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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КЛАПАННОЙ 
БРОНХОБЛОКАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ 
ГНОЙНО-ДЕСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить эффективность применения клапанной бронхоблока-
ции в комплексном лечении осложнений гнойно-деструктивных неспецифических 
заболеваний легких. 
Материалы и методы: 110 больных с острой деструкцией легких, пострезекционной 
эмпиемой, травмой грудной клетки, осложненные бронхиальными свищами, разде-
лены на две группы по способу лечения: 1 группа - больные, которым на фоне ме-
дикаментозного лечения проводилась клапанная бронхоблокация; 2 группа – боль-
ные, получавшие только медикаментозное лечение.
Методы: клинический, рентгенологический, эндоскопический.
Результаты оцениваются как хороший, слабый эффект и отсутствие эффекта. Сре-
ди больных I группы с хорошим эффектом было на 32,4% больше, чем во II группе, 
ликвидирована остаточная плевральная полость на 39,7% случаев чаще.
Заключение: Включение клапанной бронхоблокации в комплекс лечения больных с 
указанной патологией позволяет достичь лучших результатов по сравнению с боль-
ными, получавшими только медикаментозное лечение.
Ключевые слова: клапанная бронхоблокация, бронхиальный свищ, гнойно-деструк-
тивные заболевания легких.
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EXPERIENCE OF USING VALVE BRONCHIAL 
BLOCKADE IN THE TREATMENT OF NON-SPECIFIC 
PURULENT-DESTRUCTIVE LUNG DISEASES

SUMMARY
The aim of the study: to evaluate the effectiveness of valve bronchial blockade in the com-
plex treatment of complications of purulent-destructive non-specific lung diseases. 
Materials and methods: 110 patients with acute lung destruction, post-resection empyema, 
chest trauma complicated by bronchial fistulas were divided into two groups according to 
the method of treatment: Group 1 - patients who received valve bronchial blockade against 
the background of drug treatment; Group 2 - patients who received only drug treatment. 
Methods: clinical, radiological, endoscopic. 
The results are assessed as good, weak effect and no effect. Among patients in Group I 
with a good effect, there were 32.4% more than in Group II, the residual pleural cavity was 
eliminated 39.7% more often. 
Conclusion: Inclusion of valve bronchial blockade in the treatment complex of patients with the 
specified pathology allows achieving better results compared to patients who received only drug  
treatment. 
Key words: valve bronchial blockade, bronchial fistula, purulent-destructive lung diseases.
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ВВЕДЕНИЕ
Острая эмпиема плевры, пневмоторакс, аб-

сцесс легкого остаются актуальной пробле-
мой торакальной хирургии, что обусловле-
но частотой пневмоний, развитием таких ее 
осложнений как легочное кровотечение, аб-
сцесс, гангрена легкого, бронхиальная фи-
стула, а  в  дальнейшем — формирование 
бронхоплеврального свища. Наличие брон-
хоплеврального свища затрудняет лечение 
пиопневмоторокса, препятствуя созданию ва-
куума, необходимого для расправления легко-
го и делает невозможными санацию полости, 
что приводит к необходимости хирургической 
ликвидации ее, что сопровождается высокой 
травматизацией, осложнениями [1, 2]. Часто-

та заболеваний легких и осложнений, пере-
численных выше, в ковидный и постковидный 
периоды увеличилась.

Пневмония — осложнение гриппа, СПИДа 
и других иммунодефицитных заболеваний [3], 
опухоли легких, бронхоэктотической болезни. 
Частота осложнений этих заболеваний в ковид-
ный и постковидный периоды увеличивается. 
Поэтому необходим поиск путей оптимального 
лечения этих осложнений.

В  Российской фтизиатрии широкое рас-
пространение получила методика клапанной 
бронхоблокации. Нами было решено использо-
вать этот метод при осложнениях неспецифи-
ческих воспалительных заболеваний легкого.
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ЦЕЛЬ
Оценить эффективность применения кла-

панной бронхолокации в комплексном лечении 
осложнений гнойно-деструктивных неспеци-
фических заболеваний легких.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом исследования служили исто-

рии болезни 110 пациентов отделения тора-
кальной хирургии ГАУЗ «ООКЦХТ» г. Оренбурга 
в возрасте от 25 до 80 лет. С острой деструк-
цией легких, осложненной бронхиальными 
свищом/эмпиемой плевры, было 97 человек 
(88,2%). Пострезекционная эмпиема с брон-
хиальным свищом имелась у 8 пациентов (7,3 
случаев). У 5 пациентов (4,5%) была травма 
грудной клетки, осложненная пиопневмото-
роксом/бронхиальным свищом. Из 110 боль-
ных патология располагалась у 70 (63,3%) 
в правом легком, у 36 (32,7%) — в левом лег-
ком, у 4 человек (3,7%)- двусторонние легочно-
плевральные фистулы. Давность заболевания 
от 1 суток до 28 дней.

Больные, которым проводилось комплекс-
ное лечение, т. е. сочетание медикаментозного 
лечения с клапанной бронхоблокацией, соста-
вили I группу — 43 человека (39,1%). Больные, 
которые получали только медикаментозную 
терапию, отнесены ко II группе — 67 человек 
(60,9%). В  I  группе больных на 58,2% чаще 
имелся неполный коллапс легкого и на 24,0% 
чаще — остаточная полость.

МЕТОДЫ
Клинический, рентгенологический, морфо-

логический, эндоскопический.
Эндоскопическую диагностику и лечение 

проводили видеоэндоскопом фирмы Pentax 
EPK‑3000, бронхоблокацию — клапанным 
бронхоблокатором фирмы «Медлонг» (Рис. 1).

Клапанная бронхоблокация — это малоин-
вазивный не медикаментозный метод, осно-
ванный на создании лечебной гиповентиляции 
в пораженном участке легкого с сохранением 
дренажной функции блокированного бронха 
и полости деструкции.

Материалом клапанного бронхоблокатора 
(Рис. 1) является резиновая смесь, индиффе-
рентная для организма человека. Дистальное 
отверстие клапанного бронхоблокатора (1) име-
ет круглую ригидную форму, проксимальный 
конец бронхоблокатора (5) представляет со-
бой эластичный, спадающийся при повышении 
давления, лепестковый клапан. 2/3 поверхно-
сти бронхоблокатора выполнено из резиново-
го упругого гофрированного материала (3), что 
необходимо для фиксации в просвете бронха.

Установка клапанного бронхоблокатора 
осуществляется в  самые ранние сроки вы-
явления бронхоплеврального свища при 
гнойно-деструктивных заболеваниях легких 
и на 4–5 сутки при осложнении после тора-
коскопических вмешательств при отсутствии 
расправления легкого и  уменьшении или 
прекращении утечки воздуха по дренажам 
из плевральной полости.

Клапанная бронхоблокация выполняется 
под местной или общей (в сложных случаях) 
анестезией. После осмотра и санации брон-
хиального дерева оценивается диаметр устья 
бронха, в который будет устанавливаться кла-
пан. Размер клапанного бронхоблокатора за-
висит от диаметра пораженного бронха. Диа-
метр бронхоблокатора должен быть в 1,2–1,5 
раза больше диаметра просвета пораженно-
го бронха [1].

При интенсивном выдохе и кашле через кла-
панный бронхоблокатор из очага поражения 

Рис. 1.  Клапанный бронхоблокатор (описание в тексте)
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выходит воздух и бронхиальное содержимое, 
а на вдохе клапанный бронхоблокатор не до-
пускает поступление атмосферного воздуха 
через блокированный бронх и постепенно при-
водит к состоянию легочной гиповентиляции. 
Клапан устанавливается в наиболее удобное 
положение, соответствующее максимально-
му обзору.

Для поиска бронхиального свища исполь-
зуется метод визуализации свищевого брон-
ха: после предварительного осмотра и сана-
ции бронхиального дерева вводится 5–10,0 
мл раствора, состоящего из 1,0 мл — 1% рас-
твора бриллиантовой зелени с 1% раствором 
перекиси водорода в плевральную полость 
по  плевральному дренажу. Бронхиальный 
свищ обнаруживается по появлению красите-
ля в просвете пораженного бронха.

Лечение оценивали как хороший, клини-
ческий эффект, слабый клинический эффект 
и его отсутствие по степени утечки воздуха 
по плевральному дренажу, степени расправ-
ления легкого и по состоянию остаточной по-
лости (Табл. 1).

Основанием для удаления обтуратора слу-
жило отсутствие сброса воздуха по плевраль-
ному дренажу на протяжении 4–5 дней, рас-
правление легкого по  рентгенологическим 
данным.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Учитывая патологию наших пациентов, по-

казания к бронхоблокации, методику установ-
ки клапанного бронхоблокатора, 43 больным 
установлены клапанные блокаторы в правое 
и левое легкое (Табл. 2).

Табл. 2. Локализация установленных клапанных бронхоблокаторов

Сторона легкого 
при установке 

блокатора

Уровень установки блокатора/количество

Верхнедолевой бронх Среднедолевой бронх Нижнедолевой бронх Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Правая 7 16,3 14 32,5 11 61,1 32 74,4

Левая 4 9,3 - - 7 38,9 11 25,6

всего 11 25,6 14 32,5 18 41,9 43 100

Табл. 1. Критерии эффективности лечения при использовании клапанного бронхоблокатора

Клинический эффект Результат бронхоблокации

Хороший
• Прекращение утечки воздуха по плевральному дренажу
• Расправление легкого
• Очищение-уменьшение /исчезновение остаточной полости

Слабый
• Уменьшение утечки воздуха по плевральному дренажу
• Отсутствие расправления легкого
• Частичное очищение — уменьшение остаточной полости

Отсутствие эффекта
• Сохраняющийся сброс воздуха по плевральному дренажу
• Отсутствие расправления легкого
• Сохранение остаточной полости



КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОСКОПИЯ 2025 67(2)

39

PULMONOLOGY

Из 43 больных, входящих в  I  группу, кла-
панный бронхоблокатор в правый бронх уста-
новлен 32 больным (74,4% случаев), в левый 
бронх — 11 больным (25,6% случаев). Чаще 
всего необходимость устанавливать клапан-
ный бронхоблокатор касалась нижнедолевого 
бронха (41,9% случаев), реже — среднедоле-
вого бронха (32,5% случаев) и в меньшем ко-
личестве — верхнедолевого бронха.

Повторные блокации требовались в  слу-
чае смещения клапана при кашле у 3 боль-
ных (6,7% случаев), при миграции клапана 
в плевральную полость у 3 пациентов (в 6,7% 
случаев).  Сохраняющийся сброс воздуха 
по плевральному дренажу был связан в ос-
новном с недостаточностью наружного диа-
метра клапанного бронхоблокатора.

Как указывалось выше (Табл.  1), эф-
фект лечения оценивался по интенсивности 
уменьшения/прекращения утечки воздуха 
по плевральному дренажу, по данным рент-

генографии и КТ органов брюшной полости 
(расправление легкого, уменьшение/исчезно-
вение полосы деструкции).

При сравнении результатов лечения гнойно-
деструктивных заболеваний легких I и II групп 
установлено, что включение в комплексное лече-
ние у пациентов с пиопневмотораксом клапанной 
бронхоблокации приводило к увеличению чис-
ла больных с хорошим клиническим эффектом 
на 32,4% случаев, чаще к ликвидации остаточ-
ной плевральной полости на 39,7%, уменьшению 
инфильтрации и легочной деструкции на 47,1%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клапанная бронхоблокация в комплексном 

лечении больных гнойно-деструктивными за-
болеваниями легких и плевры, после операций 
и травм грудной клетки, осложненных пиопнев-
нотороксом и бронхиальным свищом — эффек-
тивный метод, позволяющий улучшить резуль-
таты медикаментозного лечения.
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