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Введение. Одной из основных пре-
град к достижению успеха по ликвида-
ции туберкулеза является туберкулез с 
множественной лекарственной устой-
чивостью [4]. Клапанная бронхоблока-
ция (КББ) – это малоинвазивный неме-
дикаментозный метод, используемый 
в комплексном лечении туберкулеза 
легких и его осложнений. Метод осно-
ван на создании лечебной гиповенти-
ляции в пораженном участке легкого 
с сохранением дренажной функции 
бронха путем установки в его просвет 
эндобронхиального клапана (ЭК). ЭК 
устроен таким образом, что при ин-
тенсивном выдохе и кашле воздух и 

бронхиальное содержимое выходят 
через него из блокированного участка 
легкого, а при вдохе туда не поступает 
атмосферный воздух, это и приводит 
к локальному коллапсу легкого, ино-
гда вплоть до ателектаза. Установка  
клапана происходит при проведении 
фибробронхоскопии под общей или 
местной анестезией [5]. 

Также в последние годы для уско-
рения процессов репарации у больных 
деструктивным туберкулезом с мно-
жественной и широкой лекарственной 
устойчивостью (МЛУ и ШЛУ) использу-
ется установка эндобронхиальных кла-
панов [2]. Возможности консерватив-
ного лечения у таких пациентов часто 
исчерпаны, а провести хирургическое 
лечение возможно только у 15% из них 
из-за сопутствующих заболеваний и/
или распространенности процесса [3].  
В настоящее время уже имеется мно-
го сообщений об эффективности ис-
пользования метода клапанной брон-
хоблокации. Одними из первых были 
публикации, посвященные лечению 
полостей распада при инфильтратив-

ной форме туберкулеза, в том числе и 
с лекарственной устойчивостью мико-
бактерий туберкулеза (МБТ) [1]. 

Приводим пример успешного лече-
ния больного с остропрогрессирующей 
формой туберкулеза легких – казеоз-
ной пневмонией в фазе обсеменения с 
множественной лекарственной устой-
чивостью МБТ – с применением КББ в 
период интенсивной фазы химиотера-
пии в стационарных условиях.

Клинический пример. Пациент А.  
Возраст 30 лет, механик-автослесарь.

Анамнез болезни: Заболел остро, 
было повышение температуры тела 
до 38,5°С, лечился самостоятельно. 
До заболевания ФЛГ не проходил в те-
чение двух лет. Обратился в поликли-
нику и в связи с ФЛГ (+) был направлен 
на компьютерную томографию (КТ) 
органов грудной клетки (ОГК). Заклю-
чение от 21.02.2022: Инфильтратив-
но-деструктивно-очаговые изменения 
в верхней доле правого легкого, ин-
фильтративно-очаговые изменения в 
S4,5,6,9,10 правого легкого и в S1-2, 
4,5,6 левого легкого. 
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Анамнез жизни: Родился в улусе. 
Образование среднее, работал меха-
ником. Женат, в семье 2 детей. Вред-
ные привычки: курит по полпачки в 
день; алкоголь употребляет, состоит 
на учете у нарколога с 2020 г. Употре-
бление наркотических средств отрица-
ет. Перенесенные заболевания: ОРВИ. 
Наличие гепатита, венерических, он-
кологических заболеваний у себя и 
родственников отрицает. Хронические 
заболевания: гастрит. Аллергологи-
ческий анамнез: на пищу и лекарства 
не имеется. Гемотрансфузии отрицает. 
Отморожение в 12 лет кисти правой 
руки.

Эпидемиологический анамнез: 
новой коронавирусной инфекци-
ей (НКВИ) не болел. Прививки от 
COVID-19, гриппа не получал. За по-
следние 14 дней контакт с инфекцион-
ными больными отрицает. За пределы 
РС(Я) не выезжал. Со слов, с больны-
ми туберкулезом не контактировал.

Поступил на стационарное лечение 
в ГБУ РС(Я) НПЦ «Фтизиатрия» им. 
Е.Н. Андреева (г. Якутск) 05.03.2022 
с диагнозом казеозная пневмония 
верхней доли правого легкого с обсе-
менением. Взят по I группе диспансер-
ного наблюдения МБТ (+), МЛУ МБТ к 
следующим препаратам: изониазиду, 
рифампицину, стрептомицину, этамбу-
толу, пиразинамиду, левофлоксацину, 
циклоцерину, этионамиду, офлоксаци-
ну (H, R, S, E, Z, Lfx, Cs, Eto, Ofx).  

Сопутствующие заболевания: Хро-
нический бронхит. Ампутационные 
культи пальцев правых верхней и ниж-
ней конечностей п/п отморожения н/д. 
Язвенная болезнь желудка. Язва пре-
пилорического отдела, ассоциирован-
ная НР+, в стадии рубцевания. Дуоде-
ногастральный рефлюкс. Дуоденит.

При поступлении предъявлял жало-
бы на кашель с пенистой мокротой, по-
вышение температуры тела до 39,5°, 
слабость, боль в груди, снижение веса 
на 10 кг за месяц, плохой аппетит.

По данным обследования в общем 
анализе крови отмечалась анемия (ге-
моглобин – 99 г/л), лимфоцитопения – 
9%, СОЭ – 36 мм/ч. В биохимическом 
анализе крови повышение СРБ до 216 
мг/л.  

Микроскопическое исследование 
мокроты на МБТ положительное. 
МЛУ к H, R, S, E, Z, Lfx, Cs, Eto, Ofx 
от 09.03.2022 методом посева на плот-
ные питательные среды.  

Проходил лечение в отделении мно-
жественного лекарственноустойчивого 
туберкулеза. В стационаре получил 
химиотерапию по интенсивной фазе IV 
стандартного режима – 240 доз (5 пре-

паратов); бедаквилин (Bq) – 400 мг в 
сутки, линезолид (Lzd), – 600 мг 1 раз 
в сутки внутривенно, моксифлокцацин 
(Mfx) – 400 мг, 1 раз в сутки внутрь, 
амикацин (Am) – 930 мг 1 раз в сутки, 
внутрь, деламанид (Dlm) – по 100 мг 2 
раза в день. 

В связи с распространенностью 
процесса и устойчивостью к 9 противо-
туберкулезным препаратам на вра-
чебной комиссии с участием лечащего 
врача, заведующего отделением и вра-
ча-эндоскописта пациент был отобран 
на клапанную бронхоблокацию. КББ 
была проведена 11.10.2022 под ком-
бинированным эндотрахеальным нар-
козом,  аппарат FB15 V(3); трахеоскоп 
№14.

Из протокола: интубация трахеоско-
пом №14. Слизистая трахеи гипере-
мирована. Карина острая, подвижная. 
Слизистая бронхов гиперемирована. 
В нижних отделах вязкая слизистая 
мокроты. Санация, аспирация. В про-
свет правого верхнедолевого бронха 
(ПВДБ) установлен КББ № 11, фик-
сация хорошая, КББ функционирует. 
Устья остальных бронхов прослежива-
ются до 4-5 порядка, в просвете слизи-
стая мокрота, аспирация. Заключение: 
КББ ПВДБ. Рекомендовано: противо-
кашлевые препараты, R-контроль. 

Объективный осмотр: ЧСС 70 в 1 
мин ЧДД 16 в 1 мин. АД 120/70 мм рт. 
ст., температура 37,5°С. Объективно: 
общее состояние средней степени 
тяжести, сознание ясное, положение 
больного активное, периферические 
лимфоузлы увеличены, кожный по-
кров чистый, влажный, обычной окра-
ски. Аускультативно дыхание прово-

дится по всем полям, справа хрипы 
от КББ. Тоны сердца: приглушены, 
ритмичные. Язык влажный, чистый. 
Живот не увеличен, мягкий, безболез-
ненный. Печень не увеличена, эла-
стичной консистенции. Селезенка не 
увеличена. Периферических отеков 
нет, мочеиспускание свободное, без-
болезненное, стул ежедневно, через 
день, оформленный.

До установления КББ в протоколе 
исследования КТ ОГК от 11.09.2022 
(рис. 1) выявлено, что верхняя доля 
правого легкого уменьшена в объеме. 
В S1, S2, частично S3 правого легкого 
выявляется уплотнение легочной тка-
ни с полостями (размером до 2,1х2,6 
см) и просветами бронхов в структуре. 
В прилежащей легочной ткани просле-
живаются малой и средней интенсив-
ности очаги. В S3, S4, S5 правого лег-
кого  –  уплотнение легочной ткани с 
просветами бронхов в структуре. В S5, 
S6, S10 правого легкого, S6, S9 левого 
легкого определяются средней интен-
сивности очаги размером до 0,5 см. 
Бронхи визуализируются до субсег-
ментарного уровня, просветы сегмен-
тарных бронхов не изменены.

В верхнем средостении лимфатиче-
ский узел ретрокавального простран-
ства размером до 1,0 см, трахеоброн-
хиального пространства размером до 
0,9 см. В плевральной полости свобод-
ной жидкости нет.

В протоколе исследования КТ ОГК 
от 31.10.2022 (рис. 2) выявлена по-
ложительная динамика процесса. В 
динамике отмечается полное расса-
сывание участков воспалительного 
уплотнения легочной ткани по типу 

Рис. 1. КТ органов грудной клетки от 11.09.2022 до установки КББ

Рис. 2. КТ органов грудной клетки от 31.10.2022 после установки КББ
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матового стекла, без четких контуров в 
S4,8,9 правого легкого. Верхняя доля 
правого легкого уменьшена в объеме, 
ателектазирована, на уровне ПВДБ 
прослеживается КББ. В S3, S4, S5 ле-
вого легкого – уменьшение объема и 
уплотнение легочной ткани с просве-
тами расширенных бронхов в структу-
ре, за счет фиброзных изменений. В 
S5, S6, S10 правого легкого, S6 левого 
легкого определяются на фоне рассе-
янные, различных размеров средней 
интенсивности очаги. В динамике в S6 
правого легкого очаги уменьшились в 
количестве, в S10 правого легкого мел-
кая тонкостенная полость уменьши-
лась в размерах до 0,5 х 0,3 см. Бронхи 
визуализируются до субсегментарного 
уровня, стенки сегментарных бронхов 
уплотнены. 

Корни структурные. Средостение 
несколько смещено вправо, трахея 
также немного изогнута вправо. В сре-
достении имеются лимфатический 
узел ретрокавального пространства 
размером до 0,6 см, трахеобронхи-
ального пространства размером до 0,8 
см. В плевральной полости свободной 
жидкости нет.

С 29.11.2022 абациллирован, боль-
ной снят с учета бациллярности, так 
как с июня 2022 г. имел 13 отрицатель-
ных результатов посева мокроты на 
МБТ. Пациент выписан из стационара 
30.11.2022, переведен на фазу про-
должения до 310 доз амбулаторно. 
Назначены теризидон (Trd) – 500 мг 
в сутки, спарфлоксацин (Sfx) – 200 мг 
в сутки, аминосалициловая кислота 
(Pas) – 800 мг в сутки до 310 доз. 

В выписке из протокола заседания 
врачебной комиссии № 234 МЛУ от 

16.05.2023 диагноз: А16.0 Цирротиче-
ский туберкулез в/д правого легкого. 
КББ ПВДБ от 10.11.2022. А18.3 Тубер-
кулез кишечника в стадии затихания 
I МБТ(-) МЛУ HRSEZLfxCsEtoOfx от 
09.03.2022. 

В протоколе исследования КТ ОГК 
от 15.04.2024 (рис. 3) в динамике верх-
няя доля правого легкого уменьшена в 
объеме, ателектазирована, в ПВДБ со-
храняется клапанный бронхоблокатор. 
S3, S4, S5 левого легкого уменьшены в 
объеме за счет фиброзных изменений 
с расширенными просветами бронхов 
в структуре. В заключении ателектаз 
верхней доли правого легкого, состо-
яние после КББ правого верхнедоле-
вого бронха. Формирование фиброа-
телектаза в S3, S4,S5 левого легкого. 
Очаги в S5, S6, S10 правого легкого. 
Положительная динамика.

В данное время пациент наблюда-
ется по III группе диспансерного на-
блюдения, у больного нет привержен-
ности к лечению, посещал врача-фти-
зиатра не регулярно, деблокация была 
назначена на конец апреля 2024 г. 

Заключение. Следует отметить вы-
сокую эффективность данного метода 
в комплексном лечении пациента. На 
основании представленного клини-
ческого наблюдения можно сделать 
вывод о том, что в случаях, когда у 
больного имеется множественная ле-
карственная устойчивость микобакте-
рий туберкулеза и распространенный 
туберкулезный процесс в легких, в на-
шем примере казеозная пневмония, 
целесообразно использовать клапан-
ную бронхоблокацию. Метод времен-
ной окклюзии бронхов КББ позволяет 
добиться закрытия полостей распада, 

санации плевральной полости и во 
многих случаях избежать оперативно-
го вмешательства.
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