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В в е д е н и е. Несмотря на уменьшение чис-
ла пациентов с гнойными заболеваниями легких 
и плевры, частота осложнений при данной патоло-
гии остается достаточно высокой [1– 5]. 

Это обстоятельство усложняет лечебный про-
цесс у этой категории пациентов, особенно при на-
личии сообщения с плевральной полостью. В такой 
ситуации одной из основных задач является предот-
вращение утечки воздуха для качественной санации 

плевральной полости как подготовки к операции 
или базового лечения [1, 3, 4, 6–12]. 

Основная часть предлагаемых методик пре-
кращения утечки воздуха технически сложна или 
малоэффективна. Эндобронхиальные клапаны за-
падных производителей имеют высокую стоимость 
и сложны в установке, что не позволяет их приме-
нять большинству лечебных учреждений России 
[7–10, 13]. 
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ЦЕЛЬ. Оценка эффективности применения клапанной бронхоблокации в лечении пациентов с гнойными заболева-
ниями легких и плевры. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. 28 пациентов в возрасте от 15 до 66 лет с бронхоплевральными 
свищами. Всем пациентам были установлены клапанные бронхоблокаторы для предотвращения утечки воздуха. 
Осложнений при установке блокаторов не было. РЕЗУЛЬТАТЫ. У 23 пациентов в первые 10–15 ч после блокации 
отмечена положительная динамика (прекращение или уменьшение утечки воздуха по дренажам или в остаточную 
плевральную полость). У 4 пациентов удалось купировать гнойно-воспалительный процесс в плевральных полостях 
и выполнить торакомиопластику с хорошими клиническими результатами. При наличии несостоятельности культи 
бронха у 4 из 5 пациентов удалось эффективно перекрыть свищ и ликвидировать остаточную плевральную по-
лость. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение клапанной бронхоблокации у пациентов с острыми гнойными заболеваниями 
легких и плевры позволяет добиться хороших результатов. 
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Клапанный бронхоблокатор, который изначаль-
но использовался во фтизиохирургии, начал при-
меняться при различных клинических ситуациях 
в торакальной хирургии [1, 2, 13]. 

Представляем свой опыт использования кла-
панной бронхоблокации при лечении пациентов 
с гнойными заболеваниями легких и плевры. 

Цель исследования – оценка эффективности 
применения клапанной бронхоблокации в лече-
нии пациентов с гнойными заболеваниями легких 
и плевры.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. В клинике кафедры госпиталь-
ной и детской хирургии лечебного факультета Новосибирского 
государственного медицинского университета, в отделении 
торакальной хирургии Государственной Новосибирской 
областной клинической больницы c 2015 г. приходили лече-
ние 28 пациентов с гнойными заболеваниями легких и плевры. 
Мужчин было 25, женщин – 3. Возраст пациентов составил 
от 15 до 66 лет.

Все пациенты были госпитализированы в стационар с уста-
новленным диагнозом. В зависимости от давности заболевания 
пациенты были разделены на 2 группы. 1-я группа – 18 паци-
ентов с острой эмпиемой плевры, осложненной бронхоплев-
ральным свищом, в возрасте от 15 до 65 лет. Мужчин было 
15, женщин – 3. 2-я группа – 10 пациентов в возрасте от 30 до 
66 лет с хронической эмпиемой плевры, в том числе после
операционной, и наличием несостоятельности культи бронха 
или бронхоплевральным свищом.

Распределение пациентов 2-й группы в зависимости от 
диагноза приведено в табл. 1. 

Целью блокации являлось снижение или уменьшение 
утечки воздуха в 1-й группе больных, способствующая купи-
рованию пневмоторакса. Во 2-й группе целью блокации были 
устранение сброса воздуха для подготовки остаточной плев-
ральной полости к оперативному вмешательству и предотвра-
щение осложнений в раннем послеоперационном периоде.

У всех пациентов установлен клапанный бронхоблокатор 
«Medlung» (Россия) в долевой или главный бронх. Форма 
клапана и материал, из которого он изготовлен, позволяют 
обеспечить гиповентиляцию «адресного» бронха и препят-
ствовать поступлению воздуха в долю легкого или остаточную 

плевральную полость [2, 13]. Установку клапана в бронх про-
водили на 2–3-и сутки от момента поступления в стационар. 

В 1-й группе пациентов выбор блокируемого бронха осущест-
вляли следующим образом. В процессе выполнения эндоскопи-
ческого исследования в плевральную полость вводили 1 %-й 
раствор перекиси водорода, подкрашенный бриллиантовым 
зеленым. Поступление раствора в бронхиальное дерево и окра-
шивание «адресного» бронха указывало на наличие сообщения 
(у 7 пациентов). При отсутствии поступления раствора в брон-
хиальное дерево блокацию проводили на основании результатов 
компьютерной томографии органов грудной клетки (у 11 боль-
ных). Во 2-й группе блокацию осуществляли при выявлении 
дефекта бронха (у 5 пациентов) или на основании результатов 
компьютерной томографии органов грудной клетки (у 5).

До выполнения вмешательства проводили эндоскопиче-
ское исследование для оценки состояния трахеобронхиального 
дерева и выбора блокатора нужного размера. Все вмешатель-
ства выполняли под местной анестезией. После установки 
бронхоблокатора осматривали и проводили санацию бронхов 
по необходимости. 

Данные по локализации установленных блокаторов в 1-й 
и во 2-й группе приведены в табл. 2.

Р е з у л ь т а т ы. Осложнений при установке 
бронхоблокатора в раннем послеоперационном 
периоде не отмечено. 

У 3 пациентов 1-й группы через 1–2 суток после 
первичной блокации была проведена дополнитель-
ная бронхоблокация из-за сохраняющегося сброса 
воздуха в течение суток после установки перво-
го блокатора (дополнительно блокированы бронх 
нижней доли правого легкого, бронх верхней доли 
правого легкого, левый главный бронх). 

У 2 пациентов 2-й группы через 1–2 суток после 
первичной блокации была проведена дополнитель-
ная бронхоблокация из-за сохраняющегося сброса 
воздуха в течение суток после установки первого 
блокатора (дополнительно блокированы промежу-
точный бронх, левый главный бронх). 

У 23 пациентов в первые 10–15 ч после блокации 
отмечена положительная динамика (прекращение 

Т а б л и ц а  1 

Характеристика пациентов 2-й группы  
в зависимости от диагноза

T a b l e  1

Characteristics of patients of the second group 
depending on the diagnosis

Диагноз
Число  

больных

Несостоятельность культи правого главного 
бронха

3

Несостоятельность нижнедолевого бронха 
справа

2

Правосторонняя деструктивная пневмония, 
хроническая эмпиема плевры справа. 
Торакостома

2

Левосторонняя деструктивная пневмония, 
хроническая эмпиема плевры справа. 
Торакостома

2

Левосторонняя деструктивная пневмония, 
хроническая эмпиема плевры справа

1

В с е г о 10

Т а б л и ц а  2 

Распределение пациентов 1-й группы  
в зависимости от установки блокатора*

T a b l e  2

Distribution of patients of the first group depending  
on the installation of the blocker*

Блокируемый бронх
Число пациентов

1-я группа 2-я группа

Правое легкое: 
правый главный бронх 
бронх верхней доли 
бронхи базальных сегментов 
бронх средней доли 
промежуточный бронх 
бронх нижней доли

– 
2 
2 
1 
4 
4

2 
1 
1 
– 
4 
2 

Левое легкое: 
левый главный бронх 
бронх верхней доли 
бронхи базальных сегментов 
бронх нижней доли 

1 
3 
1 
3

1 
1 
– 
1

* 4 пациентам устанавливали несколько блокаторов. 
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или уменьшение утечки воздуха по дренажам или 
в остаточную плевральную полость). Результаты вы-
полненной бронхоблокации приведены в табл. 3.

При положительном результате происходило 
расправление легкого, прекращение утечки воздуха 
по плевральным дренажам или через торакостому. 
Как правило, это происходило в течение первых 
2 суток после установки бронхоблокатора. Данные 
о расправлении легкого подтверждались рентгено-
графией органов грудной клетки. У пациентов 1-й 
группы дренажи из плевральной полости извлекали 
не ранее чем через 7–10 суток после прекращения 
утечки воздуха. 

У 2 пациентов в 1-й группе, при умеренно поло-
жительной динамике по результатам бронхоблока-
ции, блокаторы были оставлены на срок до 30 суток 
с продолжением лечения. У них полного расправ-
ления легкого не произошло, но объем остаточной 
плевральной полости был 20 и 50 мл соответствен-
но, что расценено как положительный результат. 

При положительном результате во 2-й груп-
пе больных в ходе лечения удалось добиться ку-
пирования гнойно-воспалительного процесса 
в плевральных полостях при наличии торакостомы 
(у 4 пациентов) и выполнить торакомиопластику 
с хорошими клиническими результатами. При не-
состоятельности культи бронха у 4 из 5 пациентов 
удалось эффективно перекрыть свищ и ликвидиро-
вать остаточную плевральную полость. 

При неэффективности выполненного вмеша-
тельства у 2 пациентов 1-й группы и 1 пациента 2-й 
группы лечение продолжено в стандартном объеме. 
При этом у пациентов 1-й группы воспалительный 
процесс перешел в хроническую форму. Оба паци-
ента прооперированы. Удаление бронхоблокаторов 
выполнено у всех пациентов через 3–12 месяцев 
после их установки при фибробронхоскопии с по-
мощью щипцов для фибробронхоскопа и щипцов 
«крысиный зуб». Осложнений и трудностей при 
удалении не возникло. У всех больных после уста-
новки диагностированы признаки эндобронхита, 
в том числе с фибринозными наложениями. В даль-

нейшем у 3 пациентов диагностированы рубцовые 
изменения бронхов, не препятствующие проведе-
нию исследования. 

О б с у ж д е н и е. Лечение пациентов с гнойны-
ми заболеваниями легких и плевры остается акту-
альным в настоящее время. Своевременное дрени-
рование плевральной полости, антибактериальная 
терапия в послеоперационном периоде привели 
к улучшению результатов лечения этой категории 
пациентов. Но наличие бронхоплеврального свища 
создает проблемы в лечении пациентов как с остры-
ми, так и с хроническими гнойными заболеваниями 
легких и плевры [2, 3, 5, 11].

Использование при лечении этих пациентов 
методики клапанной бронхоблокации привело 
к тому, что практически у 25 (89,28 %) пациентов 
отмечен положительный результат, который позво-
лил избежать хронизации процесса у 16 пациентов 
с острыми гнойными заболеваниями легких и плев-
ры, удалось подготовить плевральную полость 
к операции и улучшить результаты лечения паци-
ентов с хроническими гнойными заболеваниями 
легких и плевры. Прекращение утечки воздуха по 
плевральным дренажам способствует расправле-
нию легкого в плевральной полости и извлечению 
дренажей из нее. А отсутствие сброса воздуха че-
рез дефекты легочной ткани (или в культе бронха) 
у пациентов с длительностью заболевания более 
3 месяцев способствует лучшему приживлению 
лоскута и отсутствию нагноения послеопераци-
онной раны после торакомиопластики. 

Данный метод не требует общей анестезии при 
установке клапана, легко переносится пациентами, 
имеет малое число интра- и послеоперационных 
осложнений, а стоимость клапанного блокатора 
невелика [1, 2, 13]. Необходимо накопление даль-
нейшего опыта применения клапанного бронхобло-
катора для выработки алгоритма лечения пациентов 
с острыми и хроническими гнойными заболевания
ми легких и плевры. 

В ы в о д ы. 1. Использование методики клапан-
ной бронхоблокации у пациентов с острыми гной-

Т а б л и ц а  3

Результаты клапанной бронхоблокации

T a b l e  3

Results of the using of bronchoblocation

Группа 
больных

Результаты
Число больных

абс. %

1-я Хороший клинический эффект (прекращение утечки воздуха по дренажам, 
расправление легкого)

14 77,8

Умеренно положительная динамика (прекращение утечки, неполное расправление 
легкого)

2 11,1

Отсутствие эффекта (сохраняющийся сброс воздуха по дренажам, отсутствие 
расправления легкого)

2 11,1

2-я Хороший клинический эффект (прекращение утечки воздуха в остаточную 
плевральную полость, по дренажам)

9 90

Отсутствие эффекта блокации 1 10
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ными заболеваниями легких и плевры позволяет 
добиться хороших результатов и избежать опера-
тивных вмешательств у 88,9 % из них.

2. Применение эндоскопической окклюзии кла-
панным бронхоблокатором у пациентов с хрониче-
скими гнойными заболеваниями легких и плевры 
позволило добиться прекращения утечки воздуха 
у 90 % из них, добиться купирования гнойно-воспа-
лительного процесса и у всех пациентов выполнить 
хирургическое вмешательство. 

3. Метод окклюзии бронха может применяться 
в отделениях торакальной хирургии или отделе-
ниях гнойной хирургии, занимающихся лечени-
ем пациентов с гнойными заболеваниями легких 
и плевры. 

4. Сроки выполнения бронхоблокации и ее дли
тельность подлежат обсуждению из-за относи-
тельно небольшого числа наблюдений. Возможно 
проведение совместных исследований по данному 
вопросу. 
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