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In March 2020, the World Health Organization declared a pandemic of a new 
coronavirus infection caused by SARS-CoV-2 virus. The disease is characterized 
by high contagiosity and a certain mortality rate. Death is generally associated 
with risk factors such as the patient’s age, constitutional features, the presence 
of concomitant pathology, etc. The purpose of this study was to identify the 
distinctive features of hematological indices in patients with COVID-19 divided into 
two groups depending on the outcome of pathology (recovery/death). Statistically 
significant differences were found in individual erythrocytes, leukocytes and 
platelet indices. The detected features do not contradict the known facts and 
supplement the information about the pathogenesis of the new coronavirus 
infection. 
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Изучена геморрагическая эндобронхиальная симптоматика по материа-

лам 16 582 (100,0%) первичных бронхоскопий, выполненных пациентам 

с неспецифической неопухолевой патологией легких. Геморрагические 

изменения слизистой оболочки трахеобронхиального дерева, обозна-

ченные как геморрагический эндобронхиальный синдром (ГЭС), выяв-

лены у 793 (4,8%) пациентов. В результате исследований обнаружены 

следующие варианты ГЭС: множественные петехиальные кровоизлия-

ния, кровоизлияния из ограниченных разрывов слизистой оболочки, 

геморрагический компонент бронхиального секрета. В ряде случаев 

установлено сочетание геморрагического компонента бронхиального 

секрета с 1 или 2 другими признаками. Предложена технологическая 

карта оценки геморрагического компонента бронхиального секрета с 

выделением 3 степеней. В большинстве случаев ГЭС имел клинический 

эквивалент в виде кровохарканья или умеренно выраженного легочного 

кровотечения. Связи того или иного варианта ГЭС с конкретными нозо-

логическими формами не выявлено.

Ключевые слова: пульмонология, бронхоскопия, неопухолевая неспеци-

фическая патология легких, геморрагический эндобронхиальный син-

дром, геморрагический компонент бронхиального секрета.
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Несмотря на значительную проработанность эндо-

бронхиальной пропедевтики, геморрагическим 

эндобронхиальным проявлениям, в частности, при не-

опухолевой патологии, уделено недостаточное внима-

ние, особенно если они не сопровождаются выражен-

ными клиническими проявлениями, то есть легочным 
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кровотечением. Нередко эти изменения просто не учи-

тывались при разработке классификаций эндобронхита 

[1–5], хотя в ряде случаев были выделены отдельные 

формы – «геморрагический эндобронхит» (классифи-

кация М.В. Шестериной, 1975) или отдельные вари-

анты различных форм эндобронхита, сопровождаю-

щихся геморрагическим компонентом [6, 7].

Традиционно легочные кровотечения ассоцииро-

вались с опухолевым или туберкулезным поражени-

ем слизистой оболочки трахеобронхиального дерева 

[8–11]. Безусловно, довольно часто геморрагический 

эндобронхиальный синдром (ГЭС) связан и с опухо-

левой аррозией кровеносных сосудов, и с поражением 

сосудистой стенки вследствие специфического пора-

жения органов дыхания. Но прежние установки, свя-

зывающие геморрагический компонент эндобронхи-

ального секрета исключительно с туберкулезным или 

опухолевым поражением, не выдержали испытания 

временем [12]. 

Патогенетически к появлению геморрагической 

эндобронхиальной симптоматики (и его клиническим 

эквивалентам – кровохарканью или легочному крово-

течению) ведет совокупность морфологических (со-

судистых), гемодинамических и коагулопатических 

факторов, которые часто сопутствуют неопухолевой 

неспецифической патологии легких [8]. За геморра-

гические эндобронхиальные проявления часто ответ-

ственны диапедезное альвеолярное кровотечение [13, 

14], наличие бактериальной микрофлоры с гемолити-

ческими свойствами [15, 16], неспецифическое воспа-

ление, способствующее формированию тонкостенных 

сосудистых сплетений, легко разрывающихся при по-

вышении АД и резких перепадах внутригрудного дав-

ления [9, 16], повышенная ломкость сосудов микро-

циркуляторного русла любого генеза [17, 18]. 

Подобные процессы достаточно универсальны и 

могут сопутствовать самой разной легочной патологии, 

в частности, хронической обструктивной болезни лег-

ких (ХОБЛ) [19].

Целью данной работы была оценка частоты гемор-

рагической эндобронхиальной симптоматики, а также 

ее вариантов у пациентов с неопухолевой неспецифи-

ческой легочной патологией в ходе общего обследова-

ния бронхов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Оценена частота выявления ГЭС по результатам 

16 582 (100,0%) бронхоскопий, выполненных в эндо-

скопическом кабинете №2 стационара ГБУЗ Самар-

ской области «Самарская городская больница №4». 

Бронхоскопия проводилась по общепринятым пока-

заниям.

Критериями исключения из обследования были ге-

моррагическая эндобронхиальная симптоматика у па-

циентов с выявленным опухолевым или туберкулезным 

процессом, а также инородными телами трахеобронхи-

ального дерева. Кроме того, из обследования были ис-

ключены пациенты с доказанной тромбоэмболией мел-

ких ветвей легочной артерии.

Бронхологическое заключение выставляли по клас-

сификации, предложенной J. Lemoine [1] в модифика-

ции Г.И. Лукомского и Г.М. Орлова [3].

Для учета геморрагических эндобронхиальных 

проявлений использовано общее понятие «геморра-

гический эндобронхиальный синдром», закрепленное 

патентным бюро Самарского государственного меди-

цинского университета (2018)1.

Для проведения бронхоскопии использовали фиб-

робронхоскопы BF-1T30, BF-1T60 (Olympus, Япо-

ния), а также видеобронхоскоп MAF-TМ (Olympus, 

Япония). Эндобронхиальные фотографии выполняли 

с помощью бронхоскопа MAF-TM.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
ГЭС в том или ином проявлении обнаружен при пер-

вичной бронхоскопии у 793 (4,8%) пациентов (табл. 1).

ГЭС был представлен в нескольких вариантах: мно-

жественные петехиальные кровоизлияния (рис. 1), кро-

воизлияния из ограниченных линейных разрывов сли-

зистой оболочки (рис. 2), геморрагический компонент 

бронхиального секрета той или иной степени выражен-

ности (рис. 3). Часто встречались сочетанные геморра-

гические эндобронхиальные проявления. 

Связи конкретных вариантов ГЭС с определенны-

ми нозологическими формами не выявлено (табл. 2).

Таблица 1
Распределение обследованных с учетом 

нозологической формы ГЭС; n (%)

Table 1 
Distribution of examinees with regard to the nosological entity 

of hemorrhagic endobronchial syndrome; n (%)

Форма Мужчины Женщины

ХОБЛ 298 (1,8) 67 (0,4)

Бронхиальная астма 8 (0,0) 44 (0,2)

Бронхиальная астма в сочетании с ХОБЛ 1 (0,0) 14 (0,9)

Бронхоэктатическая болезнь 3 (0,0) 2 (0,0)

Пневмония* 201 (1,2) 63 (0,4)

Пневмония на фоне ХОБЛ* 58 (0,3) 32 (0,2)

Всего пациентов с ГЭС: 793 (4,8%)** 54,4±2,27 48,8±1,6*

Примечание. * – во всех случаях – внебольничная пневмония; ** – про-
цент указан от общего числа обследованных.
Note. * community-acquired pneumonia in all cases; ** the percentage of the 
total number of the examinees.

1Удостоверение на рационализаторское предложение №410 от 

06.08.18. Введение понятия «геморрагический эндобронхиальный 

синдром». Штейнер М.Л., Жестков А.В., Бабанов С.А., Биктаги-

ров Ю.И., Протасов А.Д., Кулагина В.В., Будаш Д.С., Золотов М.О. 

Принято Самарским государственным медицинским университетом 

16.08.18.
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Для более детальной характеристики геморрагического компо-

нента бронхиального секрета была разработана специальная техно-

логическая карта2 (табл. 3).

В соответствии с представленной классификацией проявлений 

геморрагического компонента бронхиального секрета он отмечен 

среди других разновидностей ГЭС в следующих случаях – табл. 4.

Связи отдельных вариантов геморрагического компонента брон-

хиального секрета с конкретными нозологическим формами не вы-

явлено.

В большинстве случаев ГЭС у обследованных имел клинический 

эквивалент в виде кровохарканья или умеренно выраженного легоч-

ного кровотечения (что и являлось зачастую показанием к бронхо-

скопии). Кровохарканье не выявлялось лишь при наличии геморра-

гического компонента бронхиального секрета I степени у 28 (0,1%) 

и 14 (0,9%) пациентов с локальными кровоизлияниями из ограни-

ченных разрывов слизистой оболочки.

По результатам изложенного сделаны следующие выводы:

•  согласно полученным данным, частота ГЭС при проведении 

первичных бронхоскопий у пациентов с неопухолевой патоло-

гией легких встречается в 4,8% случаев;

•  определены следующие варианты проявления ГЭС: множе-

ственные петехиальные кровоизлияния, кровоизлияния из 

ограниченных линейных разрывов слизистой оболочки, гемор-

рагический компонент секрета той или иной степени выражен-

ности. Кроме того, возможны различные сочетания этих эндо-

бронхиальных симптомов;

•  проявления ГЭС неспецифичны и могут встречаться при раз-

личной неопухолевой патологии легких.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

финансовых и иных конфликтных интересов.
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Рис. 1. Множественные геморрагии (петехиальная и слив-
ная геморрагическая сыпь) слизистой оболочки левых 
верхнедолевого и язычкового бронхов у пациента с вне-
больничной верхнедолевой пневмонией на фоне ХОБЛ
Fig. 1. Multiple mucosal hemorrhages (petechial and 
confluent hemorrhagic rash) in the left upper lobar and 
lingular bronchi in a patient with community-acquired 
upper lobar pneumonia in the presence of COPD

Рис. 2. Линейный разрыв слизистой оболочки в правом 
нижнедолевом бронхе у пациента с тяжелой ХОБЛ 
и выраженной анемией
Fig. 2. Linear mucosal rupture in the right lower lobar 
bronchus in a patient with severe COPD and severe anemia

Рис. 3. Геморрагии слизистой оболочки в области шпоры 
левого верхнедолевого и промежуточного бронхов 
у пациента с внебольничной левосторонней нижнедоле-
вой пневмонией. Геморрагическое прокрашивание слизи-
стого секрета. Пациент принимает ривароксобан (20 мг) 
по поводу фибрилляции предсердий постоянной формы 
Fig. 3. Mucosal hemorrhages in the spur of the left upper 
lobar and intermediate bronchi in a patient with 
community-acquired left-sided lower lobar pneumonia. 
Hemorrhagic staining of mucous secretion. The patient is 
taking rivaroxaban (20 mg) for persistent atrial fibrillation
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Таблица 2
Распределение обследованных с учетом варианта проявления ГЭС; n (%)

Table 2
Distribution of examinees with regard to the variant of manifestation of hemorrhagic endobronchial syndrome; n (%)

Нозологическая форма

Вариант ГЭС

множественные 
петехиальные 
кровоизлияния

кровоизлияния 
из ограниченных 

разрывов слизистой

геморрагический 
компонент 

бронхиального секрета

сочетанные геморрагические 
эндобронхиальные 

проявления*

ХОБЛ 98 (0,6) 36 (0,2) 74 (0,4) 157 (0,9)

Бронхиальная астма 15 (0,1) 9 (0,1) 16 (0,1) 12 (0,1)

Бронхиальная астма в сочетании с ХОБЛ 4 (0,0) 1 (0,0) 4 (0,0) 5 (0,0)

Бронхоэктатическая болезнь 1 (0,0) – 2 (0,0) 2 (0,0)

Пневмония 68 (0,4) 31 (0,2) 54 (0,3) 111 (0,7)

Пневмония на фоне ХОБЛ 21 (0,1) 13 (0,1) 24 (0,1) 22 (0,1)

Всего пациентов с ГЭС: 793 (4,8%)

Примечание. * – сочетание геморрагического компонента бронхиального секрета с 1 или 2 другими признаками.
Note. * the hemorrhagic component of bronchial secretion concurrent with 1 or 2 other signs.

Таблица 3
Классификация проявлений геморрагического компонента бронхиального секрета

Table 3
Classification of manifestations of the hemorrhagic component of bronchial secretion

Степень Проявление Характеристика (варианты)

I Геморрагическое 
прокрашивание секрета

Визуально во время бронхоскопии геморрагический компонент не определяется, 
а виден только при сборе БАЛЖ в специальную улавливающую емкость

II Визуально определяемый 
геморрагический компонент 
непосредственно во время 
проведения бронхоскопии

Вариант IIа (слизисто-геморрагический): слизистый бронхиальный секрет с геморрагическим компонентом

Вариант IIб (гнойно-геморрагический): гнойный бронхиальный секрет с геморрагическим компонентом

Вариант IIв: слизисто-гнойный секрет с геморрагической примесью

III Легочное кровотечение Секреторный компонент практически не определяется. 
Вместо него в просвете трахеобронхиального дерева – свежая кровь

Примечание. БАЛЖ – бронхоальвеолярная лаважная жидкость.

Таблица 4
Частота и варианты проявлений геморрагического компонента бронхиального секрета у обследованных*; n (%)

Table 4 
The frequency and variants of manifestations of the hemorrhagic component of bronchial secretion in the examinees*; n (%)

Нозологические формы

Выраженность проявлений геморрагического компонента бронхиального секрета, степень

I II вариант III

IIа IIб IIв

ХОБЛ 11 (0,1) 27 (0,2) 89 (0,5) 101 (0,6) 3 (0,0)

Бронхиальная астма 2 (0,0) 4 (0,0) 8 (0,0) 14 (0,1) –

Бронхиальная астма в сочетании с ХОБЛ – – 2 (0,0) 6 (0,0) 1 (0,0)

Бронхоэктатическая болезнь – – 2 (0,0) 1 (0,0) 1 (0,0)

Пневмония 15 (0,1) 48 (0,3) 38 (0,2) 60 (0,4) 4 (0,0)

Пневмония на фоне ХОБЛ – 2 (0,0) 15 (0,1) 24 (0,1) 5 (0,0)

Всего пациентов с геморрагическим компонентом бронхиального секрета: 483 (1,6%)

Примечание: * – Включены пациенты с геморрагическим компонентом бронхиального секрета в составе сочетанных эндобронхиальных проявлений.
Note. * the included are patients with the hemorrhagic component of bronchial secretion as part of concomitant endobronchial manifestations.
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Hemorrhagic endobronchial symptoms were studied using the materials of 
16,582 (100.0%) primary bronchoscopic biopsies from patients with nonspecific 
nontumor lung diseases. Hemorrhagic changes in the tracheobronchial tree 
mucosa, which were designated as hemorrhagic endobronchial syndrome, were 
detected in 793 (4.8%) patients. The studies revealed the following variants 
of hemorrhagic endobronchial syndrome: multiple petechial hemorrhages, 
hemorrhages from limited mucosal ruptures, and a hemorrhagic component of 
bronchial secretion. A combination of the hemorrhagic component of bronchial 
secretion and one or two other signs was found in a number of cases. A flow 
chart was proposed to assess the hemorrhagic component of bronchial secretion, 
by identifying its three grades. In most cases, the hemorrhagic endobronchial 
syndrome was clinically equivalent to hemoptysis or moderate pulmonary 
hemorrhage. No association was found between one or other variant of 
hemorrhagic endobronchial syndrome and specific nosological entities.
Key words: pulmonology, bronchoscopy, nonspecific nontumor lung diseases, 
hemorrhagic endobronchial syndrome, hemorrhagic component of bronchial secretion.
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Побочные реакции на противотуберкулезные препараты в группе больных 

туберкулезом легких, сочетанным с сахарным диабетом (СД), наблюда-

ются чаще, чем у больных туберкулезом без СД. Как показал детальный 

анализ, среди побочных отмечаются гепатотоксические, аллергические 

и нейротоксические реакции.
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из практики

Туберкулез легких (ТЛ) у больных сахарным диабе-

том (СД) – одна из актуальных проблем современ-

ной фтизиатрии. СД наряду с ВИЧ-инфекцией вносит 

большой вклад в ухудшение эпидемиологической ситу-

ации по туберкулезу [1–3]. Связано это с тем, что СД 

является фактором риска развития туберкулеза [4, 5]. 

У больных СД туберкулез выявляется в несколько раз 

чаще, чем в остальной популяции [3, 6].

СД в настоящее время по темпам распространения 

опережает все неинфекционные заболевания. По по-

следним данным, численность больных СД в мире за 

последние 10 лет увеличилась более чем в 2 раза и к кон-

цу 2017 г. превысила 425 млн человек [1]. В Российской 

Федерации также отмечен значимый рост распростра-

ненности СД. По данным Федерального регистра СД, 

в РФ на окончание 2018 г. на диспансерном учете состо-

яли 4 584 575 пациентов (3,1% населения) [1].

По данным ВОЗ, в 2017 г. в мире насчитывалось 

790 000 больных туберкулезом, сочетанным с СД [2]. 




