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Резюме
Бронхоблокация — вид интервенционной бронхоскопии, кото-

рый заключается в создании лечебной гиповентиляции с последую-
щим развитием ателектаза в пораженном участке легкого с сохране-
нием дренажной функции блокированного бронха и полости 
деструкции или закрытия дефекта бронха путем применения эндо-
бронхиального клапана.

Цель: оценить результаты применения клапанной бронхоблока-
ции у пациентов с химиорезистентным туберкулезом (ХРТБ) легких без 
оперативного лечения и как этапного применения в послеоперацион-
ном периоде.

Материалы и методы. Проведено 94 бронхоблокации у больных с 
ХРБТ легких. Больные были разспределены на три группы: I группа — 36 
пациентов, которым был установлен бронхоблокатор при проведении 
консервативной химиотерапии без оперативного лечения; II группа — 
31 пациент, у которых при гнойно-деструктивных изменениях легких 
возник пиопневмоторакс и содержимое полости деструкции попало в 
плевральную полость; III группа — 27 пациентов после оперативного 
лечения (лобэктомия, билобэктомия и пульмонэктомия), у которых по 
разным причинам возникла несостоятельность культи бронха.

Результаты. Положительные результаты применения бронхоб-
локации у больных I группы наблюдались в 27 случаях (75,0 %). У паци-
ентов с пневмотораксом, осложненным эмпиемой плевральной поло-
сти с формированием бронхо-пульмональных свищей (II группа) 
положительный результат достигнут у 28 (90,3 %) пациентов. 

У послеоперационных пациентов, которым были выполнены 
резекции легких различных объемов (ІІІ группа), положительная дина-
мика была достигнута в 23 случаях (85,2 %).

Выводы. Клапанная бронхоблокация является высокоэффектив-
ным методом в лечении больных ХРТБ легких с некоторыми осложне-
ниями (эмпиема плевральной полости с бронхо-пульмональным сви-
щем, несостоятельность культи бронха в послеоперационном 
периоде), а также как этапный метод хирургического лечения.

Ключевые слова: химиорезистентный туберкулез легких, ослож-
нения, клапанная бронхоблокация, оперативное лечение. 
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Аbstract
Endoscopic bronchial valve blocking is a type of interventional 

bronchoscopy, which makes a therapeutic hypoventilation with the 
subsequent development of atelectasis in the affected area of   the lung 
while maintaining the drainage function of the blocked bronchus and the 
cavity of destruction or closure of the bronchial defect by using an 
endobronchial valve.

Aim: to evaluate the results valvular bronchial blocking in patients 
with chemo-resistant pulmonary tuberculosis (CRPTB) instead of surgical 
intervention or in the postoperative period.

Materials and methods. 94 bronchial blockages were performed in 
patients with CRPTB. The patients were divided into three groups. Group I 
(36 patients) — a valve was placed during chemotherapy without surgical 
treatment. Group II (31 patients) — pyopneumothorax with destruction 
cavity discharge into the pleural cavity. Group III (27 patients) — volume 
reduction surgery(lobectomy, bilobectomy and pulmonectomy), 
complicated by the bronchial stump incompetency.

Results. In group I favorable outcomes were observed in 27 cases 
(75,0 %). In patients with pneumothorax, complicated by empyema of the 
pleural cavity and bronchopulmonary fistula (group II) the favorable 
outcomes were achieved in 28 (90,3 %) patients. In postoperative patients, 
undergoing different volume reduction interventions (group III), favorable 
otcomes were registered in 23 (85,2 %) patients.

Conclusion. Valvular bronchial blocking is highly effective method in 
the treatment of patients with CRPTB and certain complications (empyema 
of the pleural cavity with bronchopulmonary fistula, failure of the bronchial 
stump in the postoperative period), and in patients, who already 
underwent surgery, as well.
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Вступ

Успіхи лікування хіміорезистентного туберкульозу 
(ХРТБ) пов›язані із застосуванням нових препаратів та 
схем лікування, що дозволяють стабілізувати або навіть і 
зменшити поширення туберкульозного процесу [3]. 
Якщо проаналізувати кількість неефективно пролікова-
них пацієнтів та ускладнень після оперативного лікуван-
ня на початку 2000-х років, то цей показник значно 

вищий, і кількість інвалідизуючих оперативних втручань 
може сягати до 20 % [2, 3]. Останнім часом кількість 
колапсохірургічних оперативних втручань значно змен-
шилась і застосовується тільки у випадках, коли хіміоте-
рапія вичерпала свої можливості, а проведення резек-
ційного втручання неможливе через поширеність про-
цесу, а також застосування бронхоблокаційних методик 
неможливе через анатомічну особливість, або неефек-
тивність даної методики. Тому в наш час всі лікарі та 
науковці у пошуках оптимального режиму терапії, вчас-
ного проведення оперативного лікування як етапу 
загального курсу та повернення пацієнта фтизіатру для 
продовження хіміотерапії [3]. Тільки при злагодженій 




