 20 %.  
Осложнение нередко приводит к возникновению 
бронхоплеврального свища, который требует по-
вторного вмешательства [12]. 

До сих пор нет единой трактовки термина «дли-
тельная утечка» воздуха по плевральным дрена-
жам. Какой срок сброса (утечки) воздуха является 
длительным? Когда следует переходить к «актив-
ным» действиям после операции? «Длительной» 
считается утечка воздуха от 3 и более суток. Не-
которыми авторами [7] предлагается «пассивное 
ведение» этих пациентов в послеоперационном пе-
риоде, которое заключается в попытках повторного 
дренирования плевральной полости, переводе па-
циентов с «активного» дренирования плевральной 
полости с использованием системы вакуум-аспира-
ции на «пассивное» дренирование по Бюлау с при-
менением бронхоблокации в сроки более 5 суток 
с момента операции [7, 11, 13–15]. Считается, что 
это может способствовать ликвидации дефектов ле-
гочной ткани и адгезии легкого к грудной стенке. 
Длительность такого лечения может составлять до 
10 и более суток, что увеличивает сроки госпитали-
зации. Длительные попытки добиться ликвидации 
утечки воздуха увеличивают риск возникновения 
гнойных осложнений и развития пневмонии. 

Цель исследования – оценка эффективности при-
менения «ранней» (до 3 суток) клапанной бронхо-
блокации у пациентов с буллезной эмфиземой легких 
при осложнениях в послеоперационном периоде.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. В исследование включе-
ны 32 пациента с буллезной эмфиземой легких, которые 

находились на лечении в период с 2009 по 2017 г. в отде-
лении торакальной хирургии ГБУЗ НСО «Государственная 
Новосибирская областная клиническая больница» клини-
ки кафедры госпитальной и детской хирургии лечебного 
факультета Новосибирского государственного медицинского 
университета. Во всех случаях в послеоперационном периоде 
возникла утечка воздуха по плевральным дренажам. 

Среди пациентов были 28 мужчин и 4 женщины в воз-
расте от 20 до 47 лет, среднее значение – 31,2 (Me 29,5 (26,0; 
35,0)). В этой ситуации для прекращения сброса воздуха и рас-
правления легкого использована методика клапанной бронхо
блокации. Характеристика пациентов приведена в табл. 1.

В зависимости от времени выполнения установки клапан-
ного бронхоблокатора пациенты были разделены на 2 группы: 

1-я группа («поздняя» блокация): клапанный бронхоблока-
тор устанавливали позднее 3 суток с момента операции. В эту 
группу вошли 11 пациентов;

2-я группа («ранняя» блокация): клапанный бронхоблока-
тор устанавливали на 2–3-и сутки с момента операции. В эту 
группу вошел 21 пациент. Характеристика пациентов в группах 
приведена в табл. 2.

Статистически значимых различий между группами не 
отмечено (p>0,05). 

При возникновении утечки воздуха по дренажам из плев-
ральной полости 32 пациентам выполнена эндоскопическая 
установка клапанного бронхоблокатора Medlung с целью раз-
общения свища и расправления легочной ткани. Выбор блоки-
руемого бронха осуществляли по данным компьютерной томо-
графии легких до операции, по интраоперационным данным 
и путем окклюзии бронхов эндоскопическим баллоном для 
экстракции камней из внепеченочных желчных протоков, про-
водимым через инструментальный канал эндоскопа. Блокатор 
устанавливали в долевой бронх. Все вмешательства проводи-
ли в эндоскопическом кабинете. После анестезии ротоглотки, 
голосовых складок и трахеобронхиального дерева 5 %-м рас-
твором лидокаина выполняли диагностическую фибробронхо-
скопию для осмотра трахеобронхиального дерева и выбора раз-
мера блокатора. Далее на дистальный конец фибробронхоскопа 
устанавливали блокатор нужного размера, фиксирующую нить 
которого захватывали щипцами для биопсии, проведенными 
через инструментальный канал эндоскопа. Затем блокатор 
проводили и устанавливали в бронх, щипцы раскрывали и 
извлекали и осуществляли осмотр после установки.

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили с применением программ «SPSS 11.5», «Statistica 7.0», 
«MS Excel» из пакета «MS Office 2003; 2007». Распределение 
показателей в группах проверено на нормальность с исполь-
зованием критерия Шапиро – Уилка. Полученные данные 
представлены в виде средних и медианных значений с интерк-
вантильными размахами 25 и 75 %. Для сравнения между 
группами использован критерий Манна – Уитни. Критический 
уровень достоверности нулевой статистической гипотезы 

Т а б л и ц а  1

Распределение пациентов с длительной утечкой воздуха по плевральным дренажам  
в зависимости от способа воздействия на буллезноизмененную легочную ткань по полу и возрасту 

T a b l e  1

The distribution of patients with prolonged air leakage through the pleural drainage depending  
on the method of influence on the bullous-modified lung tissue, gender and age

Характеристика Иссечение булл (n=23) Резекция легкого (n=9)

Возраст, лет 31,4 (Ме 29,0 (25,0; 40,0)) 30,6 (Ме 30,0 (27,0; 33,0))

Пол, муж./жен. 20/3 8/1
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принят равным 0,05. Статистическую обработку материала 
непараметрическим методом проводили с вычислением кри-
терия Пирсона (χ2). В ситуации, если в одной из ячеек табли-
цы показатель был меньше либо равен 5, для сравнительной 
оценки использовали точный критерий Фишера (ТКФ). Для 
парных сравнений в группах и оценки взаимного влияния при-
знаков использован критерий Манна – Уитни с последующим 
множественным сравнением. Критический уровень достовер-
ности нулевой статистической гипотезы принят равным 0,05.

Р е з у л ь т а т ы. Сравнительной оценке под-
вергли показатели длительности утечки воздуха по 
плевральным дренажам, сроки расправления лег-
кого и число положительных исходов, не потребо-
вавших повторного оперативного вмешательства. 

Сравнительная характеристика приведена 
в табл. 3; 4.

В течение 1-х суток в группе «поздней» блока-
ции легкое расправилось лишь у 1 (9,1 %) пациента, 

а в группе «ранней» блокации легкое расправилось 
у 11 (52,4 %) больных. Результативность в 5,8 раза 
была выше в группе «ранней» блокации. Ко 2-м 
суткам после установки блокатора легкое расправи-
лось лишь у 4 (36,4 %) пациентов группы «поздней» 
блокации, а в группе «ранней» блокации это про-
изошло у 17 (80,9 %) пациентов. При этом средние 
сроки расправления легкого у пациентов, которым 
применена «ранняя» бронхоблокация, были на 1,5 
суток меньше (на 47,5 %), чем в группе «поздней» 
бронхоблокации. 

У 11 пациентов группы «ранней» блокации сброс 
воздуха по плевральным дренажам прекратился в те-
чение 1-х суток после установки блокатора, но ни 
у одного пациента группы «поздней» блокации пре-
кращения сброса воздуха в эти сроки не отмечено 
(ТКФ; р=0,0408). В сроки до 2 суток сброс воздуха по 

Т а б л и ц а  2

Распределение пациентов в группах в зависимости от времени установки клапанного бронхоблокатора  
по полу и возрасту

T a b l e  2

The distribution of patients in groups depending on the time of installation of valve bronchial blocker  
by sex and age

Характеристика Группа 1 (n=11) Группа 2 (n=21)

Возраст, лет 31,3 (Ме 30,0 (26,0; 37,0)) 31,2 (Ме 29,0 (26,0; 36,0))

Пол, муж./жен., n (%) 9/2 (81,8/18,2) 19/2 (90,5/9,5)

Способ воздействия на легкое  
(резекция/деструкция), n (%)

4/7 (36,4/63,7) 5/16 (23,8/76,2)

Т а б л и ц а  3

Сроки расправления легкого и утечки воздуха по дренажам в группах пациентов

T a b l e  3

The time of the lung expansion and air leakage through the drainage in groups of patients

Критерий

Результат (Me (25 %; 75 %))

Р*

группа 1 (n=11) группа 2 (n=21)

Сроки расправления легкого, сутки 3,2 (Ме 3,0 (2,0; 4,0)) 1,7 (Ме 1,0 (1,0; 2,0)) Р=0,0022

Длительность утечки воздуха по плевральным дренажам, 
сутки

3,5 (Ме 3,0 (3,0; 5,0)) 2,0 (Ме 1,0 (1,0; 2,0)) Р=0,0024

* – достоверность между группами определена по критерию Манна – Уитни.

Т а б л и ц а  4

Сравнительная оценка групп по числу положительных результатов и повторных оперативных вмешательств

T a b l e  4

Comparative evaluation of groups by the number of positive results and repeated surgical interventions

Результат

Группа 1 Группа 2 

Р*

n % n %

Легкое расправлено, дренажи удалены 5 45,4 18 85,7 Р=0,23

Повторное вмешательство 6 54,6 3 14,3 Р=0,08

* – достоверность между группами определена с использованием точного критерия Фишера.
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плевральным дренажам был прекращен у 16 (76,9 %) 
пациентов группы «ранней» блокации и только у 2 
(18,2 %) пациентов группы «поздней» блокации, 
т. е. в 4 раза быстрее (ТКФ; р=0,04). Длительность 
утечки воздуха в группе «ранней» блокации была 
на 1,6 суток меньше (44,91 %), чем у пациентов груп-
пы «поздней» блокации (р=0,0024). 

Положительный эффект от блокации, заклю-
чающийся в расправлении легкого, прекращении 
сброса воздуха и удалении дренажей из плевраль-
ной полости, зафиксирован у 85,71 % (n=18) паци-
ентов группы «ранней» блокации. Этот показатель 
выше, чем у пациентов группы «поздней» блокации 
(45,45 %) (ТКФ; р=0,04) (р<0,05).

Частота повторного вмешательства в груп-
пе «ранней» блокации была в 3,8 раза меньше, 
чем в группе «поздней» блокации (54,54 против 
14,28 %) (р=0,08). 

О б с у ж д е н и е. Утечка воздуха по дренажам 
из плевральной полости является одним из частых 
осложнений после операций при буллезной эмфи-
земе легких. Причины этого состояния различны. 
Одной из них является нарушение герметизма ле-
гочной ткани после воздействия на нее различными 
методами [7–10]. 

Единого мнения по лечению этих пациентов нет. 
Предлагаемые методы лечения весьма разнообраз-
ны: от длительного наблюдения до активных хи-
рургических действий [11, 12, 15]. Использование 
блокаторов для купирования утечки воздуха пока-
зало свою высокую эффективность. Утечка воздуха 
в наших наблюдениях была у 22,85 % (n=32) опери-
рованных нами пациентов. Применение методики 
клапанной бронхоблокации позволило устранить 
утечку в 23 (71,9 %) случаях. При этом внедрение 
в клиническую практику «ранней» бронхоблокации 
оказалось эффективным у 85,71 % (n=18) пациен-
тов. На основании полученных результатов мож-
но сделать вывод о высокой эффективности этой 
методики при утечке воздуха после операций по 
поводу буллезной эмфиземы легких. 

Предлагаемая нами	тактика, безусловно, спор-
ная. Однако именно ее внедрение в работу стацио-
нара позволило снизить частоту повторных вмеша-
тельств у пациентов с буллезной эмфиземой легких 
и экономически оправдано. Стоимость клапана 
в несколько раз меньше, чем его западных аналогов. 

Установка блокатора в «ранние» сроки после 
операции создает благоприятные условия для ад-
гезии легкого к грудной стенке, что важно у этой 
категории пациентов. Прекращение доступа воздуха 
в участок легочной ткани препятствует нарушению 
адгезии и формированию бронхоплеврального сви-
ща. Это значительно реже происходит при установ-
ке блокатора в сроки более 3 суток. Установленный 
блокатор может способствовать уменьшению или 
прекращению сброса воздуха, но при этом адгезия 
легкого к грудной стенке может отсутствовать из-за 

невозможности полноценного расправления легкого 
или быть менее выраженной. Лишь у 45,4 % (n=5) 
пациентов клапанная бронхоблокация оказалась эф-
фективной в сроки более 3 суток после операции. 

Причинами неэффективности данной методики, 
по нашему мнению, являлись наличие дополни-
тельных бронхоплевральных фистул в соседних 
сегментах/долях или недостаточный наружный 
диаметр клапана. 

В ы в о д. «Ранняя» бронхоблокация (проводи-
мая на 2–3-и сутки послеоперационного периода) 
имеет преимущество по сравнению с бронхобло-
кацией, выполняемой в сроки более 3 суток после 
операции, позволяя достоверно быстрее добиться 
расправления легкого и устранить сброс воздуха по 
дренажам из плевральной полости, без повторных 
вмешательств. 
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