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Актуальность Социальная значимость спонтанного пневмоторакса обусловлена тем, что в последние годы растёт чис-
ло пациентов с буллёзной эмфиземой лёгких и, соответственно, со спонтанным пневмотораксом, а также тем, что в 
структуре пациентов преобладают лица трудоспособного возраста. До настоящего времени сохраняются определённые 
трудности в адекватном выборе диагностической и лечебной тактики при этом заболевании.
Цель исследования На клиническом примере показать важность комплексного подхода к хирургическому лечению при 
спонтанном пневмотораксе, обусловленном буллёзной эмфиземой лёгких.
Материалы и методы Представлен клинический случай рецидива буллёзной эмфиземы лёгких, осложнившейся рецидиви-
рующим спонтанным пневмотораксом, у пациента 32 лет, перенёсшего шестью годами ранее оперативное вмешатель-
ство – буллэктомию по поводу первого эпизода спонтанного пневмоторакса.
Вывод С учётом представленного клинического наблюдения и в соответствии с национальными клиническими рекомен-
дациями, для предупреждения рецидива спонтанного пневмоторакса, обусловленного буллёзной эмфиземой, буллэктомию 
целесообразно дополнять субтотальной плеврэктомией.
Ключевые слова:спонтанный пневмоторакс, буллёзная эмфизема лёгких, буллэктомия.

Relapse Bullous Emphysema Complicated by Spontaneous Pneumothorax, after 
Radical Bullectomy
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Actuality The social significance of spontaneous pneumothorax due to the fact that in recent years a growing number of patients with 
pulmonary bullous emphysema and, accordingly, with spontaneous pneumothorax, as well as the fact that the structure is dominated 
by patients of working age persons. To date, some difficulties persist in choosing the adequate diagnostic and treatment tactics in 
this disease.
Objective In a clinical example to show the importance of an integrated approach to of surgical treatment for spontaneous 
pneumothorax, caused bullous emphysema.
Materials and methods A clinical case of recurrent bullous emphysema complicated by recurrent spontaneous pneumothorax in a 
patient 32 years old, six years earlier underwent radical surgery - bullectomy on the first episode of spontaneous pneumothorax.
Keywords: spontaneous pneumothorax, bullous emphysema, bullectomy.

Спонтанный пневмоторакс – состояние, характе-
ризующееся скоплением воздуха в плевральной поло-
сти при возникновении её патологического сообщения 
с дыхательными путями и возникшее вне связи с трав-
мой грудной клетки и диафрагмы или медицинскими 
манипуляциями [1, 2, 6]. Существенная социальная 
значимость данного заболевания обусловлена тем, что 
в последние годы растёт число пациентов с буллёзной 
эмфиземой лёгких и, соответственно, со спонтанным 
пневмотораксом, а также тем, что в структуре паци-
ентов преобладают лица трудоспособного возраста. 
Кроме того, до настоящего времени сохраняются опре-

делённые трудности в адекватном выборе диагности-
ческой и лечебной тактики при этом заболевании [4, 5].

Первичный спонтанный пневмоторакс, возни-
кающий у пациентов без клинически явной лёгочной 
патологии, в 76-100% связан с наличием субплевраль-
ных булл, обнаруживаемых лишь при выполнении КТ 
лёгких или торакоскопии. Заболеваемость первичным 
спонтанным пневмотораксом варьирует от 1,2 до 18 
случаев на 100000 человек в год (7,4–18 среди мужчин 
и 1,2–6 среди женщин), а основными факторами риска 
его развития считаются молодой возраст (до 30 лет), 
мужской пол, наличие случаев возникновения первич-
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ного спонтанного пневмоторакса в семье, астениче-
ский тип телосложения, а также табакокурение [1, 7].

В национальных клинических рекомендациях 
по лечению спонтанного пневмоторакса (2005) особое 
внимание при видеоторакоскопическом оперативном 
вмешательстве по поводу спонтанного пневмотракса, 
обусловленного буллёзной эмфиземой лёгких, уделя-
ется не только этапу операции на изменённом участ-
ке лёгкого (радикальная буллэктомия), но и важности 
осуществления облитерации плевральной полости пу-
тём плеврэктомии. Особо подчёркивается преимуще-
ство последней перед методом механического плевро-
деза, который признаётся недостаточно эффективным 
в профилактике рецидива пневмоторакса [3].

В качестве наглядного подтверждения вышеиз-
ложенного приводим клинический случай рецидива 
буллёзной эмфиземы и спонтанного пневмоторакса 
через несколько лет после радикальной буллэктомии.

Клинический случай

Пациент К., 1984 г. р., поступил отделение тора-
кальной хирургии Курской областной клинической 
больницы 06.08.2010 г. по экстренным показаниям с 
диагнозом: Правосторонний спонтанный пневмото-
ракс. При поступлении предъявлял жалобы на боли в 
правой половине грудной клетке, одышку при физи-
ческой нагрузке. Считает себя больным с 31.07.2010 
г., когда среди полного благополучия появились вы-
шеописанные жалобы, лечился амбулаторно приёмом 
НПВС, в связи с подозрением на остеохондроз груд-
ного отдела позвоночника выполнено МРТ, при кото-
ром диагностирован правосторонний пневмоторакс. 
При поступлении больному произведено дренирова-
ние правой плевральной полости, однако, несмотря на 
проводившуюся активную аспирацию расправления 

лёгкого достичь не удавалось, сохранялся постоянный 
сброс воздуха по дренажу. В связи с этим 09.08.2010 
г. пациенту под эндотрахеальным наркозом с раздель-
ной интубацией бронхов выполнена видеоторакоско-
пия справа, при осмотре апикально на верхней доле 
правого лёгкого выявлены 2 буллы диаметром до 2,0 
см. Произведена аппаратная резекция буллёзно изме-
нённой лёгочной паренхимы с использованием меха-
нического сшивающего аппарата; выполнен скарифи-
кационный плевродез. Послеоперационный период без 
особенностей, дренажи из плевральной полости уда-
лены на 3-и сутки, рана зажила первичным натяжени-
ем, 19.08.2010 г. пациент выписан из стационара.

Гистологическое заключение: Участки лёгкого 
с картиной дистелектазов, хронического бронхита с 
диффузным сетчатым рубцовым пневмосклерозом.

В плановом порядке для исключения буллёз-
ной эмфиземы контрлатерального лёгкого 13.09.2010 
г. пациенту выполнена контрольная компьютерная 
томография органов грудной клетки. В S2 справа от-
мечаются послеоперационные фиброзные изменения, 
в средней и нижней долях правого лёгкого визуали-
зируются единичные очаговые уплотнения лёгочной 
ткани размерами до 3-4 мм. В S10 слева дифференци-
руется небольших размеров участок пневмосклероза, 
воздушность окружающей лёгочной ткани повышена. 
Буллёзных изменений в лёгких не выявлено (рис. 1).

30.04.2016 г. пациент повторно поступает в ОТХ 
КОКБ с жалобами на давящие боли в правой полови-
не грудной клетке, одышку при физической нагрузке. 
Рентгенологически – рецидив правостороннего спон-
танного пневмоторакса: нижняя доля правого лёгко-
го поджата воздухом, апикально тень металлических 
скрепок, тень средостения смещена влево. При посту-
плении больному произведено дренирование правой 

Рис. 1. КТ ОГК от 13.09.2016 г. В срезах – послеоперационные фиброзные изменения, булл не определяется.
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плевральной полости, пневмоторакс купирован, дре-
наж удалён. При контрольной КТ ОГК (10.05.2016 г.) 
после расправления лёгкого в S2 справа отмечаются 
послеоперационные фиброзные изменения, на вер-
хушке правого лёгкого определяются тонкостенные 
буллёзные вздутия до 10 мм; в средней и нижней до-
лях правого лёгкого визуализируются единичные 
очаговые уплотнения лёгочной ткани размерами до 
3-4 мм. Таким образом, у пациента развился рецидив 
апикально расположенных субплевральных булл на 
месте резекции после радикальной буллэктомии (рис. 
2). От предложенного повторного оперативного вме-
шательства пациент отказался, в удовлетворительном 
состоянии после купирования пневмоторакса выписан 
домой.

Рис. 2. КТ ОГК от 10.05.2016 г. В срезах – буллёзные изменения на верхушке правого лёгкого в области послеоперационных 
фиброзных изменений (после буллэктомии).

Обсуждение

Приведённый клинический случай наглядно де-
монстрирует возможность рецидива субплевральных 
булл в отдалённом периоде после радикальной резек-
ции буллёзно изменённой паренхимы, что без дости-
жения надёжной облитерации плевральной полости в 
свою очередь может приводить к рецидиву спонтанно-
го пневмоторакса.

Вывод

С учётом представленного клинического наблю-
дения и в соответствии с национальными клинически-
ми рекомендациями, для предупреждения рецидива 
спонтанного пневмоторакса, обусловленного буллёз-
ной эмфиземой, буллэктомию целесообразно допол-
нять субтотальной плеврэктомией.
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