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особенностей пожилых пациентов позволили избежать 
возникновения ПОН у больной сепсисом и привести к 
благоприятному исходу после протезирования торакоаб-
доминального отдела аорты.
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Нейрофиброматоз 1-го типа (NF-1) — распространенное генетическое заболевание, затрагивающее кожу, под-
кожную ткань, периферические нервы и скелет (псевдоартроз большеберцовой кости). Иммуномодулирующие 
вирусы HHV-6 и HHV-7 классифицируются как члены рода розеоловирусов подсемейства ß-герпесвирусов. Реак-
тивация HHV-6 и HHV-7 косвенно содействует другим инфекционным патогенам, ингибируя иммунную систему.
Представлен отчет об уникальном случае двух повторных трансплантаций малоберцовой кости у 6-летнего 
мальчика в связи с врожденным псевдоартрозом большеберцовой кости, вызванным NF-1, и их результаты, 
связанные с активной или латентной инфекцией HHV-6 и HHV-7.
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Neurofibromatosis type-1 (NF-1) — is a common genetic disease effecting the skin, subcutaneous tissue peripheral 
nerves and bones (tibia pseudarthrosis). Immunomodulatory viruses HHV-6 and HHV-7 are classifying as a genus of 
roseoloviruses of subfamily β-herpesviruses. Reactivation of HHV-6 and HHV-7 inhibits immune system and indirectly 
promote to other infectious agents. The article deals with a unique case repot of two repeated transplantations of fibula 
due to congenital tibia pseudarthrosis caused by NF-1. Results of the transplantations, related to active and latent HHV-
6 and HHV-7 infection in a 6 years old child are discussed in the paper.
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Нейрофиброматоз 1-го типа (NF-1) — распростра-
ненное генетическое заболевание, затрагивающее кожу, 
подкожную ткань, периферические нервы и скелет с ча-
стотой 1 случай на 3000 человек [1]. Характерные клини-
ческие признаки NF-1 включают изменения кожи: пятна 
цвета "кофе с молоком", узелки Лиша, веснушки в под-
мышечных впадинах, а также глиому зрительного нерва, 
периферические нейрофибромы и такие ортопедические 
проявления, как сколиоз и врожденный псевдоартроз 
большеберцовой кости [2]. Сообщается о внутрикостных 
кистозных поражениях, пролиферации околокостной хря-
щевой ткани, дисплазии тазобедренных суставов и про-
трузии вертлужной впадины [3].

Иммуномодулирующие вирусы HHV-6 и HHV-7 клас-
сифицируются как члены рода розеоловирусов подсемей-
ства ß-герпесвирусов. Аминокислотные последователь-
ности HHV-7 имеют от 30 до 60% сходства с аминокис-
лотными последовательностями HHV-6 [4].

HHV-7 выборочно инфицирует клетки CD4+, и для про-
никновения вируса необходима молекула CD4, в то время 
как HHV-6 может инфицировать клетки CD4+, CD8+, γ/δ T, 
клетки NK, сохраненные in vitro клетки B и мононуклеар-
ные фагоциты. Оба вируса широко распространены сре-
ди здорового населения, сохраняются в латентной форме 
после первичной инфекции и могут реактивироваться в 
условиях иммуносупрессии. Реактивация косвенно со-
действует другим инфекционным патогенам, ингибируя 
иммунную систему [5]. Проведя анализ литературы, мы 
не нашли ни одной публикации об инфекции HHV-6 и 
HHV-7 при NF-1.

В сообщении представлен отчет о двух различных ре-
зультатах после трансплантации малоберцовой кости у 
6-летнего мальчика с NF-1 и врожденным псевдоaртрозом 
большеберцовой кости.

Клинический случай. В возрасте 6 мес у пациента был 
диагностирован NF-1 с наличием пятен цвета "кофе с моло-
ком" (более 6) и деформации правой нижней конечности — 
врожденный псевдоартроз большеберцовой кости.

В возрасте 5 лет ребенок был госпитализирован в Лат-
вийский центр пластической и реконструктивной хирур-
гии для проведения пластической операции. 26 апреля 
2011 г. была произведена микроваскулярная реконструк-
ция большеберцовой кости контралатеральным свобод-
ным малоберцовым лоскутом. Общая продолжительность 
операции составила 6 ч. Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Ребенок был выписан из стациона-
ра на 10-й день.

За день до и на 10-й день после операции у пациента 
взяты образцы периферической крови с антикоагулянтом 
ЭДТА для обнаружения вирусной инфекции HHV-6 и/или 
HHV-7 и определения количества CD4+-, CD8+-, CD38+- и 
CD16+-положительных клеток в периферической крови 
для определения статуса иммунной системы.

Гнездовая полимеразная цепная реакция (nPCR) при-
менялась для обнаружения последовательностей геномов 
HHV-6 и HHV-7 в ДНК изолированной из лейкоцитов пе-
риферической крови (PBL) и свободной от клеток плазмы. 
Присутствие вирусных последовательностей в ДНК PBL 
служило маркером персистирующей вирусной инфекции, 
а в ДНК плазмы — активной вирусной инфекции. Коли-
чество CD4+-, CD8+-, CD38+- и CD16+-позитивных клеток 
в периферической крови определялось лазерным проточ-
ным цитофлуориметром с использованием соответствую-
щих моноклональных антител [6]. Образцы, взятые до и 

после операции, выявили активную инфекцию HHV-6 и 
HHV-7 и пониженный уровень клеток CD4+ и NK.

11 октября 2011 г. ребенок госпитализирован повторно 
в связи с незаживающими ранами и несколькими фисту-
лами правой голени. Рентгенологическое исследование 
выявило рассасывание малоберцового трансплантата. 
Произведена хирургическая обработка раны и остеоне-
крэктомия.

15 мая 2012 г. ребенок вновь госпитализирован для 
выполнения микроваскулярной реконструкции врожден-
ного псевдоартроза большеберцовой кости свободным 
костно-мышечным лоскутом femur-vastus medialis. В об-
разцах для определения наличия инфекции HHV-6 и 
HHV-7 и пропорций субпопуляций CD4+, CD8+, CD38+ и 
CD16+ перед операцией в отличие от активной инфекции 
при первой трансплантации выявлены латентная фор-
ма инфекции HHV-6 и HHV-7 и пониженное число кле-
ток NK. После операции ребенок провел ночь в ОИТ для 
поддержания гипердинамической циркуляции (высокое 
центральное венозное давление), низкого гематокрита, 
тщательного обезболивания и клинического мониторинга 
состояния лоскута. На 8-й день после операции развил-
ся тромбоз кровеносных сосудов лоскута. На 10-й день в 
связи с некрозом мышечная часть лоскута удалена, а кост-
ная часть оставлена и прикрыта местным лоскутом. При-
знаков остеомиелита не наблюдали. Ребенок был выписан 
из больницы на 24-й день. Спустя 6 мес рентгенологиче-
ское исследование показало консолидацию костной тка-
ни. Трансплантат прижился. Повторный анализ снова вы-
явил латентную инфекцию HHV-6 и HHV-7 и пониженное 
число клеток NK.

В обоих случаях анестезия обеспечивалась в соот-
ветствии с общепринятыми стандартами хирургии сво-
бодных лоскутов. Ребенок получал сбалансированную 
общую анестезию. В качестве ингаляционного агента 
был выбран изофлуран из-за благоприятного влияния на 
системное сосудистое сопротивление. Эпидуральную 
анестезию не применяли из-за опасности известного фе-
номена "кражи" в лоскуте [7].

Обсуждение
HHV-6 влияет на функции как врожденного, так и адап-

тивного иммунитета. Он реплицируется в Т-клетках CD4+ 
и CD8+ и убивает их. Белки оболочки HHV-6 ингибируют 
лимфопролиферативный ответ на антигены (очищенное 
белковое производное туберкулина или свинка) и мито-
гены (фитогемагглютинин или IL-2) [8]. Взаимодействие 
инактивированных частиц HHV-6 с мононуклеарными 
клетками периферической крови ингибирует как проли-
ферацию Т-лимфоцитов CD4+ и CD8+, так и их ответ на 
IL-2. Этот эффект, очевидно, связан с индукцией дефек-
тивных рецепторов IL-2 или с дефектами в IL-2 индуци-
рованных сигнальных путей в этих клетках, поскольку 
экзогенный IL-2 не исправляет HHV-6-индуцированную 
пролиферацию [9].

Первая операция проводилась на фоне активной ви-
русной инфекции, поэтому клинический результат был 
неудачным. Повторная операция была выполнена год спу-
стя и на фоне латентной инфекции привела к хорошему 
результату. Нельзя исключить возможное появление им-
муносупрессии из-за активной инфекции HHV-6 и HHV-7 
и возникновения остеомиелита.

Заключение
Представлен отчет об уникальном случае двух по-

вторных трансплантаций малоберцовой кости в связи с 
врожденным псевдоартрозом большеберцовой кости из-за 
NF-1. Обсуждаются хирургические результаты в зависи-
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мости от присутствия активной или латентной инфекции 
HHV-6 и HHV-7 у 6-летнего мальчика. Случай демонстри-
рует сложность лечения пациентов с врожденным псев-
доартрозом в связи с потенциальной иммуномодуляцией, 
вызванной активной инфекцией HHV-6 и HHV-7. Знание 
этой взаимосвязи может помочь в прогнозировании ре-
зультатов хирургических операций у этой группы паци-
ентов.
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В заметке из практики рассмотрен случай успешного лечения больного с массивной кровопотерей и шоком. 
Выявлено, что использование в программе инфузионной терапии сбалансированного кристаллоидного раство-
ра и 4% модифицированного желатина не только эффективно корригирует системную гемодинамику, но и не 
оказывает влияния на гемостаз, электролитный и кислотно-щелочной состав.
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Anatomic deformations can cause complications during the tracheal intubation in the maxillofacial surgery and otorhi-
nolaryngology. The article deals with a clinical case of tracheal intubation in a patient with the anatomic deformations. 
Successful tracheal intubation was performed in the patient in conditions of conscious and spontaneous breathing un-
der the local anaesthesia, when a fibreoptic bronchoscopy was not available. Furthermore the article briefly discusses 
techniques of the tracheal intubation in conditions of anatomic deformations of the upper airways and methods of local 
anaesthesia for the guttur and hypopharynx.
K e y  w o r d s 	 ENT, maxillofacial surgery, difficult tracheal intubation, local anaesthesia for guttur and hypopharynx, blind tra-

cheal intubation, fibreopticintubation, video-assisted laryngoscopy, retromolar laryngoscopy, optic techniques of 
tracheal intubation, local anaesthesia forupper airways, inhibition of upper airways reflexes
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Введение. Анестезиологическое обеспечение в ото-
риноларингологии (ЛОР) и челюстно-лицевой хирургии 
(ЧЛХ) традиционно являются наиболее проблемным в 
контексте поддержания проходимости дыхательных путей 
и как следствие высокой частоты осложнений и периопе-
рационной летальности. Особое место в ЛОР и ЧЛХ за-
нимают больные с новообразованиями ротогортаноглотки 
и костей лицевого черепа, которые нарушают анатомию 
и топографические ориентиры, выступая в просвет дыха-
тельных путей. Такие анатомические измнения связаны 
не только с опасностью трудной интубации трахеи из-за 
невозможности визуализировать голосовую щель, но и с 
реальной угрозой развития ситуации, известной как "не-

возможно вентилировать — невозможно интубировать" 
после индукции в анестезию и введения миорелаксантов 
[1]. Поэтому выработка стратегии и тактики интубации 
трахеи в этих областях анестезиологии будет иметь реша-
ющее значения. В данном сообщении мы делимся опытом 
успешной назотрахеальной интубации трахеи у больной с 
опухолью корня языка.

Клиническое наблюдение. Б о л ь н а я  Ч., 41 год, 
рост 168 см, масса тела 78 кг, предстоит оперативное 
вмешательство по поводу новообразования гортаноглот-
ки, гипертрофии язычной миндалины.

Из анамнеза: в возрасте 3 лет двусторонняя тонзил-
лэктомия, 6 аденотомий, последняя в возрасте 3 лет. 
В  июле 2013 г. при профосмотре выявлено новоообра-
зование глотки, которое больную субъективно не бес-
покоило. В  онкодиспансере проведена биопсия ткани 
миндалины.


