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Цель: изучить диагностические возможности бронхографии и применение ее в клинической практике.
Методы: анализ научно-методической литературы по применению бронхографии в клинической практике.

Результаты: освещены вопросы  история открытия бронхографии как метода изучения заболеваний трахеи и бронхов, показания и противопоказания к ней, диагностическое значение и применение в клинической практике.

Актуальность подобного исследования возросла в последнее время в связи с расширением диапазона двусторонних резекций легкого при бронхоэктазах и туберкулезе, резекций единственного легкого при туберкулезе и т. п.

Бронхогра́фия – метод рентгенологического исследования воздухоносных путей (трахеи и бронхов) с помощью их контрастирования.

История. Бронхография впервые применена с диагностической целью в 1918 г. американским врачом Ш. Джэксоном, а в 1923 г. отечественными врачами Я. Б. Капланом и С. А. Рейнбергом. 
В обычных условиях при рентгенологическом исследовании бронхи и трахея остаются мало видимыми. Для полученияго на рентгенограмме четкого изображения  структуры бронхиального дерева проводят контрастированиев дыхательные пути путем введения в них контрастного  вещества (йодированные растительные масла, водорастворимые контрастные вещества, суспензии контрастных веществ в масле и водной среде и др.).  

Контрастирование бронхов позволяет диагностировать не только характер поражения бронхов, но и косвенно (по их деформации) судить о поражении легких.  
Показанием к проведению бронхографии является подтверждение или исключение бронхоэктазов;  подозрение на врожденную аномалию органов дыхания, хронические нагноительные заболевания легких, стенозы трахеи и бронхов, бронхоплевральный и бронхопищеводный свищи, воспалительные заболевания легких, «симулирующие» периферическое новообразование.

Противопоказания для проведения бронхографии: острые инфекционные болезни, тяжелое нарушение функций органов дыхания, тяжелое нарушение функций сердечно-сосудистой системы, тяжелое нарушение функций печени, тяжелое нарушение функций почек, непереносимость больным рентгеноконтрастных препаратов.

Методика проведения бронхографии. Бронхографии, как правило, предшествует бронхоскопия, обеспечивающая выявление патологии трахеи и бронхов до субсегментарных ветвей и позволяющая определить подготовленность больного к бронхографическому исследованию. При большом количестве секрета в просветах бронхов перед бронхографией проводится санация бронхиального дерева. При любом виде обезболивания назначается премедикация: 0,1 % атропина сульфат – 1,0; 1 % димедрол – 2,0 или 2 % промедол – 1,0. Местная анестезия производится путем орошения носовых ходов ротоглотки и голосовых складок одним из анестетиков: 2,4 % тримекаин, 2-4 % лидокаин (общая доза не более 500 мг), 1 % дикаин или кокаин (общая доза не более 40 мг). Для эндобронхиального введения контрастного вещества используются специальные резиновые катетеры, в частности управляемые с помощью полиамидной нити, а также другие виды катетеров, например, изготавливаемые из дуоденального зонда, мочеточниковые и т. п. Под местной анестезией катетер проводится через нижний носовой ход в ротоглотку, а затем на вдохе продвигается через голосовую щель в трахею, после вытягивания языка и отклонения головы назад. Местная анестезия дыхательных путей завершается путем инсталляции анестетика через катетер, который затем под рентгеновским контролем устанавливается в промежуточном бронхе правого легкого или у устья нижнедолевого бронха левого легкого. В этом положении через катетер осуществляется заполнение контрастным веществом бронхиальных ветвей одного легкого. Затем производятся рентгенограммы в прямой и боковой проекциях.

Бронхография под наркозом может выполняться через тубус бронхоскопа или через интубационную трубку. Более предпочтителен второй способ. Резиновый или полиэтиленовый катетер для бронхографии вводится в интубационную трубку через специальный адаптер-тройник, позволяющий инсталлировать контрастное вещество на фоне продолжающейся искусственной вентиляции легких. После выполнения бронхографии производится аспирация контрастного вещества из бронхиального дерева.

Разновидностями бронхографии являются односторонняя, двусторонняя и селективная. Общепринятым видом является односторонняя бронхография, после которой с интервалом в 2-3 дня производится бронхография другого легкого. Одномоментная двусторонняя бронхография не может быть рекомендована для широкого применения в связи с более высоким риском исследования. Селективная бронхография с введением контрастного вещества в один из долевых или сегментарных бронхов используется для диагностики ограниченных патологических процессов в легких. Часто одномоментно выполняются селективная и односторонняя бронхография.

В норме на бронхограмме представлены следующие структуры:
· бронхиальное дерево имеет правильную конфигурацию;

· правый главный бронх короче, шире и имеет вертикальный ход, 

а левый – длиннее, уже и проходит более горизонтально;

· все бронхи имеют нормальную ширину;

· ширина бронхов постепенно сужается по мере ветвления;

· отсутствуют какие-либо тени или полости, заполненные контрастом;

· отсутствует сужений бронхов.

При выявлении на снимке патологического образования, врач руководствуется следубщим стандартным алгоритмом описания бронхограммы:
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положение по отношению к долям легкого, бронхам, ребрам и позвонкам;

· количество образований;

· форма: округлая, овальная, неправильная;

· размеры: обычно измеряют наибольший и наименьший диаметр (в случае со стенозом – ширину и протяженность);

· интенсивность тени на рентгенограмме позволяет судить о плотности патологического образования;

· рисунок: образование может быть однородным или иметь внутри какую-то структуру;

· контуры: четкие или нечеткие;

· границы: ровные или не ровные;

· смещение: меняет ли образование свое положение в процессе дыхания.
Оценив результаты бронхографии, сопоставив их с клинической симптоматикой и результатами других исследований, врач обосновывает клинический диагноз.

Таким образом, бронхография помогает оценить характер и распространенность изменений в легких и может выявить такие формы патологии, которые нельзя установить осмотром и пальпацией легкого на операционном столе.
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