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Цель — изучение мирового опыта лечения больных с эмпиемой плевры с бронхоплевраль-
ным свищом и сравнение его с собственными результатами.

Материалы и методы. Проведен систематический научный поиск литературы с использо-
ванием баз данных (РИНЦ, PubMed, Cochrane) за последние 25 лет. Выполнялся поиск кли-
нических и экспериментальных исследований, патентов, метаанализов и систематических 
обзоров, посвященных клиническим исходам и патофизиологическим механизмам форми-
рования бронхоплевральных свищей на фоне эмпиемы плевры, способам закрытия таких 
свищей. В качестве собственного опыта приводятся результаты когортного про- и ретроспек-
тивного наблюдения 136 больных, находившихся на лечении в ГКБ № 23 им И. В. Давыдовско-
го по поводу эмпиемы плевры, осложненной бронхоплевральным свищом. 

Результаты. Методы лечения бронхоплеврального свища можно разделить на две группы. 
Первая — закрытие свищевого отверстия (ушивание культи бронха, реампутация, окклю-
зия бронха). Вторая — операции, направленные на замещение объема остаточной полости 
хорошо кровоснабжаемыми тканями (большой сальник, мышцы) или уменьшение объема 
плевральной полости (торакопластика). В подавляющем большинстве случаев в литературе 
описаны единичные случаи закрытия бронхоплевральных свищей с использованием фибри-
нового клея. По данным собственного опыта авторов эффективность лечения при примене-
нии фибринового клея составила 100 %, при использовании бронхоблокации — 80,3 %.

Заключение. Совершенствование методов лечения больных эмпиемой плевры, осложнен-
ной бронхоплевральным свищом, с использованием аутологичного фибринового клея в ка-
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честве биологического стимулятора репарации тканей, в том числе у больных, перенесших 
ковид-ассоциированную пневмонию, является перспективным направлением и требует 
дальнейшего многоцентрового исследования.

Ключевые слова: эмпиема, COVID-19, бронхоплевральный свищ, бронхоблокатор, фибрино-
вый клей
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Aim. This study aims to examine international experience in the treatment of patients with pleural 
empyema and bronchopleural fistula and compare it with the authors’ findings.

Methods. A systematic search of the literature spanning the past 25 years was conducted using 
databases such as RSCI, PubMed, and Cochrane, aiming to facilitate studies on the clinical out-
comes and pathophysiological mechanisms underlying the formation of bronchopleural fistulas 
in the context of pleural empyema, as well as on methods for closing such fistulas. The authors 
present the findings from a cohort study, both prospective and retrospective, involving 136 pa-
tients treated for pleural empyema, complicated by bronchopleural fistula, at the Davydovsky 
State Clinical Hospital № 23.

Results. The methods of treating bronchopleural fistulas can be divided into two groups. The first 
group involves closing the fistula opening (suturing of the bronchial stump, reamputation and bron-
chial occlusion). The second group includes operations aimed at replacing the volume of the re-
sidual cavity with well-supplied tissues (such as the large omentum and muscles) or reducing the 
volume of the pleural cavity (thoracoplasty). In the vast majority of cases, the literature describes 
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isolated instances of bronchopleural fistula closure using fibrin glue. According to the authors’ own 
experience, the effectiveness of treatment with fibrin glue was 100 %, compared to 80.3 % with 
bronchoblocking.

Conclusion. Improving treatment methods for patients with pleural empyema complicated by bron-
chopleural fistula, using autologous fibrin glue as a biological stimulator of tissue repair — especially 
in patients who have had COVID-19-associated pneumonia — is a promising area that warrants fur-
ther multicenter research.

Keywords: empyema, COVID-19, bronchopleural fistula, bronchoblocker, fibrin glue
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Введение

Эмпиема плевры, являясь по сути осложнением других заболеваний, вместе с тем мо-
жет определенным образом рассматриваться как самостоятельная нозологическая фор-
ма с характерной клинической картиной и лечебными подходами. Летальность при этом 
заболевании достигает, по данным литературы, 28 %. Причины развития неспецифической 
эмпиемы плевры — различные гнойно-деструктивные заболевания легких, а также воспа-
лительные заболевания, оперативные вмешательства и травмы [1—6]. 

Решающее значение в определении прогноза лечения эмпиемы плевры имеет наличие 
или отсутствие бронхоплеврального свища. Доля пациентов с эмпиемой плевры без брон-
хоплеврального свища, которых удается вылечить дренированием, достигает 60—90 %, а с 
наличием последнего не превышает 20—25 % [5]. 

Вопрос лечения бронхоплеврального свища — серьезного послеоперационного ослож-
нения легочных операций — остается нерешенным до сих пор [7—11].

Национальных клинических рекомендаций по лечению эмпиемы плевры нет. В про-
екте клинических рекомендаций «Эмпиема плевры» под редакцией Е. А. Корымасова и 
др. тактика лечения приводится в зависимости от стадии заболевания. При этом спектр 
оперативных вмешательств достаточно широк, начиная от установки бронхообтуратора, 
санации полости эмпиемы с применением видеоэндоскопических технологий и заканчи-
вая наложением торакостомы, торакомиопластикой и даже трансстернальной окклюзией 
культи бронха [12].

На базе кафедры факультетской хирургии № 2 Первого московского медицинского 
университета на основании более двадцатилетнего опыта лечения больных с эмпиемой 
плевры (более 5115 больных) разработали свой оригинальный алгоритм выбора такти-
ки лечения при неспецифической эмпиеме плевры. Авторы предлагают при «простой», 
неспецифической эмпиеме плевры при толщине париетальной плевры менее 2 см про-
ведение дренирования плевральной полости с активной аспирацией, при толщине более 
2 см — видеторакоскопическую санацию или декортикацию из мини-доступа. При наличии 
неспецифической эмпиемы плевры с деструкцией легочной ткани и толщине париеталь-
ной плевры менее 2 см — бронхоблокацию. При наличии неспецифической эмпиемы плев-
ры с деструкцией легочной ткани и толщине париетальной плевры более 2 см — видеото-
ракоскопическую санацию с вапоризацией висцеральной плевры и коагуляцией свищей с 
последующей бронхоблокацией при необходимости [13; 14].

Существует большое число публикаций, в которых авторы указывают на необходи-
мость скорейшего расправления легкого и недопустимость развития остаточной полости. 
Бронхоплевральный свищ может играть решающую роль в течении эмпиемы и определять 
ее прогноз. Наличие свища не позволяет легкому заполнить собой плевральную полость. 
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Кроме того, в плевральной полости постоянно поддерживается воспалительный процесс 
за счет поступления мокроты, содержащей различную болезнетворную микрофлору 
[15— 19]. С целью ликвидации инфекционного процесса предложены видеоассистирован-
ные санации плевральной полости через 2—4 суток. В определении срока выполнения 
таких санационных оперативных вмешательств необходимо придерживаться персонифи-
цированного подхода [17; 20].

Материалы и методы

Проведен систематический научный поиск литературы с использованием баз данных 
(РИНЦ, PubMed, Cochrane) за последние 25 лет. Выполнялся поиск клинических и экспе-
риментальных исследований, патентов, метаанализов и систематических обзоров, по-
священных клиническим исходам и патофизиологическим механизмам формирования 
бронхоплевральных свищей на фоне эмпиемы плевры, способам закрытия таких свищей. 

Использовались ключевые слова «эмпиема плевры», «COVID-19», «бронхоплевральный 
свищ», «патогенез», «хирургическое лечение», «бронхоблокатор», «фибриновый клей». 

В качестве собственного опыта приводятся результаты когортного про- и ретроспек-
тивного наблюдения 136 больных, находившихся на лечении в ГКБ № 23 им И. В. Давыдов-
ского по поводу эмпиемы плевры, осложненной бронхоплевральным свищом. Лечение 
проводилось в рамках проекта национальных клинических рекомендаций «Эмпиема плев-
ры» под редакцией Е. А. Корымасова, П. К. Яблонского, Е. Г. Соколович и др. [12].

Представлены результаты лечения двух групп пациентов.
В первую группу вошли пациенты, у которых для лечения эмпиемы плевры с бронхо-

плевральным свищом интраоперационно после видеоторакоскопической санации приме-
нялся фибриновый клей (ФК) в качестве биологического стимулятора репарации местных 
тканей. 

Во вторую группу вошли пациенты, которым для лечения эмпиемы плевры с бронхо-
плевральным свищом применялся стандартный метод лечения — видеоторакоскопиче-
ская санация полости эмпиемы с установкой клапанного бронхоблокатора (ББ).

Результаты и обсуждение 

Абсолютное большинство авторов сходятся во мнении, что при возникновении бронхо-
плеврального свища необходимы немедленное дренирование плевральной полости и ан-
тибиотикотерапия, направленная на предотвращение развития эмпиемы с последующим 
сепсисом, а также защита контрлатерального легкого [8; 21—24].

Консервативное лечение бронхоплеврального свища возможно в случае, когда ди-
аметр свища не превышает 3—5 мм. При этом эффективность консервативных методов 
лечения колеблется от 26 до 44 % [7—11]. Так, при лечении 85 пациентов с использованием 
консервативных методов (фибриновый клей, лазерная терапия, инъекции склерозанта и 
стентирование) удалось закрыть бронхоплевральный свищ у 30 %, при этом смертность 
составила 40 %. Другие авторы сообщают о 60—70 %-ной эффективности при применении 
различных герметиков, электрокоагуляции, лазерном воздействии, прижигания трихло-
руксусной кислотой и серебром азотнокислым [25].

Эндоскопические методы лечения не могут конкурировать с хирургическим лечением, 
но должны рассматриваться как метод выбора у поликоморбидных пациентов с высоким 
риском повторного хирургического вмешательства [10; 26; 27].

Известен способ лечения бронхоплевральных свищей, заключающийся в установ-
ке клапанного бронхоблокатора в сегментарный или долевой бронх на стороне пораже-
ния [28]. Клапанная бронхоблокация широко используется для закрытия дефектов в брон-
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хе с целью ликвидации сообщения полости эмпиемы с бронхиальным деревом. При этом 
эффективность данной методики достигает 80 % (ликвидация утечки воздуха в течение 
2 суток) [28—32], а, по данным В. Матвеева, 98 % [20; 33].

В литературе имеются немногочисленные наблюдения успешного лечения эмпиемы 
плевры с бронхоплевральным свищом у пациентов, перенесших SARS-CoV-2, с применени-
ем бронхоблокаторов [34; 35].

Описаны различные варианты бронхоблокации при эмпиеме плевры с бронхоплевраль-
ным свищом, например, T. Nakano с соавт. сообщают о методе эндобронхиальной окклюзии 
с использованием эндобронхиальных патрубков Ватанабе (от англ. endobronchial Watanabe 
spigots (EWS)) [35]. Y. Maki и соавт. описывают методику бронхоблокации, названную ими 
«Push and Slide Method» [36].

Применение бронхоблокаторов в лечении эмпием плевры с бронхоплевральными 
свищами является перспективным и многообещающим методом лечения. Многие авторы 
рекомендуют устанавливать бронхоблокатор на срок до 3 недель. При более длительном 
нахождении бронхоблокатора возможно развитие осложнений, в частности воспаление в 
месте стояния бронхоблокатора, кровотечения, стенозирование просвета бронха при дли-
тельном нахождении бронхоблокатора, прогрессирование гнойного процесса, ателектаз 
блокированной части легкого. Кроме этого довольно часто наблюдается так называемое 
ослизнение бронхоблокатора и, как следствие, отсутствие герметизма блокированной ча-
сти легкого [5; 15].

Имеется ряд публикаций, посвященных успешному закрытию свищей большего диа-
метра с использованием, например, «лепестка» от устройства для очистки биопсийного ка-
нала бронхоскопа [7] или устройства для закрытия дефекта межпредсердной перегородки 
Amplatzer [21]. 

Встречаются единичные публикации, в которых авторы описывают возможность за-
крытия бронхоплеврального свища диаметром до 8 мм с помощью методов интервенци-
онной бронхоскопии с применением различного вида герметиков, трахеальных стентов, 
эндобронхиальных устройств и методов склеротерапии [21].

Е. В. Левченко с соавт. предложили способ селективной пломбировки бронхоплевраль-
ных свищей (патент РФ № 2269940, опубл. 20.02.2006), заключающийся в выполнении 
видеоторакоскопии, бронхоскопии, в проведении через канал фибробронхоскопа нити-про-
водника, с помощью которой катетеризируют свищевой канал на глубину до 1,0 см с вве-
дением в него клеевой взвеси. При реализации данного технического решения окклюзия 
свища носит временный характер в связи с отторжением клеевых масс вместе с некро-
тизированными тканями, что приводит к рецидиву. Используемая при окклюзии клеевая 
взвесь не обеспечивает контактного взаимодействия стенок свищевого хода для адекват-
ной регенерации ткани [37].

Известен способ оперативного лечения бронхоплевральных свищей различной этиоло-
гии (патент РФ № 2699210, опубл. 03.09.2019), заключающийся в многократной антисепти-
ческой обработке плевральной полости путем выполнения торакоскопии, диагностирова-
ния устья свищевого хода путем «водной пробы», в инъекции в легочную ткань клеевой 
композиции для обструкции свищевого хода со смещением мест инъекции в радиальных 
направлениях, относительно продольной оси устья свищевого хода. При реализации дан-
ного технического решения после проведения диагностической торакоскопии с выявле-
нием локализации устья наружного отверстия бронхоплеврального свища осуществляют 
установку дополнительного троакара для выполнения манипуляции. Через установлен-
ный троакар под контролем эндоскопической видеокамеры в легочную ткань, окружаю-
щую свищевой ход, с помощью эндоскопической гибкой иглы субплеврально вводят гель 
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«Urodex» для обструкции свищевого хода при смыкании краев его наружного отверстия. 
Затем осуществляют дополнительную герметизацию данной области путем обработки 
поверхности инфильтрированной ткани легкого фибриновым клеем «Evicel» с помощью 
жесткой насадки и аппликатора [38].

Вакуумная терапия «отрицательным» давлением (NPWT «negative pressure wound thera
py») при гнойно-некротических процессах различной локализации применяется уже более 
20 лет. Впервые NPWT в лечении эмпиемы плевры использовал в 2006 г. K. Varker. Не вызы-
вает сомнений положительное влияние NPWT на течение раневого процесса, уменьшение 
инфильтрации и отека окружающих тканей, снижение уровня бактериальной контамина-
ции, улучшение местного кровообращения [18; 39; 40].

А. А. Татур с соавт. приводят результаты лечения «отрицательным» давлением (negative 
pressure wound therapy NPWT) 11 пациентов с хронической эмпиемой плевры. Авторы со-
общают что у 40 % удалось добиться полной облитерации плевральной полости, у 60 % 
уменьшить объем полости до щелевидной [18].

J. Groetzner и соавт. приводят опыт лечения 14 пациентов с эмпиемой плевры после 
различных торакальных операций (лобэктомия, пневмонэктомия, санация эмпиемы плев-
ры) методом терапии повышенным давлением с эффективностью 85 % [41].

О. Э. Луцевич с соавт. для лечения эмпиемы плевры, осложненной бронхоплевральным 
свищом, использовали терапию «отрицательным» давлением, а для блокирования посто-
янного сброса воздуха в плевральную полость дополнительно устанавливали бронхобло-
катор (патент № 2766521, опубл. 15.03.2022). Основными недостатками данного способа яв-
ляются миграция бронхоблокатора в другие отделы бронхиального дерева, кровотечение 
из слизистой бронха, «ослизнение», развитие пневмонии в ателектазированном участке 
легкого [42]. 

А. В. Никулин и соавт. также использовали NPWT-терапию для закрытия бронхо-
плеврального свища на фоне эмпиемы плевры, а для блокирования поступления воздуха 
из свищевого отверстия подшивали к губке листок ксеноперикарда и укладывали губку 
таким образом, чтобы ксеноперикардиальная пластина закрывала собой свищевое отвер-
стие (патент № 2799246, опубл. 04.07.2023) [43; 44].

В ситуациях, когда не удается справиться с эмпиемой, осложненной наличием брон-
хоплеврального свища, малоинвазивными методами, приходится прибегать к более трав-
матичным операциям. К ним относятся повторное хирургическое вмешательство с попыт-
ками укрытия дефекта лоскутом мышцы, большим сальником, участком перикарда или 
торакопластика и даже торакостомия [7; 8; 45—47].

Методы лечения бронхоплеврального свища можно разделить на две группы. Пер-
вая — закрытие свищевого отверстия (ушивание культи бронха, реампутация, окклюзия 
бронха). Вторая — операции, направленные на замещение объема остаточной полости хо-
рошо кровоснабжаемыми тканями (большой сальник, мышцы) или уменьшение объема 
плевральной полости (торакопластика) [25].

А. А. Дударев и соавт. подчеркивают важную роль торакоскопии в визуальной оценке 
изменений на поверхности париетальной и висцеральной плевры, а также в возможности 
разрушения плевральных спаек и осумкований [48].

При раннем бронхоплевральным свище, при отсутствии воспаления в плевральной 
полости наиболее эффективным методом, по мнению F. Yanik и соавт., является повторная 
операция с попыткой ушивания культи и укрепления ее аутологичными тканями, такими 
как сальник, мышцы, перикардиальные или плевральные лоскуты [21]. В случае развития 
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воспаления с угрозой нагноения в плевральной полости, а также при бронхоплевральном 
свище большого диаметра оптимальный метод лечения, по мнению авторов, — торакосто-
мия или торакопластика [8; 21; 23; 45; 46].

В публикациях имеется множество интересных вариантов лечения этого осложнения. 
Например, существует методика закрытия бронхоплеврального свища посредством меди-
астиноскопии через трансцервикальный доступ [21; 49]. Y. Hirai и соавт. приводят описание 
случая лечения отрицательным давлением (Negative-pressure wound therapy, NPWT) брон-
хоплеврального свища, который развился через 2 недели после нижней лобэктомии спра-
ва [50]. H. Oishi и соавт. описали лечение бронхоплеврального свища с помощью мышечной 
транспозиции в сочетании с эндобронхиальной блокацией [51]. A. Fiorelli с соавт. пишут о 
развитии новой эры в лечении бронхоплевральных свищей с появлением 3D-печати ин-
дивидуальных стентов под конкретного больного [8]. Статья Yan-Qing Wang с соавт. (2020) 
посвящена средней лобэктомии как методу лечения бронхоплеврального свища после 
нижней лобэктомии справа [52].

А. В. Баженов с соавт. использовали для лечения бронхоплеврального свища после 
операций по поводу туберкулеза легких торакостомию с блокированием устья свища с 
помощью окклюдера Amplatzer. В плевральную полость через канал бронхоскопа вводил-
ся проводник, к которому подсоединялся окклюдер Amplatzer, затем последний устанав-
ливался в устье свища, после чего проводник извлекался (патент РФ № 2627292, опубл. 
24.06.2016) [53].

В литературе имеются противоречивые данные о преимуществах укрепления куль-
ти бронха различными аутотканями (bronchial stump coverage). Например, F. Caushi и со-
авт. сообщают об отсутствии снижения частоты развития бронхоплеврального свища в 
группе пациентов после укрепления культи бронха в сравнении с группой без укрепления 
[54]. В то же время M. Mammana с соавт. на основании данных 511 пациентов, перенесших 
пневмонэктомию, отмечают частоту развития бронхоплеврального свища в 4,5 % случаев. 
Авторы выделяют отсутствие укрывания культи бронха как фактор риска развития брон-
хоплеврального свища наряду с положительным краем резекции и длительным нахожде-
нием на искусственной вентиляции легких [55]. В результате метаанализа на основании 
данных о 3879 пациентах, перенесших пневмонэктомию, M. Maio с соавт. пришли к выводу, 
что, несмотря на явный отрицательный отбор, частота бронхоплеврального свища у паци-
ентов, отнесенных к группе высокого риска, которым производилось укрепление культи 
бронха аутотканями, была лишь немного выше по сравнению с пациентами, отнесенными 
к группе низкого риска, которым не производилось укрепление культи [56].

В литературе описаны и весьма экзотические способы лечения бронхоплевральных 
свищей. Например, L. Duranti и соавт. сообщают о случае возникновения бронхоплевраль-
ного свища культи правого главного бронха через месяц после пневмонэктомии. Больному 
выполнялись бронхоскопические инъекции фибринового клея в подслизистый слой, про-
изведена установка окклюдера Amplatzer, проводились NPWT-терапия, оментопластика, 
выполнена торакостомия, однако добиться закрытия свища не удалось. После безуспеш-
ных попыток было принято решение о заполнении правой плевральной полости сахарным 
песком. Авторы заявляют о клиническом выздоровлении [57].

А. В. Никулин и соавт. для закрытия бронхоплеврального свища использовали криопре-
ципитат на основе собственной плазмы крови, вводимый вокруг свищевого отверстия (па-
тент № 2802125, опубл. 22.08.2023). Указанный способ позволяет повысить эффективность 
хирургического малоинвазивного лечения, а также нивелировать влияние на исход лече-
ния таких факторов, как этиология заболевания и степень поражения легких у больных с 
ковид-ассоциированной эмпиемой плевры [58].
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Сравнение эффективности закрытия бронхоплевральных свищей на основе данных 
литературы с собственными данными приведено в таблице.

Сравнение эффективности закрытия бронхоплевральных свищей  
по данным литературы с собственными данными

Comparison of the effectiveness of bronchopleural fistula closure according  
to the literature presenting new findings

Автор, 
год публикации

Количество 
наблюдений

Метод закрытия свища Этиология
Эффектив-

ность, % 
K Imai и соавт., 
2010 [59] 1

ФК + сетка из полигли-
колевой кислоты

После лобэктомии
100

Y. El-Sameed 
и соавт., 2012 [33] 4

ББ Пневмоторакс, туберкулез, 
пневмонэктомия 100

K. Ishikawa 
и соавт., 2013 [60] 4

ФК + коллагеновая 
губка

После лобэктомии (3), 
пневмонэктомии (1) 75

А. А. Дударев 
и соавт., 2013 [48] 43

ББ Нет данных
46,5

В. Ю. Матвеев 
и соавт., 2015 [20] 139

ББ, лазеротерапия Неспецифическая эмпиема 
плевры 84,3

В. И. Егоров 
и соавт., 2015 [61] 10

ФК После пневмонэктомии
80

J. Prudencio 
и соавт., 2016 [62]

2

Аутологичные стволо-
вые клетки, получен-
ные из жировой ткани

После пневмонэктомии, 
лобэктомии

100
Е. А. Дробязгин 
и соавт., 2017 [28] 76

ББ Послеоперационная, пнев-
мония на фоне ВИЧ (3) Больше 80

И.Я. Мотус 
и соавт., 2018 [49] 8

Окклюдер Atrial Septal 
Defect 

После пневмонэктомии
87,5

D. Tchkonia 
и соавт., 2020 [31] 30

ББ Нет данных
93,3

Е. А. Дробязгин 
и соавт., 2020 [32]

115

ББ Послеоперационная пнев-
мония, острые и хрониче-
ские гнойно-деструктив-
ные заболевания легких Больше 70

A. Ualikhanov 
и соавт., 2020 [7] 1

Окклюдер После пневмонэктомии
100

T. Nakano 
и соавт., 2021 [35] 1

Endobronchial 
Watanabe-Spigots

Ковид-ассоциированная 
пневмония 100

А.В. Никулин 
и соавт., 2022 [63] 1

ФК После лобэктомии
100

D. Y. Lim 
и соавт., 2022 [64] 7

ФК (2), цианакрилатный 
клей (4), сочетание (1)

Неспецифическая, после
операционная пневмония 100

Собственные 
данные

58

ФК Парапневмоническая (34), 
ковид-ассоциированная 
(20), послеоперационная 
пневмония (4) 100

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&term=Tchkonia+D&cauthor_id=33130650
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&term=Lim+DY&cauthor_id=35365283


50

А. В. Никулин, А. И. Романихин, Е. Г. Гандыбина и др.
Вопросы закрытия бронхоплеврального свища на фоне эмпиемы плевры

Хирургическая практика. 2024. Т. 9, № 4 / Surgical practice (Russia). 2024. Vol. 9, № 4

Автор, 
год публикации

Количество 
наблюдений

Метод закрытия свища Этиология
Эффектив-

ность, % 
Собственные 
данные

71

ББ Парапневмоническая (39), 
ковид-ассоциированная 
(27), послеоперационная 
пневмония (5) 80,3

Собственные 
данные

7

ФК + ББ Парапневмоническая (3), 
ковид-ассоциированная 
(2), послеоперационная 
пневмония (2) 85,7

Как наглядно видно, мы не были единственными авторами, использовавшими фибри-
новый клей для закрытия бронхоплевральных свищей. В литературе описаны единич-
ные случаи закрытия бронхоплевральных свищей с использованием фибринового клея, 
исключение составляет публикация В. Егорова и соавт., приводящих данные 10 случаев 
закрытия бронхоплеврального свища после пневмонэктомии с 80 %-ной эффективно-
стью [61].

Настоящее исследование обладает наибольшим числом наблюдений закрытия брон-
хоплеврального свища на фоне эмпиемы плевры с использованием фибринового клея. 
Эффективность лечения больных 2-й группы согласуется с данными литературы. Вместе с 
тем необходимо упомянуть, что у всех пациентов, вошедших в исследование, процесс за-
крытия бронхоплеврального свища проходил на фоне эмпиемы плевры. В этом отношении 
особенно интересны результаты, полученные в группе с истощением способности организ-
ма к регенерации (фибриновый клей + бронхоблокация). Проводя сравнение с результата-
ми других авторов, мы можем утверждать, что наша методика оказалась эффективнее 
методов, описанных в большинстве публикаций на эту тему (табл. 1). Эффективность лече-
ния в 1-й группе (фибриновый клей) составила 100 %, во второй (бронхоблокация) — 80,3 %.

Заключение

Учитывая большое количество способов закрытия бронхоплевральных свищей на 
фоне эмпиемы плевры, предложенных различными авторами, можно сделать вывод, с 
одной стороны, о сложности данной проблемы, с другой — о недостаточной эффективности 
предложенных методов. Совершенствование методов лечения больных эмпиемой плевры, 
осложненной бронхоплевральным свищом, с использованием аутологичного фибринового 
клея в качестве биологического стимулятора репарации тканей, в том числе у больных, 
перенесших ковид-ассоциированную пневмонию, является перспективным направлением 
и требует дальнейшего многоцентрового исследования.
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