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Цель исследования: оценка эффективности использования клапанной бронхоблокации.
Материалы и методы. Клапанная бронхоблокация выполнена 12-ти пациентам после
торакоскопических операций. Результаты и обсуждение. У 9-ти пациентов удалось
купировать утечку воздуха в послеоперационном периоде. Выводы. Установка клапанного
бронхоблокатора позволяет уменьшить частоту повторных вмешательств.
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Введение. Буллезная эмфизема легких является причиной возникновения спонтанного
пневмоторакса у 80–100 % пациентов, основную массу которых составляют мужчины
в возрасте от 19 до 45 лет [1, 2, 5, 10, 19, 21].

Выявление буллезных изменений легочной ткани у пациентов со спонтанным
пневмотораксом служит показанием к хирургическому вмешательству, поскольку часто
(более чем у 45 %) возникает рецидив пневмоторакса [9, 11, 12, 16, 20, 21].

Целью хирургического вмешательства при буллезной эмфиземе является удаление
буллезно-измененных участков легочной ткани с обязательным воздействием
на париетальную плевру для профилактики рецидива заболевания [6, 7, 9, 13, 16–18].
Развитие и внедрение торакоскопии как методики доступа к измененной легочной ткани
позволило уменьшить травматичность вмешательства и длительность пребывания
пациентов в стационаре [2, 13–15]. При этом количество таких осложнений как
формирование бронхо-плевральных свищей, несостоятельности швов легкого, длительной
утечки воздуха по дренажам из плевральной полости не имеет тенденции к уменьшению
[20, 22]. Для лечения этой ситуации чаще выполняют повторные вмешательства,
направленные на выявление и ушивание дефектов и свищей легочной ткани.

Для лечения этой категории пациентов может использоваться клапанная бронхоблокация.
Эта методика хорошо зарекомендовала себя у пациентов с туберкулезом легких,
эмпиемой плевры с бронхо-плевральными свищами [3, 4, 8].

Материалы и методы. В клинике кафедры госпитальной и детской хирургии лечебного
факультета НГМУ в отделении торакальной хирургии ГБУЗ НСО «Государственная
Новосибирская областная клиническая больница» находился на лечении 31 пациент,
которым в период с января 2014 по июль 2015 года выполнены торакоскопические
вмешательства при буллезной эмфиземе легких. Среди пациентов было 25 мужчин
и 6 женщин в возрасте от 15 до 64 лет.

Всем пациентам проводилась рентген-компьютерная томография органов грудной клетки
для выявления причины спонтанного пневмоторакса. Показаниями к операции были
выявленные при компьютерной томографии органов грудной клетки буллезные
изменения легких (у 28-ми пациентов). При отсутствии буллезных изменений
показаниями к операции являлся рецидив пневмоторакса. Распределение пациентов
по полу и возрасту представлено в табл. 1.

Таблица 1

Возрастно-половая характеристика пациентов с буллезной эмфиземой легких

Возраст (лет)
Мужчины Женщины

Всего %
Кол-во % Кол-во %

15–20 4 12,9 1 3,2 5 16,1

21–30 7 22,6 1 3,2 8 25,8

31–40 8 25,8 1 3,2 9 29

41–50 5 16,1 1 3,2 6 19,3

51–60 1 3,2 1 3,2 2 6,4

61–65 — — 1 3,2 1 3,2



Всего 25 — 6 — 31 100

У 22-х пациентов оперативное вмешательство выполнено на правом легком, у 9-ти —
на левом легком. Всем пациентам выполнены торакоскопические вмешательства.
Структура и характер вмешательств представлены в табл. 2.

Таблица 2

Структура и характер вмешательств

Вид вмешательства
Количество пациентов

n %

Деструкция булл 19 61,3

Резекция буллезно-измененного участка легкого 6 19,3

Деструкция булл и резекция буллезно-измененного участка легкого 2 6,4

Иссечение булл 6 19,3

Большинству пациентов выполнялась деструкция буллезных изменений легкого. Во всех
случаях для предупреждения рецидива пневмоторакса в послеоперационном периоде
выполнялась субтотальная плеврэктомия (29) или плевродез (2).

Как правило, буллезные изменения локализовались в верхних долях легких.
Характеристика пациентов по локализации буллезных изменений легочной ткани
представлена в табл. 3.

Таблица 3

Распределение пациентов по локализации буллезных изменений, выявленных
интраоперационно*

Локализация буллезных изменений Количество пациентов

Правое легкое

Верхняя доля 21

Средняя доля 2

Нижняя доля 5

Левое легкое
Верхняя доля 8

Нижняя доля 2

Примечание: * — у части пациентов буллезные изменения были в нескольких долях
легкого

У 12-ти (38,7 %) пациентов в послеоперационном периоде возникли осложнения,
связанные с нарушением расправления легкого и утечкой воздуха по дренажам.
Большинство из них (8 пациентов) оперированы в объеме деструкции булл, в 2-х случаях
выполнялась резекция буллезно-измененного участка легочной ткани, в 2-х — деструкция
булл с резекцией буллезно-измененного участка легочной ткани.

При длительности утечки воздуха с наличием или отсутствием пневмоторакса более чем
7 дней после операции пациентам проводилась установка клапанного бронхоблокатора
в дренирующий бронх.

Во всех случаях использовались блокаторы компании Medlung (Россия). Все
вмешательства проводились под местной анестезией. Бронхоблокатор, надетый



не дистальный конец бронхоскопа, проводился в бронхиальное дерево и устанавливался
в бронх.

Результаты и обсуждение. Все вмешательства выполнялись для купирования сброса
воздуха и расправления легкого.

Сведения по «адресу» установки и диаметру используемого блокатора представлены
в табл. 4.

Таблица 4

Распределение пациентов по диаметру блокатора и локализации установки*

«Адрес» установки блокатора Диаметр блокатора Количество пациентов

Правое легкое Бронх верхней доли

10 1

11 3

13 1

Левое легкое

В 4–5 верхней доли 12 1

Бронх верхней доли 13 1

Бронх верхней доли

12 3

10 2

12 2

Бронх нижней доли 13 1

Примечание: * — части пациентов блокатор устанавливался в бронхи нескольких долей

Осложнений в процессе установки не отмечено. Результаты бронхоблокации
представлены в табл. 5.

Таблица 6

Результаты бронхоблокации

Результаты лечения
Количество пациентов

n %

Прекращение утечки воздуха, расправление легкого 7 58,3

Прекращение утечки воздуха, апикальный пневмоторакс 2 16,7

Уменьшение утечки воздуха, пневмоторакс сохраняется 1 8,3

Отсутствие эффекта от бронхоблокации 2 16,7

У большинства пациентов достигнута положительная динамика, выражающаяся вначале
в уменьшении, а затем и прекращении утечки воздуха по дренажам из плевральной
полости. Уменьшение сброса происходило в течение 1-х суток после установки,
а прекращение сброса — на 2-е сутки после вмешательства. Во всех случаях на 2-е сутки
после установки блокатора выполнялась рентгенография органов грудной клетки, при
которой у 7-ми пациентов легкое полностью расправлено, а у 2-х определялся апикальный
пневмоторакс, не требующий пункции и дополнительного дренирования плевральной
полости.

У 3-х пациентов положительной динамики не отмечено. В 2-х случаях сохранялась утечка



воздуха и пневмоторакс. В одном случае отмечено уменьшение утечки, но сохранялся
пневмоторакс. Все пациенты оперированы повторно. Двум выполнена торакотомия,
ушивание бронхоплеврального свища, возникшего после деструкции легочной ткани.
В одном наблюдении — торакоскопия, ревизия плевральной полости, ушивание
бронхоплеврального свища. Осложнений после повторных вмешательств не наблюдалось.

Причины отсутствия эффекта от блокации различны и могут быть связаны с ригидностью
легочной ткани, поздним сроком установки блокатора с момента первого вмешательства
(9 и более суток), наличием сообщений между долями легких.

При положительном эффекте от бронхоблокации дренажи из плевральной полости
извлекались на 4–5-е сутки после установки блокатора. Все пациенты выписаны
из стационара в удовлетворительном состоянии.

Повторная госпитализация для удаления блокатора проводилась в сроки от 1-го до 4-х
месяцев от момента его установки. У 6-ти пациентов удаление блокатора выполнено под
местной анестезией. Блокатор захватывался щипцами «крысиный зуб» и удалялся. У 1-го
пациента удаление проводилось при помощи ригидного бронхоскопа. Осложнений при
удалении не отмечено.

Выводы:
применение клапанной бронхоблокации при осложнениях торакоскопических1.
вмешательств позволяет уменьшить частоту выполнения повторных вмешательств при
отсутствии осложнений во время ее выполнения;
сохраняющийся сброс воздуха по дренажам из плевральной полости после2.
торакоскопических вмешательств по поводу буллезной эмфиземы легких более 3-х
суток является показанием к проведению клапанной бронхоблокации;
с увеличением сроков проведения бронхоблокации отмечается тенденция3.
к уменьшению эффективности этого метода.
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VALVURAL BRONCHOBLOCATION
USAGE AT COMPLICATIONS

OF THORACOSCOPIC INTERVENTIONS
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The objective of research: assessment of efficiency of usage of valval bronchoblocation.
Materials and methods. The valval bronchoblocation is performed to 12 patients after
thoracoscopic surgeries. Results and discussion. It was succeeded to stop leakage of air in the
postoperative period at 9 patients. Conclusions. Installation of valval bronchus blocker allows
to reduce the frequency of repeated interventions.

Keywords: bullous emphysema, valval bronchoblocation, thoracoscopy, complication
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