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Цель: изучить исторические аспекты открытия бронхоскопии 

Методы: анализ научно-методической литературы по истории открытия и развития метода бронхоскопии в клинической практике.

Результаты: рассмотрены вопросы: история открытия бронхоскопии, ее физические основы, виды и способы бронхоскопии,  диагностическое значение и применение в клинической практике. 
Бронхоскопия – это инструментальный метод визуализации трахеобронхиальных путей с использованием гибких волоконно-оптических бронхоскопов. 
Основателем бронхоскопии является немецкий ларингологом Густав Киллиан (1860 - 1921), который  в 1897 году совместно с учеником В. Брюнингсом  впервые осуществил бронхоскопию легких для удаления косточки из бронха больного  
Выделяют 3 этапа развития бронхоскопии.  На первом  ( кон. XIX в. – кон. 50-х гг ХХ в.) она выполнялась под местной анестезией с помощью жестких бронхоэзофагоскопов. На втором этапе развития бронхоскопии показания к ней существенно расширились. Этому способствовало создание в кон. 50-х – нач. 60-х гг дыхательных бронхоскопов (Н.Friedel; Р.Hollinger; Г.И.Лукомский), позволивших выполнять бронхоскопию под наркозом с миоплегией и инжекционной вентиляцией легких. Но подлинной революцией в бронхологии и началом третьего, современного этапа в развитии бронхоскопии, явилось создание в 1968 г. гибкого бронхофиброскопа [1], с помощью которого стало возможно осматривать долевые, сегментарные и субсегментарные бронхи,  производить визуально контролируемую биопсию, вводить лекарственные растворы. 
Показания к бронхоскопии, базирующиеся на клинических симптомах: кашель; кровохарканье и легочное кровотечение; необходимость бактериологического исследования патологического материала из бронхов.

Показания, базирующиеся на рентгенологических симптомах: уменьшение легкого или его части в объеме; наличие гиповентиляции; ателектазы; вздутие легкого или его частей; затяжная и хроническая пневмония; наличие теней невыясненной этиологии в прикорневых, средних отделах;  быстрое изменение размеров внутрилегочной полости (при кавернозном туберкулезе или абсцессах); туберкулез легких; плеврит неясной этиологии.

Показания к лечебной бронхоскопии: необходимость устранения обструкции бронхов слизью, гноем, кровью, инородными телами; остановка легочного кровотечения тампонадой долевого бронха; лечение гнойных бронхитов; удаление гноя из внутрилегочных полостей. 
При острой хронической дыхательной недостаточности на почве обструкции бронхов возникает необходимость в срочной бронхоскопии: массивное легочное кровотечение, послеоперационный ателектаз и гиповентиляция легких, аспирация желудочного содержимого, астматический статус с обтурацией бронхов вязкой слизью. Цель экстренной бронхоскопии – срочная диагностика и устранение основной причины обструкции бронхов, улучшение легочного газообмена.
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