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Резюме В статье приводятся данные системных обзоров по частоте гнойных осложнений с формиро-
ванием бронхиальных свищей, что подтверждает актуальность данного поиска. Представлен 
весь спектр диагностического поиска бронхиальных свищей с применением эндоскопических и 
рентгенологических методик. Также представлены результаты применения всех возможных эн-
добронхиальных окклюдеров при разобщении бронхоплевральных соустий, подробно описаны 
преимущества и недостатки каждого из представленных окклюдеров. Определен вектор разви-
тия дальнейшего поиска оптимальных систем для окклюзии бронхов при бронхоплевральных 
соустьях.
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БПС	 — бронхоплевральный свищ
ВБ	 — виртуальная бронхоскопия
ВОБ	 — временная окклюзия бронхов
ВТС	 — видеоторакоскопия

ВЭБО	 — временная эндобронхиальная окклюзия
КБР	 — клапан внутрибронхиальный резиновый
МСКТ	 — мультиспиральная компьютерная томография
НИ	 — направляющий интродьюсер

Лечение неспецифических воспалительных и 
гнойно-деструктивных заболеваний лёгких и плевры 
остаётся актуальным вопросом современной тора-
кальной хирургии. Основным осложнением различ-
ных форм лёгочных деструкций является эмпиема 
плевры (17,5%). Частота осложнений эмпиемы плевры 
с развитием бронхоплеврального свища (БПС) колеб-
лется от 31,6% при парапневмонической этиологии до 
66,4% при наличии деструкции лёгочной ткани [1]. Так 
у 11–40% больных острая эмпиема плевры переходит 
в хроническую, особенно при позднем обращении, с 
летальностью от 10 до 27% [1].

Таким образом, основной задачей при лечении 
эмпиемы плевры и пиопневмоторакса являются очи-
щение плевральной полости, расправление коллаби-
рованного лёгкого и закрытие свищевого бронха в 
ранние сроки [2].

Одним из методов лечения эмпиемы плевры с 
осложнённой бронхолёгочно-плевральными свища-
ми является эндобронхиальная окклюзия. Лечебный 
эффект временной эндобронхиальной окклюзии 
(ВЭБО) заключается в герметизации трахеобронхиаль-
ного дерева, что позволяет временно ликвидировать-
БПС, восстановить отрицательное давление в плев-
ральной полости и создать условия для расправления 
коллабированного лёгкого (ликвидации остаточной 
плевральной полости), заживления свища и достиже-
ния надёжного плевродеза [1–3].

В настоящий момент предложено множество тех-
нических решений эндоскопической окклюзии, деок-
клюзии бронхов, а в арсенале эндоскопистов имеется 
несколько видов бронхоокклюдеров [1–3]. Однако каж-
дый из предложенных способов с использованием того 
или иного вида окклюдера имеет свои преимущества 
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и недостатки. На сегодняшний день нет универсаль-
ного окклюдера, с помощью которого можно было 
бы надёжно обтурировать бронх при БПС, несостоя-
тельности культи бронха и лёгочном кровотечении, 
что требует дальнейшего поиска новых технических 
решений.

Диагностика

Для достижения желаемого клинического резуль-
тата при эндобронхиальной окклюзии необходима 
точная топическая диагностика бронхиальных сви-
щей. Это достигается сопоставлением клинической 
картины с результатами инструментальных методов 
исследований.

Заподозрить наличие бронхиального свища можно 
на основании жалоб больного на нарушение дыхания, 
одышку в покое, кашель с отхождением гнойного 
отделяемого, усиливающегося в положении больного 
на стороне, противоположной локализации патоло-
гического процесса. При этом количество гнойного 
отделяемого может зависеть от степени воспаления и 
объёма остаточной полости. 

Рентгенологический метод исследования позво-
ляет определить синдром кольцевидной тени, что 
может соответствовать клиническому диагнозу неспе-
цифической лёгочной деструкции (абсцесс лёгкого, 
деструктивная пневмония), а также симптом гидро-
пневмоторакса, что косвенно может свидетельство-
вать о наличии БПС. На обзорных рентгенограммах в 
стандартных положениях без дополнительного конт-
растирования выявить наличие бронхиального соустья 
невозможно. Существует описание метода рентгено-
логического исследования с введением контрастного 
вещества через установленный в плевральную полость 
дренаж, в том числе в латеропозиции. Затекание 
контрастного вещества в бронх или полость распада 
является достоверным признаком наличия БПС или 
плевролёгочного свища, однако определить точную 
локализацию невозможно. Диагностическая ценность 
рентгенографии составляет более 75% [4–9]. 

Мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) грудной полости позволяет визуализировать 
БПС или наличие плевролёгочного свища, которое 
может проявляться в виде дефекта стенки полости рас-
пада, сообщающееся с остаточной плевральной полос-
тью [4–9]. Диагностическая ценность МСКТ составляет 
примерно 95,5% [10–14].

Бронхоскопия является одним из важнейших мето-
дов диагностики БПС. При эндоскопическим осмотре 
трахеобронхиального дерева удаётся визуализировать 
наличие дефектов культи главного, долевого, реже сег-
ментарного бронха. Периферические бронхиальные 
свищи возможно определить по косвенным эндоско-
пическим признакам: локальной гиперемии слизистой 
оболочки, наличию пенистого или гнойного отделя-
емого в просвете бронха. Дополнительным приёмом, 
позволяющим уточнить локализацию бронхиально-
го свища, является введение в плевральную полость 
через дренаж раствора красителя во время выполне-
ния бронхоскопии (ретроградная хромоплевроброн-
хоскопия) и визуальное определение дренирующего 
бронха по поступлению из него раствора красителя. 
Но этот метод диагностики может быть неинформа-
тивным при клапанном механизме свища, краситель 
может заполнять остаточную плевральную полость и 
не проникнуть в просвет бронхиального дерева [4].

Определить локализацию периферических бронхи-
альных свищей не только при изолированном пораже-
нии одной доли лёгкого, но и при БПС в разных долях 
позволяет методика поисковой окклюзии бронхов при 
бронхоскопии с предварительным дренированием 
плевральной полости (методика В.И. Гераськина, 1974). 
Суть её состоит в проведении поочерёдной окклю-
зии долевых бронхов и различных их комбинаций с 
одновременным контролем герметичности лёгкого, 
которая оценивается по интенсивности поступления 
воздуха из плеврального дренажа как во время про-
должающейся искусственной вентиляции лёгких, так 
и при спонтанном дыхании. Обладая рядом преиму-
ществ по сравнению с другими приёмами диагности-
ки периферических бронхиальных свищей, методика 
В.И. Гераськина имеет и ряд недостатков. Прежде всего 
это техническая сложность и трудоёмкость исследо-
вания, так как при наличии множественных бронхи-
альных свищей приходится многократно выполнять 
окклюзию и деокклюзию различных долевых брон-
хов и их комбинаций, что трудно переносимо при 
самостоятельном дыхании больного. Так, для поиска 
бронхиальных свищей, локализующихся в двух долях 
одного лёгкого, иногда требуется применение шести 
вариантов различных окклюзий долевых бронхов [4]. 
Чувствительность бронхоскопии в диагностике БПС 
достигает 83–100% [15–16]. Виртуальная бронхоскопия 
(ВБ) дополняет диагностический арсенал для выявле-
ния БПС [17–18]. Сущность ВБ заключается в создании 
компьютерной виртуальной трёхмерной модели тра-
хеобронхиального дерева в результате сложной ком-
пьютерной обработки данных сканированной области 
из массива информации, полученной в результате 
МСКТ-исследования органов грудной клетки. ВБ даёт 
возможность визуальной оценки проходимости тра-
хеобронхиального дерева (виртуальная прямая визу-
ализация) [19].

Бронхография как метод диагностики бронхиаль-
ных свищей в настоящее время в классическом виде 
не используется, так как имеет ряд недостатков: аспи-
рационный синдром после попадания рентгенконт-
растного вещества в просвет бронхиального дерева, 
невозможность визуализации просвета бронхов мало-
го калибра (6–7-го порядка) при наличии в просвете 
бронхов содержимого.

Лечение

Основным методом выбора лечения любого вида 
эмпиемы плевры является первичное дренирование 
плевральной полости и подбор антибактериальной 
терапии. В дальнейшем лечебная тактика определя-
ется на основании вида эмпиемы плевры и фазы 
воспалительного процесса. Наиболее распространён-
ным методом лечения в настоящий момент является 
ранняя видеоторакоскопическая (ВТС-) санация. При 
наличии БПС необходимо дополнительное проведе-
ние ВЭБО. Бронхиальная окклюзия входит в комплекс 
лечебных мероприятий [5, 6].

Методика дренирования плевральной полости в 
сочетании с различными методами аспирации и при-
менением временной окклюзии бронха при наличии 
БПС, предложенная Колкиным Я.Г. и соавт. (2006) поз-
волила добиться положительных результатов в 90,5% 
наблюдений [20].

В 2008 году Ia N. Babilashvili, MD, Paata Gvetadze, 
MD et al. описали результаты лечения 110 пациентов 
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с абсцедирующей пневмонией, осложненной БПС, с 
использованием поролонового окклюдера. При ана-
лизе этих данных нет описания доставки поролоно-
вого окклюдера в просвет бронха, описания состава и 
пористости самого поролонового окклюдера, а также 
сложности эндоскопического удаления этого окклюде-
ра ввиду того, что поролоновый окклюдер, ослизняясь, 
теряет свою эластичность. Также нет данных о частоте 
миграции окклюдера из просвета бронха [6].    

С появлением отечественной разработки, автором 
которой является А.В. Левин (2008), можно сказать, что 
произошёл технический прорыв в лечении пациентов 
с осложнёнными формами гнойно-воспалительных 
заболеваний лёгких. Сейчас клапан внутрибронхиаль-
ный резиновый (КБР) «Медланг» известен как эффек-
тивное устройство для малоинвазивной окклюзии и 
используется не только во фтизиатрии, но и в тора-
кальной хирургии (рис. 1). 

Эндобронхиальный клапан устанавливается в про-
свет бронха по стандартной методике, как под местной 
анестезий, так и под наркозом с применением ригид-
ной бронхоскопии (рис. 2).

Чтобы избежать обтурации интактных бронхов, 
следует осуществлять установку клапана, не выпуская 
из вида просвет бронхов. Для проверки фиксации кла-
пана после его установки пациента просят покашлять. 
В это время лепесток клапана должен открыться и 
пропустить воздух (рис. 3) [21].

По данным Левина А.В. и соавт., 2012–2013, эффек-
тивность бронхоблокации при лечении бронхоплев-
ральных свищей составляет 70–73,1%. Количество 
рецидивов в группе, где применялось лечение с 
использованием эндобронхиальных клапанов, ниже, 
чем в группе, где проводили торакоцентез (6,7% про-
тив 32,14%, p=0,0134). Кроме того у пациентов, кото-
рым проводили установку клапанов, время предопе-
рационного периода (1,45 суток против 17,0) и сроки 
госпитализации были ниже (14,1 суток против 47,4) 
[4–9, 22–26].

На фоне всех положительных качеств эндобронхи-
ального клапана КБР к недостаткам его применения 
можно отнести необходимость в специальном техни-
ческом оснащении (бронхоскопы различного диамет-
ра в зависимости от диаметра клапана и блокируемого 
бронха), технические трудности проведения клапана 
через трахеостомическую или интубационную трубку, 
а в ряде случаев проведения ригидной бронхоскопии.

При наличии большого количества слизи и крови 
в просвете бронхов установка клапана осложняется 
отсутствием свободного рабочего канала эндоскопа 
и загрязнением оптической линзы с полной поте-
рей визуализации, что требует многократных циклов 
извлечения и введения эндоскопа для очистки оптики 
с высоким риском травматизации слизистой оболочки 
бронхов. Вышеперечисленное влечёт за собой увели-
чение длительности манипуляции и риск развития 
респираторных осложнений. 

При наличии оротрахеальной трубки проведение 
эндоскопа с предзаряженным эндобронхиальным кла-
паном не представляется возможным, для этого необ-
ходима переинтубация тубусом ригидного бронхоско-
па, установка эндобронхиального клапана с повторной 
интубацией оротрахеальной трубкой. При наличии 
трахеостомической трубки необходимо её извлечение 
на время установки клапана, что дополнительно под-

вергает опасности жизнь пациентов, которые нужда-
ются в продлённой искусственной вентиляции лёгких.

В исследовании Матвеева В.Ю. и соавт. в 2012 году 
было изучено применение временной окклюзии брон-
хов (ВОБ) во время ВТС-операции по поводу эмпиемы-
плевры с БПС у 184 больных. У 109 (59,2%) из них име-
лись функционирующие бронхоплевральные соустья. 
Через 3–9 дней после ВТС была проведена временная 
окклюзия бронхов для устранения постоянной утечки 
воздуха по дренажам. ВОБ длилась от 8 до 32 дней (в 
среднем 15,3±6,3 суток) [27]. 

Было проведено в общей сложности 80 обтураций, 
а 8 пациентам потребовалось повторное проведение 

Рис. 1. Внешний вид эндобронхиальных клапанов «Медланг» 
(фото из собственных наблюдений) 1 — клапанный лепесток; 2 — 
фиксирующая гофра; 3 — рентгенконтрастная танталовая перемычка 
для фиксации
Fig. 1. External appearance of the Medlang endobronchial valves: 
a — valve petal; б — fixing corrugation; в — radiopaque tantalum bridge 
for fixation

Рис. 2. Фиксация эндобронхиального клапана в блокируемом 
бронхе [1]
Fig. 2. Endobronchial valve insertion in the blocked bronchus [1]

1

2 3

Рис. 3. Эндофотография. Эндобронхиальный клапан установлен в 
левый верхнедолевой бронх [1]
Fig. 3. Endophotography. The endobronchial valve is inserted in the left 
upper lobe bronchus [1]
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процедуры. Причины повторных обтураций представ-
лены в таблице.

Чаще окклюзия бронхов проводилась в объёме 1–2 
долевых бронхов (29% и 38% пациентов соответствен-
но). Окклюзию главного бронха проводили у 21,6% 
пациентов. Полного выздоровления с разобщением 
БПС удалось добиться у 72 больных (83,3%) [27–29].

В исследовании Насирова М.М. и соавт. в 2018 году 
было изучено применение ВОБ у 32 детей с бактери-
альной деструкцией лёгких, осложнённой бронхоплев-
ральными свищами. ВОБ проводили после дрениро-
вания плевральной полости, и она длилась в среднем 
от 7 до 16 дней (в среднем 11 дней). В 87,5% случаев 
уже на второй день после окклюзии наблюдалось вос-
становление функций лёгкого и уменьшение объёма 
воздуха в плевральной полости. Через 6–12 месяцев 
у всех пациентов наблюдалось полное расправление 
лёгочной ткани без признаков наличия бронхиальных 
свищей, что подтверждено данными бронхографии и 
рентгенографии [30].

Результаты лечения 27 пациентов с бронхоплев-
ральными свищами при туберкулёзе лёгких пред-
ставленные Mizumori, Yasuyuki et al. (2018) показали, 
что уменьшение сброса воздуха было достигнуто у 
всех пациентов после окклюзии бронхов с помощью 
окклюдера Watanabe, полное прекращение сброса воз-
духа диагностировано у 26 пациентов (96%). Однако 
16 из этих пациентов (62%) получали комбинирован-
ную терапию, включая плевродез, выполненный после 
окклюзии бронхов. Для плевродеза, в зависимости от 
общего состояния больного, использовали аутологич-
ную кровь, 50% раствор глюкозы, миноциклин, тальк и 
пицибанил. Осложнений, связанных с процедурой, не 
наблюдали [31]. Окклюзию бронхов проводили с помо-
щью направляющего интродьюсера (НИ) и кюретки 
[30, 32, 33]. В ходе операции использовали гибкий 
бронхоскоп.  Позиционирование кюретки осуществля-
ли через НИ таким образом, чтобы кончик кюретки 
выходил за его дистальный край [7] (рис. 4). 

Mizumori Y., Horata N., Nakahara Y. et al. изучили 
эффективность применения окклюдера Watanabe при 
лечении 21 больного эмпиемой плевры, 7 пациентов с 
БПС, рецидивирующим пневмотораксом — 10 больных 
и послеоперационным лёгочным свищом — 5 наблюде-
ний. Коморбидным фоном у больных были: рак лёгкого, 
пневмония, хроническая обструктивная болезнь лёг-
ких, сахарный диабет, ревматоидный артрит, васкулит, 
острый респираторный дистресс-синдром. Успешные 
результаты достигнуты при пневмотораксе — 80,0% 
(8/10); пиотораксе с бронхиальным свищом — 100% 
(7/7); послеоперационной утечке воздуха — 75% (3/4).

Дробязгин Е.А. и соавт. (2020) изучили примене-
ние эндоскопической клапанной бронхоблокации при 
лечении бронхоплевральных свищей и длительной 
утечки воздуха по плевральным дренажам у 115 паци-
ентов с различными лёгочными заболеваниями. 
Эндоскопическая окклюзия бронха была проведена с 
целью разобщения БПС и прекращения сброса воздуха 
по дренажу с расправлением лёгкого. Процедура ока-
залась эффективной у более чем 70% пациентов, при 
этом не было зафиксировано значимых осложнений 
как в процессе выполнения, так и в послеопераци-
онном периоде. Окклюзия бронха была выполнена в 
течение 3–9 дней после основной операции, а продол-
жительность нахождения блокатора в бронхе варьиро-
вала от 8 до 32 дней. В большинстве случаев окклюзию 

проводили на уровне долевых бронхов, в меньшей 
степени — на уровне главного бронха [32, 33].

В отечественной литературе встречается описа-
ние применения поролоновых обтураторов в виде 
клинических наблюдений. Так, в описательной части 
применения данного обтуратора Воронин В.П. и соавт. 
(2024) описывают эффективность его применения при 
деструктивных пневмониях с формированием БПС на 
основании наблюдений в период с 2022 по 2023 год. 
Четырём пациентам в возрасте от 1 года до 7 лет с 
диагнозом деструктивная пневмония, осложнённая 
формированием БПС, была проведена ВОБ с приме-
нением поролонового обтуратора, диаметр которо-
го превышал диаметр причинного бронха в 3 раза. 
После проведения ВЭБО в первые 2–3 суток у пациен-
тов отмечалось значительное улучшение состояния: 
уменьшилось гнойное отделяемое из плевральной 
полости, нормализовалась температура тела и отме-
чалось повышение физической активности. Однако 
сложно оценить эффективность применения данного 
обтуратора в связи с небольшим количеством клини-
ческих наблюдений [5]. 

Современные окклюдеры представлены как зару-
бежными, так и отечественными разработками. 
Известен метод окклюзии бронха с применением 
окклюдеров Olympus с целью редукции объёма лёгкого 
у пациентов с хронической обструктивной болезнью 
лёгких (рис. 5). 

Бронхоскопическая редукция объёма лёгких с 
использованием эндобронхиальных клапанов явля-
ется малоинвазивной терапией для пациентов, кото-
рые уже проходят лечение. Лечение с помощью эндо
бронхиальных клапанов может значительно улучшить 

Та бл и ц а
Причины повторных обтураций
Ta b l e
Causes of recurrent obturation

Причина n %

Ослизнённый обтуратор 3 37,5

Эндобронхит в окклюзированном бронхе 3 37,5

Миграция обтуратора из нижнедолевого бронха 
в главный

1 12,5

Миграция обтуратора из промежуточного 
бронха в трахею

1 12,5

Рис. 4. Методика установки эндобронхиального окклюдера. 
Направляющий интродьюсер корректируется путём отрезания 30 мм 
от проксимального конца окклюдера Watanabe [31]
Fig. 4. Technique for endobronchial occluder insertion. The guide sheath 
is adjusted by cutting 30 mm from the proximal end of the endobronchial 
Watanabe spigot [31]
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функцию лёгких, перенаправляя воздух в здоровых 
сегменты [34].

Однако в литературных данных встречаются еди-
ничные исследования с применением подобного рода 
бронхиальных обтураторов при гнойно-воспалитель-
ных заболеваниях лёгких. Скорее всего это связано с 
высокой стоимостью данных устройств и отсутствием 
полной герметичности блокированного бронха [17–
27].

Ретроспективное одноцентровое исследование, 
проведённое Takeuchi Y. et al. (2023) с применением 
ВТС с ВЭБО и открытого торакального вмешательства 
у 49 больных эмпиемой плевры, осложнённых БПС, 
показал следующие результаты: 37 пациентов (65,3%) 
были выписаны с положительной динамикой, 7 паци-
ентов (14,3%) выписаны с улучшением и плевральным 
дренажом, умерли 10 больных (20,4%) [33]. При этом 
причиной эмпиемы плевры у этих пациентов были: 
туберкулёз и (или) микотическое поражение лёгких 
(n=19), аспергиллёз лёгких (n=8), постпневмонэкто-
мический свищ культи бронха (n=8), постпневмонэк-
томический пищеводный свищ (n=2) и бактериальная 
пневмония (n=12) [32].

Таким образом, на сегодняшний день можно с 
уверенностью говорить о том, что подавляющее боль-
шинство авторов, чьи работы были проанализиро-
ваны, единогласно соглашаются с фактом высокой 
эффективности метода окклюзии бронха в лечении 
эмпиемы плевры, осложнённой БПС. 

Заключение

Проведённый анализ литературных данных демон
стрирует высокую актуальность вопроса бронхоплев-
ральных свищей на фоне гнойно-деструктивных забо-
леваний лёгких, а также неоднозначные результаты 

Рис. 5. Эндобронхиальный окклюдер
Fig. 5. Endobronchial occluder

использования бронхиальных окклюдеров при гной-
но-воспалительных заболеваниях лёгких. Применение 
эндобронхиальной окклюзии в комплексном лечении 
эмпиемы плевры с бронхоплевральным свищом явля-
ется патогенетически обоснованным с эффективно
стью от 65,3 до 84,6%. Однако нет единого мнения об 
эффективности использования какого-либо одного из 
методов с применением конкретного окклюдера. Это 
подталкивает исследователей на поиск и создание 
новых как окклюдеров, так и методов их доставки 
в просвет бронха, разработку конструктивно новых 
решений для более надёжной фиксации и рентген-
визуализации их в просвете бронха. Особое значение 
имеет сохранение целостности окклюдеров в просвете 
бронха, а также удобство их извлечения после окон-
чания лечения, чему многие авторы практически не 
уделяют внимания. В связи со всеми вышеприведён-
ными аргументами вопрос дальнейшего поиска новых 
технических решений остаётся актуальным.
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Temporary Endobronchial Occlusion in the Complex Treatment for Pleural 
Empyema with Bronchopleural Fistula
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Abstract This article presents data from systemic reviews on the incidence of purulent complications leading to bronchial fistula formation, confirming the 
relevance of this research. The full range of diagnostic procedures for bronchial fistulas using endoscopic and radiographic techniques is presented. The results 
of using all possible endobronchial occluders for sealing air leaks from bronchopleural fistulas are also presented. The advantages and disadvantages of each 
of the presented occluders are described in detail. A vector for further development of optimal systems for bronchial occlusion in bronchopleural fistulas was 
identified.
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