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Диагностика и лечение спонтанного пневмо-
торакса продолжает оставаться актуальной про-
блемой торакальной хирургии. По данным мно-
гих авторов, он возникает у 9 человек из 100 000 в 
год [10, 11, 15]. Наблюдается неуклонный рост за-
болеваемости. Именно буллезная эмфизема лег-
ких более чем в 75 % случаев является причиной 
возникновения пневмоторакса, что доказывается 
выполнением спиральной компьютерной томо-
графии органов грудной клетки после дренирова-
ния плевральной полости. Большинство пациен-
тов со спонтанным пневмотораксом – мужчины 
трудоспособного возраста [1, 2, 10, 11].

У 50 % пациентов с буллезной эмфиземой лег-
ких возникает рецидив (чаще всего в течение пер-
вого года после дебюта заболевания), это служит 
показанием к операции [5, 7–9, 11, 12]. Основной 
задачей лечения этой категории пациентов яв-
ляется предупреждение рецидивов заболевания 

путем хирургического удаления буллезно-изме-
ненных участков легочной ткани с обязательным 
выполнением плеврэктомии [13]. Плановый этап 
лечения заключается в выполнении различных 
диагностических мероприятий с целью уточне-
ния характера изменений легочной ткани (муль-
тиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки) для определения необходимости 
и вида планового оперативного лечения [3, 4, 7]. 
Применяется торакоскопическое хирургическое 
лечение в объеме резекции булл или атипичной 
резекции легкого с обязательной плеврэктомией. 
Эти методы позволяют снизить травматичность 
вмешательства и сократить сроки пребывания па-
циентов в стационаре [2, 5, 6, 14]. 

Цель настоящего исследования – проанализи-
ровать частоту и характер осложнений торакоско-
пических вмешательств у пациентов с буллезной 
формой эмфиземы легких.
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тивного вмешательства на органах грудной клетки пациентам со спонтанным пневмотораксом при буллезной 
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2017 г. За вышеуказанный период было отобрано 125 историй болезней пациентов, которым выполнялись тора-
коскопические методы оперативного лечения спонтанного пневмоторакса. Наличие у пациентов булл было до-
казано мультиспиральной компьютерной томографией органов грудной клетки. Результаты и их обсуждение. 
Чаще всего спонтанный пневмоторакс встречался у пациентов мужского пола среднего возраста. В подавляю-
щем большинстве буллы определялись в верхних долях легких, чаще в правом легком. Осложнения возникли у 
40 пациентов. Основным осложнением явилась длительная утечка воздуха. Для купирования этого осложнения 
выполнялись различные методы хирургического лечения, в отдельных случаях их комбинация. Во всех случаях 
длительной утечки воздуха удалось добиться положительного эффекта, выражающегося в прекращении утечки 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДы

Выполнено ретроспективное исследование 
историй болезни пациентов, находившихся на 
лечении в отделении торакальной хирургии Но-
восибирской областной клинической больницы с 
января 2010 г. по декабрь 2017 г. Отобрано 125 
историй болезней пациентов, которым выполня-
лись торакоскопические методы оперативного 
лечения спонтанного пневмоторакса. Мужчин 
было 87 (69,6 %), женщин – 38 (30,4 %), средний 
возраст пациентов составлял 28,5 ± 10,2 года. 
У 92 пациентов имел место дебют спонтанного 
пневмоторакса, у 33 в анамнезе были спонтанные 
пневмотораксы. Давность заболевания буллезной 
формой эмфиземы легких у лиц с рецидивными 
спонтанными пневмотораксами варьировала от 
нескольких месяцев до нескольких лет и не пре-
вышала трех лет. Однократно пневмоторакс воз-
никал у 21 пациента (63,6 %), двукратно – у 10 
(30,4 %), три раза и более – у двух (6,0 %). Время 
обращения за медицинской помощью с момента 
возникновения пневмоторакса составляло от не-
скольких часов до 14 дней.

Помимо физикальных методов диагностики 
спонтанный пневмоторакс уточнялся инстру-
ментальными методами исследования. Проводи-
лось рентгенографическое исследование органов 
грудной клетки в прямой и боковой проекциях 
в положении стоя. Всем пациентам после дре-
нирования плевральной полости выполнялась 
мультиспиральная компьютерная томография ор-
ганов грудной клетки для уточнения области ло-
кализации и размеров булл, последние составили 
от 2 до 80 мм. Показанием к торакоскопической 
операции являлась доказанная по результатам ис-
следования буллезно-измененная легочная ткань 
(у 72 пациентов). В случае отсутствия буллезных 
изменений в легких показанием к операции слу-
жил рецидив пневмоторакса.

РЕЗУЛьТАТы

Распределение больных по полу и возрасту 
представлено в табл. 1, из которой видно, что 
наиболее часто спонтанный пневмоторакс встре-
чается у пациентов среднего возраста. Буллы ло-
кализуются главным образом в правом легком, 
преимущественно в верхней доле, на втором ме-
сте локализация булл диагностируется в верхней 
доле левого легкого (табл. 2). 

Длительной утечкой воздуха считался не-
разрешенный пневмоторакс после выполненной 
торакоскопической операции в течение 5 дней 
и более. Таких пациентов выявлено 39, всем им 
был установлен клапанный бронхоблокатор в 

долевой бронх. В результате у 28 (71,7 %) боль-
ных с длительной утечкой воздуха достигнута 
положительная динамика, в 9 (23,0 %) случаях 
бронхоблокация оказалась неэффективной. Ос-
ложнение купировалось повторной установкой 
бронхоблокатора аналогичного диаметра в тот 
же долевой бронх с положительным эффектом в 
четырех случаях. В оставшихся пяти случаях вы-
полнялось торакотомическое вмешательство для 
купирования длительного сброса воздуха. Эф-
фективность выражалась в уменьшении сброса 
воздуха по дренажам в течение первых суток и 
полном прекращении сброса на вторые сутки по-
сле вмешательства. У всех 39 пациентов легкое 
полностью расправилось, что доказано результа-
тами контрольной рентгенографии органов груд-
ной клетки, выполненной на вторые сутки после 
вмешательства. Дренаж из плевральной полости 
у этих пациентов удален на 3,0 ± 1,2 суток после 
установки блокатора и на 6,0 ± 4,0 суток после то-
ракотомии. Повторная госпитализация выполня-
лась в сроки от 2 до 3 месяцев с момента выписки 
из стационара в удовлетворительном состоянии 
для удаления блокатора. Осложнений при уда-
лении не выявлено. Общая продолжительность 
пребывания этих 39 пациентов в стационаре со-
ставляла 20,0 ± 4,0 койкодня. 

У одного пациента выявлено нагноение мяг-
ких тканей по ходу стояния дренажной трубки и 
кровотечение в раннем послеоперационном пе-
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Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту и полу 

Возраст, 
лет

Мужчины Женщины Всего
n % n % n %

17–20 5 5,74 0 0 5 4,00
21–30 62 71,26 20 52,63 82 65,60
31–40 20 22,90 18 47,14 38 30,40
41–50 0 0 0 0 0 0
61–70 2 2,29 0 0 2 1,60
Всего 87 69,60 38 30,40 125 100,00

Таблица 2
Характеристика пациентов по локализации 

буллезных изменений легочной ткани
Локализация буллезных 

изменений n %

Правое 
легкое

Верхняя 
доля

S 1 27 21,6
S 1–2 60 48,0
S 3 1 0,8

Левое 
легкое

Верхняя 
доля

S 1–2 18 14,4
S 1–2+3 1 0,8
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риоде в объеме 50 мл. Данное осложнение имело 
место на фоне кахексии в результате паранеопла-
стического синдрома при злокачественной не-
вриноме L5, S1. Длительность его пребывания в 
стационаре составляла 20 койкодней.

вывОДы

1. Чаще всего спонтанный пневмоторакс 
встречается у пациентов среднего возраста.

2. Рецидив заболевания возникает в первые 
3–4 месяца от дебюта заболевания.

3. Преимущественно буллы локализуются в 
верхней части правого легкого, немногим реже в 
верхней доле левого легкого.

4. Основным осложнением у пациентов с бул-
лезной эмфиземой легких является длительная 
утечка воздуха. 

5. Необходима дальнейшая систематизация 
осложнений и разработка алгоритма их профи-
лактики.
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The objective of research: analysis of complications after performing thoracoscopic techniques of surgery procedure 
in patients with spontaneous pneumothorax with bullous emphysema. Material and methods. 125 medical histories 
of patients with performance of thoracoscopic techniques of spontaneous pneumothorax surgery (from January 2010 to 
December 2017) were selected to research. Bullous presence in patients was proved by multispiral computed tomography 
of thoracic organs. Results and discussion. Spontaneous pneumothorax was found mostly in middle-aged male patients. 
In the vast majority of medical histories the bullous were determined in the upper lobes of lungs, oftener in the right 
lung. Complications arose in 40 patients. The main complication was the prolonged air leakage. Various techniques 
and combinations of surgical treatment were performed to reverse this complication. It was possible to achieve positive 
effect in all cases of prolonged air leakage. The air leakage was stopped within 2 days, that was confirmed by the 
control X-ray thoracic organs monitoring. Conclusion. The complications further classifying and prevention algorithm 
development are essential. 

Key words: bullous emphysema, methods of treatment of bullous emphysema, spontaneous pneumothorax, 
endoscopic treatment in thoracic surgery.
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