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Мета – впровадження ендобронхіальної бронхоблокації у комплексне лікування хворих на гнійно-
деструктивні захворювання легень, визначення та удосконалення тактики ведення даної групи пацієнтів.

Матеріали і методи. Проведено лікування 130 хворих з гнійно-деструктивними захворюваннями легень 
та плеври різного ступеня та з ускладненнями. Переважали хворі на деструктивні пневмонії та плеврити, 
ускладнені емпіємами плеври, – 94 (72,3%); одиночні та множинні абсцеси легень становили 26–20%, ган-
гренозне ураження легені – 10–7,7%. Бронхообтурації бронха (10 пацієнтів) передували багаторазові сана-
ції уражених бронхопульмональних ділянок та внутрішньоплевральні гідролаважі з перемінним вакуум-
ним тиском. Тимчасова оклюзія бронха виконувалась з використанням бронхообтуратора – ендобронхі-
ального клапана «МЕДЛАНГ».

Результати та висновки. Усі пацієнти виписані з одужанням. Летальних випадків не було. Запропоно-
ваний метод є найбільш ефективним комплексним лікуванням хворих із важкими формами гнійно-
деструктивних процесів легень, що суттєво покращує показники одужання, зменшує терміни перебуван-
ня хворого у стаціонарі та сприяє швидкому відновленню працездатності.
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Вступ
Гнійно-деструктивні захворювання легень та 

плеври є однією з найскладніших груп захворювань, 
з якими щорічно стикаються не тільки торакальні 
хірурги, але й лікарі загальної практики. Навіть при 
стрімкому розвитку сучасної фармакології та хірур-
гічних методик, результати лікування часто лиша-
ються невтішними. Незважаючи на впровадження 
нових методів консервативного та оперативного лі-
кування із застосуванням антибактеріальних, дезін-
токсикаційних й імунокоригуючих засобів, відзна-
чається зростання ускладнень (кровотеча, емпієма 
плеври, піопневмоторакс, сепсис і бронхіальні но-
риці) до 50–60% і летальності до 20–30% [1,4]. Зрос-
тає кількість важких і швидко прогресуючих форм 
запальних захворювань легень і плеври, що супро-
воджуються септичними ускладненнями.

Піопневмоторакс зустрічається у 33,3% пацієнтів 
з неспецифічними інфекційними деструкціями ле-
гень. Важкість клінічного перебігу піопневмоторак-
су характеризує це ускладнення як одне з найсклад-
ніших у торакальній хірургії. Патогенетичним 
чинником виникнення і хронізації емпієм є негер-
метичність легеневої тканини за рахунок бронхо-
плевральної нориці [2,3,5].

Такі ускладнення, як бронхоплевральні нориці та 
залишкові порожнини, потребують індивідуально-
го підходу до кожного хворого із ретельним підбо-
ром тактики їх закриття.

Бронхоплевральна нориця значно ускладнює лі-
кування і погіршує клінічний прогноз захворюван-
ня. У таких випадках відсутність герметичності 
плевральної порожнини не дозволяє розправитися 
легені, що підтримує запальний процес.

У сучасній торакальній хірургії дуже широкий 
арсенал комплексних методик лікування з викорис-
тання мініінвазивних хірургічних втручань. Вико-
ристання ендовідеохірургічної апаратури дало сут-
тєвий поштовх у плані отримання позитивних 
результатів лікування даної категорії пацієнтів. 
Відеоторакоскопія та метод клапанної бронхобло-
кації зворотним ендобронхіальним клапаном дають 
можливість значно покращити лікування, суттєво 
знизити рівень летальності та в ряді випадків до-

зволяють уникнути великих травматичних опера-
тивних втручань.

Тимчамсова оклюзія бронха – штучне роз’єд-
нання патологічного бронхоплеврального сполучен-
ня, яке виникло у результаті гнійної деструкції леге-
ні, ускладненої піопневмотораксом [2–4].

Мета дослідження – впровадження ендобронхі-
альної бронхоблокації у комплексне лікування хво-
рих на гнійно-деструктивні захворювання легень, 
визначення та вдосконалення тактики ведення да-
ної групи пацієнтів.

Матеріал і методи дослідження
У відділенні торакальної хірургії Закарпатської 

обласної клінічної лікарні імені А. Новака за період 
з 2013–2017 рр. знаходилось на лікуванні 130 паці-
єнтів із гнійно-деструктивними захворюваннями 
легень та плеври різного ступеня та ускладненнями, 
що склало 11,4% від загальної кількості пролікова-
них у відділенні пацієнтів.

Переважали хворі з деструктивними пневмоніями 
та плевритами, ускладненими емпіємами плеври – 94 
(72,3%), одиночні та множинні абсцеси легень стано-
вили 26–20%, гангренозне ураження легені – 10–7,7%.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухва-
лений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) всіх за-
значених у роботі установ. На проведення досліджень 
було отримано поінформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Важкою та складною щодо перебігу захворювання 

та лікування була група пацієнтів із гангренозним ура-
женням легень. До даної когорти хворих нами відне-
сено гангренозний абсцес – 6 (60%); обмежена гангре-
на – 3 (30%); гангрена частки – 1 (10%). За локалізацією 
ураження: в/частка справа – 3; в/частка зліва – 2; серед-
ня частка справа – 5. У дев’ятьох хворих мав місце пі-
опневмоторакс, у чотирьох у поєднанні з кровохаркан-
ням, у всіх пацієнтів були прояви інтоксикації різного 
ступеня важкості та дихальної недостатності.

Нами використано підхід до лікування з викорис-
танням мініінвазивних методів хірургічного ліку-
вання з проведенням ендобронхіальної бронхобло-
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кації на тлі адекватної дезінтоксикаційної терапії, 
використання антибіотикотерапії (як емпірично, 
так і в подальшому за даними антибіотикограми) та 
симптоматичного лікування.

У шістьох випадках було використано відеото-
ракоскопічну санацію плевральної порожнини з 
частковою елімінацією некротичних мас та адек-
ватним встановлення дренажної системи для на-
ступної місцевої санації з антисептичними розчи-
нами та протеолітичними ферментами. У чотирьох 
пацієнтів застосована методика стандартного дре-
нування плевральної порожнини з первинною (на 

момент дренування) масивною санацією гнійної 
порожнини. У всіх пацієнтів після дренування 
плевральної порожнини відмічалося виділення 
(скид) повітря по дренажах, що спонукало до ак-
тивних дій.

Пошук дренуючого бронха проводився за досить 
простою методикою – за допомогою фібробронхо-
скопа (ФБС) виконувалась ретельна санація брон-
хіального дерева з наступним введенням у плев-
ральну порожнину розчину перекису водню, 
забарвленого розчином зеленки або індигокарміну 
в індивідуальній кількості, після чого ендоскопічно 
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спостерігалося виділення пінистого забарвленого 
компоненту в дренуючому бронху. Додатково для 
впевненої верифікації дренуючого бронха викорис-
товували катетер Фогарті у якості блокуючого еле-
мента. З його допомогою поетапно виконувалась 
оклюзія бронхів, продовження або припинення 
виділення повітря спостерігалось по герметичнос-
ті (ступінь розрідження) дренажної системи, яка 
під’єднувалась до апарата Лавриновича. Після 
ідентифікації бронхоплевральної нориці проводи-
лось встановлення за допомогою ФБС за стандарт-
ною методикою (А.В. Лєвін, РФ) ендобронхіально-
го клапана(«МЕДЛАНГ», РФ).

Необхідний діаметр клапана визначався за допо-
могою вимірювання діаметра балона катетера Фо-
гарті та розмірів дренуючого бронха за даними про-
веденої напередодні мультиспіральної комп’ютерної 
томографії.

Нами було використано наступні типорозміри 
клапанів для ендоблокації бронхів:

• с/частковий бронх правої легені – 5 №8 – 2 хво-
рих, №9 – 1, №10 – 1;

• в/частковий бронх справа – 3 №12 – 2 хворих, 
№13 – 1;

• в/частковий бронх зліва – №11 – 1, №13 – 1.
Скидання повітря по дренажах припинялось 

миттєво – у сімох пацієнтів, протягом першої 
доби – у двох, на другу добу – у одного хворого. Для 
контролю ефективності клапанної бронхоблокації 
хворим виконувалась рентгенографія грудної кліт-
ки у прямій і бічній проекціях та надалі виконання 
мультиспіральної комп’ютерної томографії органів 
грудної клітки.

За даними контрольного рентгенологічного об-
стеження у дев’ятьох пацієнтів відмічалось повне 
закриття залишкової порожнини з ознаками 
ущільнення та фібротизації ураженої ділянки па-
ренхіми легені (рис. 1,2). У одного хворого мала 
місце невеликих розмірів залишкова порожнина, 
проте без скиду повітря та проявів продовження 
деструктивного процесу. Летальних випадків не 
спостерігалось.

Видалення ендобронхіальних клапанів виконува-
лось за допомогою ФБС з біопсійними щипцями: 
трьом хворим через рік, чотирьом – через шість мі-
сяців, трьом – через три місяці.

Висновки
Гангрена легені з ускладненнями належить до 

вкрай важкої гнійно-деструктивної легеневої пато-
логії, смертність від якої становить 20–30%.

Лікування в умовах наявної бронхоплевральної но-
риці є досить тривалим, часто неефективним і нерідко 
закінчується великою травматичною операцією.

Застосування відеоторакоскопії із санацією та дре-
нуванням плевральної порожнини у поєднанні з тим-
часовою клапанною бронхоблокацією на тлі адекват-
ного консервативного лікування є найбільш 
ефективним комплексним лікуванням хворих із важ-
кими формами гнійно-деструктивних процесів легень, 
що суттєво покращує показники одужання, зменшує 
терміни перебування хворого на лікарняному ліжку та 
сприяє швидкому відновленню працездатності.
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