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Бронхиальным стенозом (БС) является стойкое, не зависящее от акта дыхания сужение просвета бронха, 
преимущественно за счет рубцовой и/или грануляционной ткани. Бронхиальные стенозы, возникающие 
после трансплантации легких, имеют тенденцию к рецидивирующему течению, что обуславливает боль-
шую частоту госпитализаций в сравнении с группой пациентов без данного осложнения. Малоинвазивное 
эндоскопическое восстановление просвета бронхов является общепризнанным методом лечения пациентов 
с БС. В данной статье продемонстрирован опыт применения комбинированной методики восстановления 
просвета и профилактики рецидива стенозов с использованием тулиевого лазера, баллонной дилатации, 
криоабляции, а также стентирования (далее – комбинированная методика).
Ключевые  слова: трансплантация  легких,  бронхиальные осложнения,  бронхиальные  стенозы, 
тулиевый  лазер,  баллонная дилатация,  криоабляция,  стентирование бронхов.
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Bronchial stenosis (BS) is a persistent, breathing-independent narrowing of the bronchial lumen, primarily brought 
on by scar and/or granulation tissue. BS occurring after lung transplantation tend to be recurrent, resulting in a 
higher frequency of hospitalizations compared to the group of patients without this complication. Minimally inva-
sive endoscopic repair of the bronchial lumen is a generally recognized treatment for BS. This article demonstrates 
the experience of using a combined technique for restoring the lumen and preventing recurrent stenosis using 
thulium laser, balloon dilation, cryoablation, and stenting (hereinafter referred to as the combined technique).
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ВВедеНие
Бронхиальные стенозы являются одним из самых 

распространенных бронхиальных осложнений пос-
ле трансплантации легких [1–3]. Как правило, сред-
ние сроки возникновения бронхиальных стенозов 
составляют от 3 до 6 месяцев после транспланта-
ции [4]. Среди основных методик эндоскопического 
восстановления просвета бронхов и профилактики 
рецидива принято выделять баллонную дилатацию, 
бужирование бронхов ригидным инструментарием, 
аргоноплазменную коагуляцию, использование лазе-
ра, криоабляцию, стентирование [5, 6]. При этом бал-
лонная дилатация, бужирование, аргоноплазменная 
коагуляция и использование лазера относят к методи-
кам с незамедлительным эффектом от процедуры, в 
то время как криоабляция обладает отсроченным эф-
фектом [7, 8]. Стентирование бронхов является мето-
дом профилактики рецидива бронхиальных стенозов. 
Однако несмотря на разнообразие способов эндоско-
пического восстановления просвета бронхов, а также 
использование стентирования с целью сохранения 
проходимости бронхов, БС остаются осложнением 
с частыми рецидивами, что, в свою очередь, увели-
чивает частоту госпитализаций и ухудшает качество 
жизни реципиентов легких. В данной статье приво-
дится опыт применения комбинированной методики 
восстановления просвета и профилактики рецидива 
стенозов у реципиентов легких с использованием 
тулиевого лазера, баллонной дилатации, криоабля-
ции, а также стентирования в НМИЦ ТИО им. ак. 
В.И. Шумакова.

МАтериАлЫ и МетОдЫ
За период с сентября 2014 года по ноябрь 2024 года 

в НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова было выполне-
но 119 трансплантаций легких.

Основными методами диагностики бронхиальных 
стенозов после трансплантации являлись бронхо-
скопия, компьютерная томография органов грудной 
клетки, в более поздние сроки заподозрить наличие 
БС позволяют результаты спирометрии.

С целью классификации и определения степени 
бронхиальных стенозов использовалась классифи-
кация бронхиальных осложнений, предложенная 
международным обществом трансплантации серд-
ца и легких (International Society for Heart and Lung 
Transplantation – ISHLT) (табл. 1) [9].

Основными методами лечения БС реципиентов 
донорских легких, перенесших трансплантацию в 
НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова, являются: ме-
ханическое бужирование и баллонная дилатация, ар-
гоноплазменная коагуляция и стентирование, однако 
в большинстве случаев достигался краткосрочный 
эффект, требующий проведения повторных вмеша-
тельств.

С 2020 года в качестве самостоятельного метода 
лечения бронхиальных стенозов стала использовать-
ся криоабляция. Данная методика показала свою 
эффективность в коррекции БС, вызванных ростом 
грануляционных тканей [8].

С 2021 года с целью рассечения рубцовых тканей 
стал применяться тулиевый лазер. При реканализа-
ции рубцовых стенозов с помощью тулиевого лазера 
отмечался менее выраженный эффект карбонизации, 
а также более прецизионное воздействие в сравнении 
с аргоноплазменной коагуляцией.

Основным критерием отбора пациентов для вы-
полнения эндоскопического восстановления про-
света бронхов с применением комбинированной 
методики являлось наличие бронхиальных стенозов 
2–4-й степени, а также рецидивирующий характер 
течения БС, несмотря на применение различных ме-
тодик реканализации бронхов в анамнезе.

Эндоскопические вмешательства с применением 
комбинации методов выполнялись в условиях опе-
рационной под общей анестезией. Предпочтение 
отдавалось использованию ригидной интубации с 
высокочастотной ИВЛ. После интубации трахеи про-
изводился осмотр состояния трахеобронхиального 
дерева.

Первым этапом выполнялось рассечение руб-
цовых тканей с использованием тулиевого лазера. 
Энергия импульса выставлялась на минимальных 
параметрах – 0,025 Дж, а частота – 240 Гц. При не-
обходимости увеличить интенсивность воздействия в 
первую очередь увеличивали частоту излучения, а не 
энергию. С целью снижения эффекта карбонизации 
тканей с помощью катетера выполнялась постоян-
ная ирригация и аспирация 0,9% раствора натрия 
хлорида (рис. 1).

Таблица 1
Классификация бронхиальных стенозов ISHLT

ISHLT classification of bronchial stenoses

Стенозы

Локали-
зация

а – зона анастомоза
b – анастомоз + долевые/сегмен-
тарные бронхи
с – только долевые/сегментарные 
бронхи

Степень

1 – уменьшение диаметра до 25% 
диаметра анастомоза
2 – уменьшение диаметра от 25% 
до 50% диаметра анастомоза
3 – уменьшение диаметра от 50% 
до 100% диаметра анастомоза
4 – полная обструкция
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После рассечения рубца следующим этапом 
выполнялась баллонная дилатация с применением 
трехшаговых баллонов с шагом в 1 мм различных 
диаметров (6–7–8 мм, 8–9–10 мм, 10–11–12 мм, 12–
13,5–15 мм). Давление внутри баллона создавалось 
с помощью специального нагнетателя (рис. 2).

С целью профилактики рецидива выполнялась 
криотерапия зоны сужения. Криозонд располагался 
контактно со слизистой оболочкой бронха в облас-
ти стеноза. Затем выполнялись сеансы «заморозки–
оттаивания» по 30–45 секунд. Оттаивание тканей 
прекращалось до момента отхождения криозонда от 
слизистой. Суммарно проводили 3 цикла воздействия 
в одной зоне. Затем криозонд перемещался на 5–6 мм 

от зоны воздействия, и повторялись сеансы криоте-
рапии до полной обработки зоны стеноза (рис. 3).

При нарушении каркасной функции бронхов вы-
полнялось стентирование саморасширяющимся ни-
тиноловым покрытым стентом (рис. 4).

реЗУльтАтЫ
Комбинированная методика восстановления про-

света бронхов применялась у 7 реципиентов легких с 
бронхиальными стенозами. У 2 (28,58%) пациентов 
был диагностирован стеноз промежуточного бронха, 
в то время как у 5 (71,42%) – мультифокальный сте-
ноз. Среднее количество попыток эндоскопической 
реканализации бронхиальных стенозов до приме-

Рис. 1. Этап вапоризации с ирригацией 0,9% раствора натрия хлорида

Fig. 1. Stage of vaporization with irrigation with sodium chloride 0.9%

Рис. 2. Этап баллонной бронхопластики

Fig. 2. Balloon bronchoplasty stage
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Рис. 3. Этап криотерапии

Fig. 3. Cryotherapy stage

Рис. 4. Этап стентирования бронхиальных стенозов

Fig. 4. Bronchial stenting stage

Таблица 2
Количество оперативных вмешательств 
согласно классификации стенозов ISHLT
Number of surgical interventions according 

to ISHLT stenosis classification
Виды стенозов Количество операций

Центральные 7
Дистальные 11
Сочетанные 1

нения комбинированной методики составляло 5,8 ± 
1,5 вмешательства на одного пациента.

Всего было выполнено 19 оперативных вмеша-
тельств с применением комбинированной методики 
(2,71 вмешательства на одного пациента) по пово-
ду 34 случаев стенозов. Основная характеристика 
бронхиальных стенозов в данной группе пациентов 
представлена в табл. 2 и на рис. 5–7.

Рис. 5. Степень бронхиальных стенозов согласно класси-
фикации ISHLT

Fig. 5. Extent of bronchial stenosis according to ISHLT clas-
sification
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Рис. 6. Локализация бронхиальных стенозов, по поводу которых выполнялась реканализация с применением комби-
нированной методики. ПВДБ – правый верхнедолевой бронх; ПМБ – промежуточный бронх; СДБ – среднедолевой 
бронх; ПНДБ – правый нижнедолевой бронх; ЛВДБ – левый верхнедолевой бронх; ЛНДБ – левый нижнедолевой 
бронх

Fig. 6. Location of bronchial stenosis for which recanalization was performed using a combined technique. RULB – right 
upper lobe bronchus; IB – intermediate bronchus; MLB – middle lobe bronchus; RLLB – right lower lobe bronchus; LULB – 
left upper lobe bronchus; LLLB – left lower lobe bronchus

Рис. 7. Распространенность бронхиальных стенозов

Fig. 7. Prevalence of bronchial stenosis

Стойкой ремиссии с безрецидивным сроком более 
1 года удалось достигнуть у 6 реципиентов донор-
ских легких (85,71%).

ВЫВОдЫ
Несмотря на совершенствование хирургической 

техники выполнения трансплантации легких, так-
тики послеоперационного ведения реципиентов, 
методик малоинвазивных эндоскопических вме-
шательств, сохраняется высокая частота рецидивов 
бронхиальных стенозов у реципиентов легких, что 
требует разработки новых подходов к эндоскопиче-
скому лечению данной группы пациентов.

Применение комбинированной методики восста-
новления просвета и профилактики рецидива стено-
зов с использованием тулиевого лазера, баллонной 
дилатации, криоабляции, а также стентирования у 
реципиентов легких показало свою эффективность 
при отсутствии значимых осложнений, таких как 
кровотечение, разрыв стенки бронха.

Случаи рецидива бронхиальных стенозов при 
применении комбинированной методики были обус-
ловлены сужением просвета по проксимальному и 
дистальному краям нитинолового стента. При воз-
никновении рецидива выполнялось повторное опе-
ративное вмешательство с использованием тулиевого 
лазера, баллонной дилатации и криоабляции. Соглас-
но ряду публикаций, снижения частоты рецидивов 
при стентировании возможно добиться, используя 
силиконовые стенты Дюмона [10–12]. Однако конс-
трукционные особенности силиконовых стентов 

Повторные оперативные вмешательства у реципи-
ентов легких с бронхиальными стенозами, которым 
была выполнена эндоскопическая реканализация 
с применением комбинированной методики, были 
связаны с развитием следующих осложнений: пов-
торное сужение просвета по проксимальному или 
дистальному краю нитинолового стента (5 случаев, 
14,7%), миграция стента при выполнении диагности-
ческой бронхоскопии (у 1 пациента, 2,9%). Случаев 
возникновения кровотечения и разрыва стенки брон-
ха в исследуемой группе отмечено не было.

В случае отсутствия рецидива бронхиального 
стеноза на протяжении не менее 1 года с момента 
стентирования выполнялась экстракция стента.
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(средняя толщина стенки стента, равная 1 мм; на-
личие на наружной поверхности выступов, предот-
вращающих миграцию) сужают просвет бронха, что 
препятствует использованию стентов Дюмона при 
выполнении стентирования долевых и сегментарных 
бронхов. Возможно, использование альтернативных 
материалов изготовления стентов (биодеградируе-
мые материалы, использование технологии 3D-пе-
чати), а также стентов с лекарственным покрытием 
способно снизить частоту рецидивов при лечении 
бронхиальных стенозов [13–15].
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