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тозные методы лечения, не влияющие на харак-
тер заболевания, что вызвало дальнейший рост и 
распространение папиллом. 

Представленный случай свидетельствует о 
необходимости регулярного мониторинга брон-
хиальной проходимости при помощи спиромет-
рии и/или пикфлоуметрии, а также длительно-
го наблюдения пациентов с БА одним лечащим 
врачом. Это позволяет своевременно выявить из-
менение характера симптоматики и применить 
необходимые диагностические и лечебные меро-
приятия.
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Инфекция вируса папилломы человека широ-
ко распространена в популяции, однако чаще с 
ней сталкиваются дерматовенерологи и гинеко-
логи. Папилломавирусное поражение дыхатель-
ных путей (респираторный папилломатоз) диа-
гностируется гораздо реже.

В данной статье описан случай папилломато-
за трахеи у молодой женщины с бронхиальной 
астмой (БА). Ценность такого наблюдения за-
ключается не только в диагностике относитель-
но редкой патологии, но и в подходе к ведению 
больных неконтролируемой БА.

Истинно тяжелое стероидорезистентное тече-
ние БА встречается только у 5% больных, хотя, 
по опубликованным в мире данным, недоста-
точный контроль БА регистрируется у 30–50% 
больных [1–3]. Таким образом, в подавляющем 
большинстве случаев выявление недостаточного 
контроля БА требует не механистического на-
ращивания объема противоастматической тера-

пии, а целенаправленного и последовательного 
выявления причин недостаточного контроля над 
заболеванием.

У пациентки, случай которой описан в данной 
статье, БА, диагностированная в детстве, дли-
тельное время хорошо контролировалась комби-
нацией ингаляционных глюкокортикостероидов 
(ИГКС) и длительнодействующих β

2
-агонистов, 

и достигнутый при этом уровень контроля даже 
позволил ей в течение нескольких лет жить без 
регулярной терапии. При утрате контроля над 
БА в период лесных пожаров возобновление ба-
зисной терапии прежнего объема снова привело 
к быстрому улучшению ее самочувствия. В свете 
этого появление в 2014 г. кашля, эпизодов затруд-
ненного дыхания и дистантных хрипов на фоне 
регулярной базисной терапии, которая ранее 
была достаточно эффективной, а также снижение 
эффекта от короткодействующих β

2
-агонистов, 

безусловно, заставляют задуматься о причинах 
такого ухудшения.

Серьезным упущением было отсутствие в те-
чение нескольких лет спирометрического конт-
роля за течением заболевания, хотя известно, 
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что вывод об астеноневротической природе симп-
томов можно делать только после тщательного 
исключения всех соматических причин кашля 
и диспноэ. При спирометрии, выполненной на 
фоне неконтролируемого течения БА, получены 
нормальные показатели бронхиальной проходи-
мости с отрицательным бронходилатационным 
тестом, однако нельзя не обратить внимание на 
форму кривой “поток–объем” в данном исследо-
вании. Помимо анализа числовых результатов 
спирометрии, существует еще и качественный 
анализ кривой “поток–объем”, который заключа-
ется в сопоставлении формы спирометрической 
кривой пациента с формой нормальной (долж-
ной) кривой [4]. Согласно этому анализу, нисхо-
дящее колено кривой “поток–объем” принимает 
форму плато при переменной (непостоянной) об-
струкции внутригрудного отдела верхних дыха-
тельных путей. У данной пациентки нисходящее 
колено кривой “поток–объем” еще не приобрело 
форму плато, но уже приближается к таковому, 
что с учетом необъяснимого неконтролируемого 
течения БА требует исключить обструктивные 
нарушения внутригрудного отдела верхних ды-
хательных путей, т.е. трахеи. Справедливость 
этого вывода становится еще более очевидной 
post factum, если сравнить эту спирометриче-
скую кривую с той, что была получена после уда-
ления папиллом трахеи.

После хирургического удаления папиллом 
трахеи респираторная симптоматика у пациент-
ки значительно уменьшилась, дозы препаратов 
базисной терапии БА уменьшены, и это также 
подтверждает, что именно папилломатоз в дан-
ном случае был причиной респираторной симпто-
матики, имитирующей утрату контроля над БА.

Таким образом, данное клиническое наблю-
дение наглядно демонстрирует необходимость 
тщательного анализа анамнестических, клини-
ческих и инструментальных данных у больного 
с отсутствием контроля над БА, тем более с вне-
запной и необъяснимой утратой контроля. От-
ступление от существующих рекомендаций по 
ведению больных БА, равно как и любого друго-
го заболевания, может привести к неправомоч-
ным выводам и еще более усугубить состояние 
пациента. Напротив, адекватное ведение больно-
го БА, включающее регулярный спирометриче-
ский контроль, позволяет выявлять даже такие 
редкие и неожиданные состояния, как описан-
ный в данной статье папилломатоз трахеи.
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