
35

«Вестник хирургии»•2010 ВОПРОСЫ ОБЩЕЙ И ЧАСТНОЙ ХИРУРГИИ

Ключевые слова: бронхоэктазы, резекция легкого.

Введ ени е . В последние годы в России отме-
чено значительное уменьшение числа больных 
с бронхоэктатической болезнью. Однако диа-
гностика и лечение вторичных бронхоэктазов 
остается актуальной проблемой. Эффективность 
хирургического лечения бронхоэктазов у паци-
ентов в возрасте до 40 лет не вызывает сомнений 
[1, 14]. По данным А.А.Воронова и соавт. [2], 
благоприятные результаты отмечаются у 95% 
оперированных, из них полное выздоровление 
наступает у 33% больных. Вместе с тем, диагности-
ка и лечение бронхоэктазов у больных старшего 
возраста недостаточно освещены в современной 
литературе. Увеличение продолжительности 
жизни и совершенствование диагностических 
возможностей привело к большей частоте выяв-
ления локализованных форм бронхоэктазов 
у этой категории пациентов [7, 13]. С другой 
стороны — целесообразность хирургического 
лечения бронхоэктазов у больных старше 50 лет 
не установлена, а результаты такого лечения не 
обобщены и не проанализированы [3, 5, 11].

Цель настоящего исследования — оценка 
результатов хирургического лечения бронхоэкта-
зов у больных старше 50 лет.

Мат ери а л  и  ме т о ды . Материалом исследова-
ния послужил ретроспективный анализ историй болезни, 
непосредственных и отдаленных результатов лечения всех 
больных старше 50 лет, оперированных в торакальном отде-
лении ГУЗ «Республиканская больница им. В.А.Баранова» 
г. Петрозаводска с диагнозом «бронхоэктазы» с 1996 по 
2007 г. Таких больных было 29, среди них — 13 (44,8%) муж-
чин и 16 (55,2%) женщин в возрасте от 50 до 64 лет (средний 
возраст — 52,7 года). Наличие бронхоэктазов у всех пациен-
тов подтверждено при патоморфологическом исследовании 
удаленных препаратов легких.

Всем больным произведены клинические исследова-
ния, рентгенография, компьютерная томография грудной 

клетки (Light Speed VCT), спирометрия (функционально-
диагностический комплекс «MasterLab» фирмы «Jaeger»), 
фибробронхоскопия. В ряде наблюдений выполняли брон-
хографию.

Показаниями к хирургическому лечению явля-
лись: частые (не менее четырех раз в год) обострения 
заболевания при неэффективности консервативных 
мероприятий — 19 (65,5%) пациентов, рецидивирующее 
кровохарканье — 8 (27,6%) пациентов и рецидивирующие 
легочные кровотечения — 2 (6,9%) пациента. Все операции 
выполнены в плановом порядке. Предоперационная под-
готовка включала, при необходимости, бронхоскопические 
санации, терапию бронхолитиками, отхаркивающими пре-
паратами, ингаляционное введение соответствующих 
лекарственных средств. Выполнялись только односторонние 
резекции легких. При наличии бронхоэктазов в обоих легких 
удалялась та часть легкого, в которой изменения были наи-
более выражены. В послеоперационном периоде проводили 
антибиотикотерапию, профилактику и лечение воспалитель-
ного процесса в бронхах. Особое внимание уделялось ранней 
активизации пациентов.

Через 1 год после операции обследованы 25 (86,2%) 
пациентов, через 3 года — 23 (79,3%) пациента, через 5 лет 
после операции — 19 (65,5%) пациентов. Результаты лечения 
оценивали как «отличные» при полном исчезновении жалоб 
со стороны органов дыхания, «хорошие» — при существен-
ном клиническом улучшении, «удовлетворительные» — при 
отсутствии изменений в характере течения заболевания и 
«неудовлетворительные» — при увеличении частоты обо-
стрений и увеличении количества отделяемой мокроты.

Результаты  и  обсуждение . Основны-
ми симптомами пациентов были: хронический 
кашель (86,2%) с гнойной мокротой (72,4%), 
симптомы хронической интоксикации (20,6%), 
одышка при физической нагрузке (13,8%), обо-
стрения заболевания не менее 4 раз в год (89,65%). 
Легочное кровотечение в анамнезе имело место в 
2 наблюдениях, кровохарканье — в 8. При этом, 
у последних (27,6%) типичной клинической кар-
тины бронхоэктазов не было, диагноз поставлен 
рентгенологически. Длительность клинических 
проявлений заболевания составила, в среднем, 
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42,7 года. При этом 7 пациентов считали себя 
больными с детства, а 5 — отметили появле-
ние жалоб только в течение последних 5 лет. 
Один пациент ранее был оперирован по поводу 
бронхоэктазов 23 года назад (резекция базальной 
пирамиды левого легкого).

Исходные показатели функции внешнего 
дыхания, в среднем, находились в пределах нормы: 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ) — 86,2%, индекс 
Тиффно — 73,2%. Выраженных обструктивных 
нарушении в исследуемой группе пациентов не 
было.

По результатам рентгенологического иссле-
дования наличие цилиндрических бронхоэктазов 
отмечено в 15 (51,7%) наблюдениях, мешотча-
тых — в 3 (10,3%) и смешанных — в 11 (37,9%) 
наблюдениях. Одностороннее поражение имело 
место у 26 (89,6%) больных, из них поражение 
левого легкого — у 15 (57,7%), правого — у 11 
(42,3%). Три (10,3%) пациента имели двусторон-
ние бронхоэктазы, но процесс не поражал более 
чем по 1 доле с каждой стороны. У 26 (89,6%) 
пациентов наличие бронхоэктазов сопровожда-
лось уменьшением объема пораженных участков 
легких.

Противоречия в определении показаний к опе-
ративному вмешательству и выбора оптимального 
объема резекции легочной ткани, по результа-
там компьютерной томографии грудной клетки 
у 15 (52,2%) пациентов, послужили показанием 
к проведению дополнительного исследования — 
бронхографии. Последовательная двусторонняя 
бронхография выполнена 3 пациентам.

При фибробронхоскопии эндобронхит выяв-
лен во всех случаях, причем исходно у 23 больных 
он был диффузным, а у 6 — локальным. После 
проведения предоперационной подготовки диф-

фузный характер эндобронхита сохранялся 
только у 2 (6,9%) пациентов из 29. Атрофия сли-
зистой оболочки бронхиального дерева отмечена 
у 16 больных, рубцово-пигментные изменения — 
у 3 пациентов.

Значимая сопутствующая патология 
диагностирована у 14 (48,2%) пациентов: гаст-
ро эзофагеальная рефлюксная болезнь — у 6, 
гипер тоническая болезнь — у 5, язвенная болезнь 
желудка — у 2, сахарный диабет — у 1. Во 
всех этих наблюдениях перед оперативным вме-
шательством проводилась соответствующая 
подготовка. Объем и характер операций представ-
лены в табл. 1.

Осложнения в раннем послеоперационном 
периоде развились у 5 (17,2%) пациентов : в 4 слу-
чаях отмечено замедленное расправление легкого, 
у 1 больного сформировалась сухая остаточная 
полость. Нагноение послеоперационной раны 
имело место в одном наблюдении. Летальных 
исходов не было. Зависимости развития ослож-
нений от распространенности бронхоэктазов и 
характера оперативного вмешательства не отме-
чено.

Состояние большинства больных в отдаленные 
сроки после операции существенно улучшилось 
(табл. 2). При фибробронхоскопии через 1 год 
после операции явления эндобронхита отмечены 
у 20 больных, а у 5 (20%) пациентов признаков 
воспаления бронхиального дерева выявлено не 
было. В общей сложности результаты лечения 
у большинства больных оценены как «хорошие» 
и «отличные» (76, 69,6, 63,2% через 1, 3 и 5 
лет соответственно). Ухудшение состояния после 
оперативного вмешательства отметили 2 (6,9%) 
пациента. За весь период наблюдения повторные 
операции никому из больных не производились. 
Сведений о летальных исходах среди больных, 
вошедших в исследование, за весь период наблю-
дения не получено. Особо следует отметить, что 
у всех пациентов, оперированных в связи с реци-
дивирующим кровохарканьем (кровотечением) на 
всех этапах обследования, результаты оценены 
как «отличные» и «хорошие». Такими же были 
результаты лечения у всех больных с коротким 
анамнезом бронхоэктазов (менее 5 лет).

Послеоперационная оценка функции внеш-
него дыхания через 1 год после операции не 
выявила существенных изменений показателей. 
Наибольшие изменения претерпела ЖЕЛ, которая, 
в среднем, снизилась с 86,2 до 77,0%. Увеличение 
индекса Тиффно составило, в среднем, 5% (с 73,2 
до 78,4%).

Таблица 1

Характеристика оперативных вмешательств

Тип операции

Сторона операции

Итого, nПравое 

легкое

Левое 

легкое

Резекция SIV–V 10 3 13

Нижняя лобэктомия 1 9 10

Верхняя лобэктомия 2 – 2

Резекция базальной 

пирамиды

– 1 1

Резекция SV–X – 1 1

Резекция SIV–X – 1 1

Резекция S IV–V 
и базальной пирамиды

– 1 1

В с е г о 13 16 29
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Лечение бронхоэктазов

По данным литературы, хирургическое лече-
ние больных с бронхоэктазами наиболее оправдано 
в возрасте до 40 лет [4, 6, 10]. Представленная 
работа посвящена анализу непосредственных и 
отдаленных результатов оперативных вмеша-
тельств при этой патологии у лиц старше 50 
лет. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что хирургическое лечение бронхоэктазов у ото-
бранных пациентов старшей возрастной группы, 
возможно, безопасно и характеризуется вполне 
приемлемыми непосредственными и отдаленными 
результаты.

Этиология бронхоэктазов не у всех больных, 
включенных в исследование, представляется оче-
видной. Если у одних, предъявляющих жалобы на 
кашель с гнойной мокротой с детского возраста, 
можно думать о бронхоэктатической болезни, то 
у пациентов с существенно более коротким анам-
незом бронхоэктазы имели вторичный характер. 
Представляет особый интерес наличие у 6 паци-
ентов клинически значимой гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, которая вполне могла быть 
причиной развития бронхоэктазов во взрослом 
возрасте.

На современном этапе невозможно предста вить 
диагностику бронхоэктазов без компьютерной 
томографии [8, 9, 12, 13]. Однако, как свидетель-
ствует наш опыт, окончательно утверждать, что 
этот метод исследования полностью вытеснил 
бронхографию, преждевременно. Исследований, 
сравнивающих информативность компьютер-
ной томографии и бронхографии в диагностике 
бронхоэктазов, в доступной литературе встретить 
не удалось [11]. Выполнение бронхографии ока-
залось чрезвычайно полезным для определения 
объема резекции легкого у некоторых больных. 
Предлагаемое некоторыми авторами использо-
вание с этой целью ангиопульмонографии [10] 
также может быть целесообразным, однако авто-
ры не располагают собственным опытом оценки 
информативности этого исследования.

Оперативное вмешательство 10 пациентам 
выполнено в связи с рецидивирующим поступле-
нием крови из дыхательных путей, в остальных 
случаях основным показанием к операции были 

частые обострения гнойного бронхита. Эндо-
бронхит был диффузным у подавляющего 
большинства пациентов, что является класси-
ческим противопоказанием к хирургическому 
лечению бронхоэктазий. Однако интенсивная 
предоперационная подготовка позволила добиться 
купирования воспалительных изменений брон-
хиального дерева, и на момент операции только 
у 2 пациентов имел место диффузный эндоброн-
хит. Именно эти 2 пациента характеризовались 
в последующем осложненным течением после-
операционного периода и неудовлетворительными 
отдаленными результатами.

В большинстве случаев при обследовании в 
отдаленные сроки отмечено улучшение состоя-
ния больных. Особенно хорошими результатами 
характеризовались пациенты с кровохарканьем, 
так как у большинства из них перед операци-
ей типичной клинической картины хронического 
нагноительного заболевания не было. Отмечено 
также, что чем короче была длительность забо-
левания, тем лучшими были результаты лечения.

В заключение следует отметить, что возраст 
больного с бронхоэктазами старше 50 лет не дол-
жен считаться абсолютным противопоказанием 
к хирургическому лечению. Лучшие результаты, 
по-видимому, могут быть достигнуты у пациентов 
с коротким анамнезом и отсутствием выраженно-
го воспаления в бронхиальном дереве.
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SURGICAL TREATMENT OF BRONCHIECTASES 
IN ELDERLY PATIENTS

The authors present experiences with surgical treatment of 
29 patients (aged 50–64 years) with bronchiectases. Early and 
late results were analyzed. It was shown that complex approach 
to the estimation of the findings of radiography, spiral computed 
tomography, investigation of the external respiration function, 
fibrobronchoscopy and bronchoscopy, if necessary, allowed 
operating the patients older than 50 years with local forms of 
bronchiectases which gave good results.


