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Туберкулез — одно из самых древнейших инфекци-
онных заболеваний, вызываемое известной и, вместе с 
тем, недостаточно изученной микобактерией. На сегод-
няшний день нет ни одного абсолютно эффективного 
лекарственного препарата для его излечения. И это один 
из факторов, лежащих в основе использования длитель-
ной терапии, основанной на комбинации ряда химиопре-
паратов в сочетании с другими методами лечения [4]. 
Недостаточная эффективность консервативной терапии 
туберкулеза легких, высокий удельный вес остропро-
грессирующих форм в структуре впервые выявленных 
больных, увеличение числа пациентов с деструктивны-
ми формами определяют необходимость более активного 
применения хирургического метода лечения [1, 5] а так-
же разработки и внедрения новых современных дополни-
тельных методов лечения [2, 3].

Исходя из этого, при туберкулезе легких стала актив-
но использоваться разработанная специалистами КГУЗ 
«Алтайский краевой противотуберкулезный диспансер» 
и внедренная в практику методика временной окклюзии 
бронха при проведении бронхоскопии обратным эндоб-
ронхиальным клапаном [3]. Клапан сделан из резиновой 
смеси, индифферентной для организма человека, и пред-
ставляет собой полый цилиндр. Внутреннее отверстие 
клапана с одной стороны имеет ровную круглую форму, с 
другой — выполнено в форме спадающегося лепестково-
го клапана. Две трети наружной поверхности клапана со-
ставляют тонкие пластинчатые радиальные лепестки для 
фиксации его в бронхе. Установка клапана производится 
как ригидным бронхоскопом, так и бронхофиброскопом. 
Создание лечебной гиповентиляции в пораженном учас-
тке легкого, в результате временной бронхоблокации, с 
сохранением дренажной функции блокированного брон-
ха и полости деструкции, представляется нам весьма 

актуальной в лечении туберкулеза. При этом обратного 
поступления воздуха в пораженные участки легкого не 
происходит, тем самым достигается состояние лечебной 
гиповентиляции и ателектаза легочной ткани. Анализи-
руя личный опыт разработчиков, нами отмечено отсутс-
твие у авторов стремления к селективности блокирования 
сегментарных бронхов, в связи с этим выполнялась ок-
клюзия бронхов второго порядка.

Установка эндобронхиального клапана выполняется 
под общей или под местной анестезией. После осмот-
ра и санации бронхиального дерева оценивают диаметр 
бронха в месте установки клапана. На дистальный конец 
бронхоскопа нанизывают клапан. Под местной анесте-
зией клапан, установленный на бронофиброскоп, прово-
дится через ротоблокатор, полость рта, полость глотки, 
голосовую щель в трахею и далее в блокируемый бронх. 
Затем, удерживая клапан в бронхе биопсийными щип-
цами, фибробронхоскоп выводят из клапана. Щипцы 
открывают и удаляют из клапана под контролем зрения. 
Эндоскопист просит больного покашлять, оценивая при 
этом надежность крепления клапана в бронхе и его функ-
цию. Во время кашля видно, как лепесток клапана откры-
вается и выпускает воздух. На этом процедура установки 
клапана заканчивается, и фиброскоп извлекают.

На сегодняшний день нами выполнена бронхоблока-
ция у 20 пациентов в условиях Противотуберкулезного 
диспансера министерства здравоохранения Хабаровского 
края. При этом, исходя из опыта медицинской практики, 
клапанная бронхоблокация имеет широкие показания. 
Она используется:

I. В лечении туберкулеза легких:
• при инфильтративном туберкулезе;
• фиброзно-кавернозном туберкулезе;
• лекарственно-устойчивом туберкулезе;
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• остро прогрессирующем туберкулезе;
• рецидивах обострения туберкулезного процесса;
• стойком бактериовыделении;
• плохой переносимости противотуберкулезных пре-

паратов;
• пожилом возрасте;
• сопутствующей патологии.
II. В купировании осложнений туберкулеза легких:
• при легочном кровотечении;
• бронхоплевральных свищах;
• спонтанном пневмотораксе.
Характеристика наблюдаемых больных.
Среди 20 пациентов было 16 (q - 0,8) мужчин и 4 (q - 0,2) 

женщины. Повозрастная структура следующая: 20-29 лет 
—9 (q - 0,45) чел., 30-39 лет — 5 (q - 0,25) пациентов, 40-49 
лет — один (q - 0,05) больной и 50-59 лет — 5 (q - 0,25) чел.

Данным больным установлен 21 клапан: 6 (q - 0,29) — в 
левое легкое, 15 — (q -0,71) в правое. Из 21 установленного 
клапана 17 (q - 0,81) установлено в верхнедолевые бронхи, 
один (q - 0,05) — в В6, один (q - 0,05) — в промежуточный 
бронх, два (q - 0,09) — в нижнедолевые бронхи.

В 11 (q - 0,55) случаях бронхоблокация выполнялась 
при деструктивных формах туберкулеза, при этом в од-
ном случае выполнена двусторонняя блокация верхне-
долевых бронхов. Все больные относились к категории 
впервые выявленных больных, бронхоблокация выпол-
нялась на первом месяце лечения. В 9 (q - 0,45) случаях 
достигнут положительный эффект в виде закрытия по-
лостей распада, в 2 (q - 0,1) случаях полости уменьши-
лись в объеме, но сохранялись — выполнена резекция 
пораженной доли легкого.

В 9 (q - 0,45) случаях бронхоблокаторы устанавлива-
лись при бронхоплевральных свищах, из них в 4 (q - 0,2) 
случаях — как осложнение после операции. В 6 (q - 0,3) 
случаях достигнут положительный эффект в виде закры-
тия свищей. В 3 (q - 0,15) случаях эффект не достигнут 
(пациенты отказались от бронхоблокации — клапаны 
удалены преждевременно).

Таким образом, из 20 клинических случаев в 15 (q - 
0,75) достигнут положительный эффект. В заключение 
необходимо отметить, что полученные нами результаты 
определяют необходимость дальнейшего использова-
ния клапанной бронхоблокации для совершенствования 
оказания помощи больным туберкулезом легких в усло-
виях Противотуберкулезного диспансера министерства 
здравоохранения Хабаровского края, являющегося кли-
нической базой Дальневосточного государственного ме-
дицинского университета.
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Резюме

В статье описывается первый опыт использования 
новых бронхоскопических технологий лечения туберку-
леза легких — клапанная бронхоблокация. Новый метод 
лечения разработан в Алтайском противотуберкулезном 
диспансере. Клапанная бронхоблокация выполнена 20 
больным, получающим лечение в противотуберкулезном 
диспансере Хабаровского края. Лечение проводилось 
больным с деструктивными формами туберкулеза лег-
ких, при этом один случай — при двустороннем пораже-
нии. Данным больным бронхоблокатор устанавливался на 
первом месяце лечения. В 9 случаях лечение выполнялось 
при осложненных формах туберкулеза. Достигнуты поло-
жительные результаты.

Ключевые слова: туберкулез, бронхиальная блокада, ле-
чение.
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Summary

In this article the authors describe the fi rst experience 
of new bronchoscopic techniques of treatment of pulmonary 
tuberculosis - valve bronchial blockade. The new method of 
treatment is developed in the Altay antitubercular hospital. 
Valve bronchial blockade was performed on twenty patients 
receiving treatment in the antituberculosis hospital of the 
Khabarovsk territory. 

Patients with destructive forms of pulmonary tuberculosis 
underwent the procedure, and there was one case with bilateri-
al disorder. All the patients received bronchial blockade in the 
fi rst month of treatment. In nine cases treatment was carried 
out for the complicated forms of tuberculosis. Positive results 
are achieved.
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