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Резюме. Пластический бронхит является достаточно редким заболеванием, ко-
торое возникает из-за образования в дыхательных путях эндогенного инородного тела 
в виде «бронхиальных слепков», состоящих из фибринозного экссудата, похожего на ре-
зину. Этот экссудат вызывает обширную закупорку бронхов, что приводит к наруше-
нию вентиляции легких с развитием опасной для жизни дыхательной недостаточности. 

Ключевые слова: пластический бронхит, лабораторная диагностика, ПЦР, бока-
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Введение. Впервые пластический бронхит (ПБ) был описан в начале XIX века, 
но его патофизиология до сих пор неизвестна [1]. Распространенными причинами ПБ 
являются послеоперационные осложнения и нарушения лимфатической циркуляции 
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при врожденных заболеваниях сердца, таких как операция Фонтена [2], транспозиция 
магистральных сосудов [3] и тетрада Фалло [4]. Некоторые необъяснимые случаи ПБ 
могут быть вызваны нарушениями в системе легочного лимфообращения, в том числе 
первичными лимфангиопатиями, такими как лимфангиэктазия и лимфангиоматоз [5], 
реже это заболевание связано с иммуноопосредованными воспалительными реакциями 
[6]. Однако в последнее время появились сообщения об участии в развитии заболевания 
таких респираторных вирусов как аденовирус, вирус гриппа, микоплазма пневмонии, а 
также бокапарвовируса человека [7, 8, 9]. В данной статье представлен тяжелый случай 
пластического бронхита, вызванного HBoV1 у годовалого ребенка, которому потребова-
лось проведение бронхоскопии с последующим удалением инородного тела в виде плот-
ного экссудата в левом главном бронхе.

Клинический случай. Ребенок Б. 2016 г. р. (возраст 1 год 1 месяц) заболел 15.11.2017 
г. В дебюте заболевания у ребенка отмечалось повышение температуры, сухой кашель, 
снижение аппетита, вялость, эмоциональная неустойчивость. Ребенок получал амбу-
латорно лечение по поводу ОРВИ, однако на второй день заболевания (18.11.2017) по-
явилось шумное дыхание, отдышка инспираторного характера по поводу чего ребенок 
госпитализирован в 4 ГДКБ. При поступлении состояние ребенка крайне тяжелое, об-
условленное тяжелой дыхательной недостаточностью ЧД – 85, ЧСС – 180, АД-88/50 мм. 
рт. Насыщение крови кислородом 75%. Учитывая рентгенологические данные в пользу 
обструкции главного левого бронха с развитием ателектаза и данные КТ, ребенок был 
переведен в 3 ГДКБ с диагнозом: «Инородное тело главного бронха слева» для проведе-
ние диагностической бронхоскопии.

При поступлении 18.11.2018 г. в ОИТР 3 ГДКБ состояние ребенка крайне тяже-
лое, обусловленное дыхательной недостаточностью III ст. Ребенок подключен к ИВЛ. 
Температура тела 37,8 ℃. Дыхание стонущее, ЧД 85-70, ЧСС –180, АД 88/55. Тоны сердца 
ритмичные, приглушенные. Живот мягкий, печень у края реберной дуги. Мочится до-
статочно, диурез контролируется. Стула не было. Общий анализ крови от 18.11.2017: СОЗ 
10 мм/ч, лейкоциты 15х109/л, эритроциты 4,37х 1012/л, гемоглобин 113 г/л, гематокрит 
34%, MCV 77,8 фл., MCH 25,9 пг., MCHC 332 г/л, тромбоциты 388х109/л, нейтрофилы 
(сегментоядерные 65%, палочкоядерные 3%, лимфоциты 23%, моноциты 3%, эозинофи-
лы 6%). Биохимический анализ крови от 18.11.2017: мочевина 3,1 ммоль/л, креатинин 27 
ммоль/л, СРБ 9,7 мг/л, мочевая кислота 96 ммоль/л, белок 60 г/л, альбумин 37 г/л, глюкоза 
6,9 ммоль/г, АЛТ 17 Е/л. АСТ 47 Е/л, амилаза 222 Е/л. Ребенку срочно проведена брон-
хоскопии (18.11.2017). При входе в левый главный бронх наблюдали обилие слизисто-
гнойной мокроты, после аспирации которой в глубине бронха обнаружено инородное 
тело беловато-желтоватого цвета. При санации электроотсосом инородное тело удалено 
единым большим слепком, просвет бронха до видимых долевых бронхов восстановлен. 
При гистопатологическом исследовании содержимого слепка среди слизи и фибрина 
выявлены диффузные скопления дегранулированных эозинофилов и сегментоядерных 
лейкоцитов. Встречаются единичные кристаллы Шарко-Лейдена и спирали Куршмана. 
Данная морфологическая картина может наблюдаться при остром приступе бронхиаль-
ной астмы и пластическом бронхите 1-го (воспалительного) типа. Бронхиальный слепок, 
извлеченный из левого главного бронха и результаты гистологического исследования 
содержимого бронха представлены на рисунке 1.
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Верификацию респираторных возбудителей проводили методом ПЦР в режиме ре-
ального времени. В биологическим материале (назофарингиальный мазок (18.11.2017), 
сыворотка крови (18.11.2017), экссудат из главного левого бронха (18.11.2017)) выяв-
лена ДНК бокапарвовируса человека. Сыворотка крови от 29.11.2017 отрицательная. 
Генетический материал других респираторных возбудителей (метапневмовирус, вирус 
гриппа, хламидофила и микоплазма пневмония, сезонные коронавирусы, респираторно-
синцитиальный вирус, аденовирус, риновирус, вирус парагриппа 1-4 типа) не выявлен.

Через 4 дня (21.11.2017) ребенок экстубирован. После экстубации дыхание у ре-
бенка самостоятельное Катаральные явления не выражены. Кашель редкий. Границы 
не смещены, тоны ритмичные, громкие. Живот доступен для пальпации. Диурез до-
статочный. Рентгенологическое исследование от 27.11.2017 – легочное поле без очагов 
инфильтративных теней. Легочной рисунок избыточно обогащен за счет периваскуляр-
ной, перибронхиальной реакции. Корни недостаточно структурны. Сердце, средостение 
обычных размеров и положения. Купола диафрагмы четкие, ровные, синусы свободны. 

Пациент был выписан через 11 дней.
Обсуждение. Пластический бронхит – тяжелое респираторное заболевание, харак-

теризующееся наличием плотных образований в трахее или бронхиальном дереве. Эти 
образования делятся на 2 типа: тип I, в основном состоящий из фибрина с плотным эози-
нофильным воспалительным инфильтратом, часто наблюдаемый у пациентов с астмой, 
аллергическими заболеваниями и муковисцидозом; и тип II, в основном состоящий из 
муцина с минимальным клеточным инфильтратом или без него, встречающийся исклю-
чительно у детей с врожденными пороками сердца [10, 11]. Диагноз ПБ ставится на осно-
вании клинических проявлений, в том числе отхаркивания бронхиальных образований, 
а также результатов бронхоскопии и компьютерной томографии или магнитно-резо-
нансной лимфоангиографии. Механизмы, лежащие в основе ПБ, остаются неясными, 
но потенциальными причинами считаются генетическая предрасположенность, повы-
шенное давление в легочных венах, низкий сердечный выброс, гиперсекреция слизи и 
воспаление, приводящее к повышенной проницаемости альвеолярных капилляров [12]. 

Рис.1.
Слепок левого главного бронха (А) и результаты гистологического исследования  
содержимого бронха (Б, окраска гематоксилином и эозином.ув.130)
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HBoV1 относится к семейству парвовирусов и был впервые выявлен в 2005 году. Он 
преимущественно вызывает инфекции дыхательных путей у детей. HBoV1-инфекция 
может протекать в виде бронхиолита, пневмонии или острой обструктивной болезни лег-
ких. Исследования показали высокую распространенность HBoV1 в мазках из носоглот-
ки у детей с респираторными симптомами, что подчеркивает значимость возбудителя 
как респираторного патогена. Как показали проведенные исследования частота выявле-
ния HBoV1 в Республике Беларусь варьирует от в пределах 6,6%-19,4% [13]. Полученные 
новые данные значительно расширили наше понимание патогенеза HBoV1. Было уста-
новлено, что HBoV1 может вызывать хронические инфекции, и вирус можно обнаружить 
в образцах дыхательных путей спустя долгое время после острой фазы заболевания. 
Такое сохранение вируса может приводить к длительным респираторным симптомам и 
осложнениям у некоторых пациентов. Кроме того, HBoV1 часто встречается в сочетании 
с другими респираторными вирусами, что может осложнять клиническую картину и 
исходы. Связь между HBoV1 и ПБ недостаточно изучена, что делает этот случай осо-
бенно примечательным. Были отдельные сообщения о ПБ в контексте вирусных инфек-
ций, но комплексные исследования, конкретно связывающие HBoV1 с ПБ, ограничены. 
Выявление HBoV1 в данном случае указывает на потенциальную роль этого вируса в 
патогенезе ПБ, предполагая, что вирусные инфекции могут вызывать или усугублять 
образование плотных бронхиальных экссудатов. Инфекция, вызванная HBoV1, приво-
дит к острому эозинофильному воспалению, способствующему проницаемости лимфа-
тических сосудов и, следовательно, увеличению толщины и вязкости эозинофильного 
материала и, в конечном итоге, образованию бронхиальных слепков [14]. В настоящее 
время не существует стандартизированных рекомендаций по лечению ПБ, вызванного 
HBoV1, и лечение основывается на описании клинических случаев. Основное лечение 
заключается в извлечении крупных конкрементов с помощью бронхоскопии.

В заключение следует отметить, что при наличии у детей лихорадки, кашля, хри-
пов, асимметрии аускультативных изменений в легочных полях, быстрого прогрессиро-
вания дыхательной недостаточности и гипоксемии необходимо учитывать возможность 
заражения HBoV1. Ранняя диагностика и своевременное начало соответствующей те-
рапии могут улучшить прогноз. В этом клиническом случае подчеркивается важность 
учета HBoV1 при острой дыхательной недостаточности у детей. 
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ОСОБЕННОСТИ АКУШЕРСКОГО АНАМНЕЗА ЖЕНЩИН  
С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ B:  

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ И АНАЛИЗ РИСКОВ
Ташпулатова Ш.А.

Ташкентская медицинская академия, 
Ташкент, Узбекистан

Резюме. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2022 году 
в мире насчитывалось 254 миллиона человек, живущих с хроническим гепатитом B. 
Акушерский анамнез женщин с хроническим вирусным гепатитом B (ХВГВ) играет 
ключевую роль в выявлении возможных осложнений и исходов беременности.

Цель исследования. Провести анализ акушерского анамнеза женщин с хрониче-
ским вирусным гепатитом B.

Материалы и методы исследования. Проведено проспективное когортное иссле-
дование с элементами ретроспективного анализа у 72 беременных женщин в возрасте 
от 18 до 45 лет, которые проходили лечение в 1-й городской инфекционной больнице 
Ташкента в 2017-2021 годах с диагнозом хронический вирусный гепатит B (ХВГВ). Для 
изучения влияния ХВГВ без дельта-агента на течение беременности был проведен ана-
лиз акушерского и родового анамнеза пациенток.

Результаты исследования. Полученные данные показали, что хронический вирус-
ный гепатит B без дельта-агента не является критическим фактором, препятству-
ющим репродуктивной функции женщин, что подтверждается высокой частотой 
повторных беременностей (90,3%). Однако заболевание может оказывать определен-
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