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Описан случай успешного эндоскопического удаления бронхоблокатора вместе с интубационной 
трубкой с последующей реинтубацией пациента и санацией трахеобронхиального дерева. Эндоскопи-
ческим способом удалось полностью восстановить нормальную проходимость дыхательных путей и 
улучшить общее состояние пациента.
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We describe a case of successful endoscopic removal of a bronchial blocker along with an endotracheal tube, 
followed by reintubation of the patient and sanitation of the tracheobronchial tree. Endoscopically it was 
possible to completely restore normal airway patency and improve the general condition of the patient.
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Введение
Крупные инородные тела дыхательных путей, застре-

вая на уровне гортани, трахеи, главных бронхов, приводят 
к выраженным функциональным и морфологическим рас-
стройствам в организме, вплоть до тяжелой механической 
асфиксии и даже до летального исхода [1]. Фибробронхо-
скопия (ФБС) играет важную роль в дифференциальной 
диагностике нарушений проходимости трахеи и бронхов. 
В первую очередь это относится к опухолям, инородным 
телам, сдавлению извне, рубцовым стриктурам трахеи и 
крупных бронхов, при которых рентгенологическая симпто-
матика может полностью отсутствовать [2,3].

Одним из грозных осложнений после операции по по-
воду рака легкого является развитие несостоятельности 
швов культи бронха и формирование различных свищей. 
Согласно классификации Е.Вагнера, выделяются три степе-
ни несостоятельности культи бронха: первая – при диаме-
тре БСП до 4 мм, вторая – при диаметре до 10 мм, третья – 
диаметр свища больше 10 мм или полное расхождение 
культи бронха [4].

По классификации Л.К. Богуша (1974) свищи по локали-
зации и патогенезу делятся на [5]:

Наружный свищ:
а) бронхокожный;
б) бронхоплеврокожный.
Внутренний свищ:
а) бронхоплевральный;
б) бронхо-торакальный свищ;
в) бронхоорганный свищ (бронхожелудочный, бронхо-

кишечный, бронхопищеводный, бронхопеченочный).
В последнее время широкое распространение получа-

ют методики эндоскопической окклюзии бронха, несущего 
свищ. Нынче в клиническую практику внедрена методика 
клапанной бронхоблокации. Но, к сожалению, данная ме-
тодика также имеет неудовлетворительные результаты в 
2–10% случаев [6]. По данным различных авторов [7,8], во 
время клапанной бронхоблокации наиболее часто встреча-
ются воспалительные осложнения, такие как гнойный эндо-
бронхит в месте нахождения обтуратора и дистальнее его, 
прогрессирование деструктивного процесса в ателектази-
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рованной части легкого. Наблюдается негерметизм легко-
го, связанный с «ослизнением» обтураторов, их миграцией 
в другие отделы бронхиального дерева. Именно такое ос-
ложнение имело место в нашей практике.

Описание клинического случая
Пациент А., 1961 г.р., находился в отделении торакоаб-

доминальной хирургии Ташкентского областного филиала 
РСНПМЦОиР с 05.12.2023 г. по 15.12.2023 г.

Клинический диагноз: периферический рак верхней 
доли правого легкого, рT3N0M0 IIб стадия. Состояние после 
операции верхней лобэктомии справа, анатомической сег-
ментэктомии S6, медиастинальной лимфодиссекции.

Из анамнеза, пациенту в условиях отделения торако-
абдоминальной хирургии клиники Российских железных 
дорог (г. Москва) 21.09.2023 г. была произведена выше
указанная операция. Пациент 29.09.2023 г. был выписан из 
клиники.

На 19-е сутки после выписки из клиники состояние 
больного резко ухудшилось, нарастала дыхательная не-
достаточность на фоне развития острой эмпиемы плевры. 
Больному 18.10.2023 г. была произведена повторная опе-
рация в объеме: реторакотомии, ревизии правой плевраль-
ной полости. Резекция IV ребра. Торакостомия. Дренирова-
ние правой плевральной полости. 

Далее пациенту 16.11.2023 г. была произведена брон-
хоблокация промежуточного бронха справа бронхобло-
катором российского производства. Течение послеопе-
рационного периода стабильное и на 15-е сутки после 
реторакотомии пациент был выписан для продолжения 
лечения по месту жительства.

Больной 05.12.2023 г. с жалобами на наличие торако-
стомной раны в правой половине грудной клетки, одышку, 
кашель с трудно отделяемой мокротой экстренно обратил-
ся к нам.

На момент осмотра АД–120/80 мм рт.ст., пульс– 82 уд. в 
минуту, ЧД–26 в мин, SpO2–70%. На уровне IV ребра справа 
по правой боковой стенке грудной клетки определяется то-
ракостома размером 7х4 см с ровными краями, дном тора-
костомы является купол правого гемиторакса без гнойных 
налетов и отделяемых.

Рентген картина легких характерна для состояния после 
операции лобэктомии, гиповентиляция, возможна право-
сторонняя пневмония (рис. 1).

По данным фибробронхоскопии в области корня право-
го легкого определяется бронхиальный свищ размером 
0,2х0,3 см, откуда поступает слизь с примесью гноя. В про-
екции дистальной части левого главного бронха определя-
ется инородное тело – бронхиальный обтуратор, который 
полностью обтурирует просвет.

Был созван эксконсилиум и, учитывая анамнез больно-
го, было решено произвести эндоскопическую экстракцию 
обтуратора в условиях реанимационного отделения.

Больной на аппарате ИВЛ (CPAP). Произведен ФБС че-
рез интубационную трубку диаметром 8,0 мм. Дистальный 
конец интубационной трубки находится на уровне 2,0 см 
выше от карины. Слизистые трахеи и главных бронхов гипе-
ремированы. Хрящевые кольца подвижные. Карина острая 
по центру. В просвете имеется густая мокрота. В проекции 
дистальной части левого главного бронха определяется 
инородное тело – бронхиальный обтуратор, который пол-
ностью обтурирует просвет (рис. 2).

В просвете правого главного бронха имеется плотный, 
не отмываемый фибрин. ВДБ отсутствует, СПО лобэктомии. 
Культя бронха полностью обложена фибрином, признаков 
несостоятельности нет. Дистальная часть правого главного  

Рис. 1. Обзорная рентгенография органов  
грудной клетки

Рис. 2. Эндоскопическая картина бронхоблокатора  
в левом главном бронхе
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Рис. 3. Извлечённый бронхоблокатор
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бронха деформирована. Промежуточный бронх стенозиро-
ван, прибором не проходим.

Было решено провести манипуляцию в два этапа. После 
соответствующей подготовки, первым этапом произведено 
удаление бронхоблокатора (рис. 3) вместе с интубацион-
ной трубкой с помощью форцепта из левого главного брон-
ха, с последующей реинтубацией.

Вторым этапом произведен осмотр левого главного, до-
левых и сегментарных бронхов. Слизистая левого главного 
бронха гиперемирована, стенка покрыта пристеночными 
фибриновыми корочками. Долевые и сегментарные брон-
хи левого легкого были заложены густой мокротой. Было 
решено произвести эндоскопическую санацию ТБД, после 
которой дыхательная проводимость полностью восстанов-
лена. (SpO2=99%).

Заключение ФБС: СПО верхней лобэктомии справа. СП 
установки бронхиального обтуратора. Эндоскопическая 
картина миграции бронхообтуратора на левый главный 
бронх с полной обтурацией просвета. Произведена экс-
тракция бронхиального обтуратора.

Заключение
Представленное клиническое наблюдение пациента 

с  периферическим раком легкого, оперированного в объ-
еме верхней лобэктомии и анатомической резекции 6-го 
сегмента с развившейся клиникой НКБ (несостоятельности 
культи бронха), показывает принципиальную возможность 
установки бронхоблокатора. Но установка бронхоблокато-
ра может сопровождаться развитием такого грозного ос-
ложнения как миграция бронхоблокатора в более верхние 
дыхательные пути, которая требует экстренной коррекции. 
Проведение подобных вмешательств является прерогати-
вой специализированных торакальных отделений, осна-
щенных современным эндоскопическим оборудованием.
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Мақола эндоскопик усул ёрдамида бронхоблокаторни интубацион трубка билан биргаликда 
муваффақиятли олиб ташлаш, трахеяни реинтубация қилиш ва трахеобронхиал дарахтнинг санация
сини бажариш клиник ҳолати ёритилган. Ўтказилган муваффақиятли эндоскопик муолажалар натижа-
сида беморнинг умумий аҳволи яхшиланган ва нафас йўлларининг ўтказувчанлиги тўлиқ тикланган. 
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