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Частота разрывов крупных бронхов при 
закрытой травме груди составляет от 2 до 5 % 
[3, 4]. Летальность при данном патологиче-
ском состоянии достигает 50 % [1], что связано 
с высокоэнергетическим воздействием (падение 
с высоты, ДТП) не только на грудь, но и на другие 
части тела с их тяжёлыми повреждениями, отсут-
ствием эффективных малоинвазивных технологий 
герметизации бронхов и т. д. Это делает проблему 
совершенствования лечения таких повреждений 
особенно актуальной. Представляемое наблюде-
ние является успешной попыткой решения этой 
проблемы.

Пострадавший Н., 26 лет, доставлен в травмоцентр 
нашего института 21.09.2016 г. через 1 ч после падения с 4-го 
этажа жилого дома. На догоспитальном этапе произведено 
клапанное дренирование правой плевральной полости по 
поводу напряжённого пневмоторакса. При поступлении уста-
новлен диагноз: «Тяжелая сочетанная травма головы, груди, 
таза и конечностей. Закрытая травма груди с переломами 
II–IX ребер справа. Ушиб обоих лёгких (рисунок, а). Полный 
разрыв гребешка среднедолевого бронха и гемопневмоторакс 
справа (см. рисунок, б). Пневмомедиастинум. Эмфизема 
мягких тканей груди и шеи. Закрытый перелом тела лопатки 
справа. Множественные гематомы мягких тканей груди, таза 
и конечностей». В срочном порядке пациенту под местным 
обезболиванием выполнены дренирование правой плевраль-
ной полости, при помощи цифрового фиброгастроскопа 
«PENTAX 2990 I» — бронхоскопия и клипирование разрыва 
(размерами 1×0,5 см) гребешка среднедолевого бронха 2 
клипсами, которые обычно используются для гемостаза при 
кровоточащих язвах желудка и двенадцатиперстной кишки 
(см. рисунок, в). Сразу после этого герметизм правого лёгкого 
полностью восстановлен, под воздействием аспирационного 
и пассивного дренирования оно быстро расправилось. При 
контрольной обзорной рентгенографии груди через 3 сут 

после клипирования правое легкое расправленное и воздуш-
ное, в его корне имеются 2 клипсы. Сохранялась, но заметно 
регрессировала эмфизема мягких тканей грудной стенки. 
При контрольной лечебно-диагностической фибробронхо-
скопии через неделю после клипирования клипсы ослизнены, 
покрыты фибрином, проходимость среднедолевого и других 
бронхов сохранена, в бронхиальном дереве за клипсами — 
минимальное количество слизистой мокроты. Плевральные 
дренажи были удалены. Во время видеобронхоскопии через 
14 сут после травмы клипсы покрыты фибрином, устья 
среднедолевого и других бронхов проходимы, произведено 
удаление клипс с гребешка среднедолевого бронха. После 
снятия клипс рана гребешка герметична, все бронхи прохо-
димы (см. рисунок, г). Пострадавший в удовлетворительном 
состоянии выписан из стационара 07.10.2016 г. через 17 сут 
после травмы. При контрольном осмотре через месяц после 
травмы (т. е. через 2 нед после удаления клипс) состояние 
пациента удовлетворительное, лёгкие расправлены, эмфи-
зема мягких тканей груди исчезла, плевральные наслоения 
справа (см. рисунок, д). Пациент дал письменное добро-
вольное информированное согласие на участие в научном 
исследовании, выполненном в соответствии с требованиями 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции (в ред. 2013 г.).

Известны способы лечения разрывов бронхов 
путём торакотомии и их зашивания открытым 
путём или при резекции лёгкого [1, 4], времен-
ной эндобронхиальной окклюзии на 2–3 сут [2]. 
Недостатками этих методов являются большая 
травматичность, отсутствие возможности необ-
ходимого для заживления плотного сближения 
краев разрыва бронха, необходимость удаления 
или выключения из газообмена неповреждённых 
вполне жизнеспособных частей лёгкого, высо-
кая вероятность развития эмпиемы плевры. 
Использованный нами способ даёт возможность 
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Клипирование разрыва бронха

малоинвазивным путём плотно сблизить края 
разрыва бронха, что необходимо для его зажив-
ления, прекратить поступление через него 
воздуха при дыхании и кашле, т. е. гермети-
зировать бронхиальное дерево и в сочетании 

с дренированием плевральной полости создать 
благоприятные условия для расправления лёгко-
го и обеспечения органосохраняющего лечения. 
По сравнению с известными, применённый нами 
метод лечения гораздо проще воспроизводим, 

Лучевые и эндоскопические исследования у больного Н., 
26 лет, с сочетанной травмой головы, груди, 

таза и конечностей.

а — спиральная компьютерная томограмма груди при поступ-
лении пострадавшего (эмфизема средостения и мягких тканей 
грудной стенки, ушиб обоих лёгких, гемопневмоторакс справа); 
б — фибробронхоскопия при поступлении (полный разрыв гребеш-
ка среднедолевого бронха); в — фибробронхоскопия (наложение 
первой клипсы на разрыв гребешка среднедолевого бронха); 
г — фибробронхоскопия после удаления клипс с гребешка 

среднедолевого бронха по заживлении раны; д — контрольная 
обзорная рентгенограмма груди в прямой проекции через месяц 
после травмы (лёгкие расправлены, эмфизема средостения 

и мягких тканей груди исчезла)
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безопасен, эффективен и дешев (заявка на изо-
бретение, приоритетная справка № 2017104785 от 
14.02.2017 г. Федерального института промыш-
ленной собственности).

Таким образом, при разрывах крупных бронхов 
эндоскопическое эндобронхиальное клипирова-
ние в сочетании с дренированием плевральной 
полости может использоваться как альтернатива 
торакотомии для зашивания таких разрывов или 
резекции лёгкого и временной эндобронхиальной 
окклюзии.
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