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Реферат. Введение. Несмотря на рекомендации по возможному ограничению применения бронхоскопии по 
эпидемиологическим соображениям, в коронавирусном госпитале, развёрнутом на базе Самарской городской 
больницы №4, использовался традиционный алгоритм принятия решения об использовании метода. Это позво-
лило обнаружить, что преимущественные показания к первичным бронхоскопиям, эндобронхиальная картина от-
личались в зависимости от конкретной эпидемиологической ситуации, то есть от доминирования в определённое 
время различных штаммов коронавируса. Это касалось и выявленных анатомических аномалий трахеобронхи-
ального дерева. Цель. Изучение частоты анатомических аномалий трахеобронхиального дерева, выявленных 
при проведении бронхоскопии в качестве находок, в зависимости от конкретной эпидемиологической ситуации. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты 668 первичных бронхоскопий (100 %), выполненных за 
время функционирования коронавирусного госпиталя, условно разделённого на два временных периода. На-
чало второго периода совпало со временем доминирования штамма «омикрон». Изучена сравнительная частота 
случайного выявления анатомических аномалий трахеобронхиального дерева. С этой целью был использован 
критерий хи-квадрат Пирсона (χ2) для проверки гипотез о равенстве долей. Результаты и их обсуждение. В 
первый временной период было выполнено 278 первичных лечебно-диагностических бронхоскопий, при этом 
анатомические аномалии трахеобронхиального дерева выявлены в 162 случаях. Аналогичные показатели для 
второго временного периода составили соответственно 390 и 50. Расчёт значения критерия Пирсона χ2 по-
казал, что превышение частоты выявления анатомических аномалий трахеобронхиального дерева в первый 
временной период по сравнению со вторым, достигло уровня статистической значимости. Выводы. Очевидно, 
что различия в частоте выявления анатомических аномалий трахеобронхиального дерева связано со сменой 
эпидемиологической ситуации на протяжении пандемии, то есть с доминированием британского, индийского, 
африканского штаммов коронавируса в начале пандемии и доминированием штамма ″омикрон″ в её конце.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, бронхоскопия, анатомические аномалии трахе-
обронхиального дерева, конкретная эпидемиологическая ситуация.
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Abstract. Introduction. Despite recommendations for possible limitation of the use of bronchoscopy due to 
epidemiological reasons, the traditional decision-making algorithm for employing this method was used in the 
coronavirus hospital established at Samara City Hospital No. 4. This approach revealed that the primary indications 
for initial bronchoscopies and the endobronchial findings varied based on the specific epidemiological situation, i.e., 
the dominance of different coronavirus strains at different times. This also applied to the anatomical abnormalities of 
the tracheobronchial tree that had been identified. Aim. To study the frequency of the anatomical abnormalities of the 
tracheobronchial tree, detected as incidental findings during bronchoscopy, depending on the specific epidemiological 
situation. Materials and Methods. The results of 668 initial bronchoscopies (100 %) were analyzed that had been 
performed during the functioning of the coronavirus hospital. The study period was conditionally divided into two 
time periods. The beginning of the second period coincided with the dominance of the Omicron strain. We examined 
the comparative frequency of incidental detection of anatomical abnormalities of the tracheobronchial tree. For this 
purpose, Pearson’s chi-square test (χ2) was used to test the hypotheses about the equality of proportions. Results and 
Discussion. 278 initial diagnostic and therapeutic bronchoscopies were performed during the first time period, anatomical 
abnormalities of the tracheobronchial tree were identified in 162 cases. For the second time period, the relevant figures 
were 390 and 50, respectively. Calculation of the Pearson χ2 criterion showed that the higher frequency of detecting 
anatomical abnormalities of the tracheobronchial tree in the first period reached statistical significance, compared to 
the second one. Conclusions. It is evident that the differences in the frequency of detecting anatomical abnormalities 
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of the tracheobronchial tree are associated with changes in the epidemiological situation during the pandemic, i.e., the 
dominance of the British, Indian, and African coronavirus strains at the beginning of the pandemic and the dominance 
of the Omicron strain towards its end.
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specific epidemiological situation
For citation: Shteiner, M.L.; Zhestkov, A.V.; Biktagirov, Yu.I; et al. Anatomical abnormalities of the tracheobronchial tree 
in patients with new coronavirus infection (COVID-19): bronchoscopy findings. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2025, 18 (4), 71-78. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(4).71-78.

В ведение. Среди многочисленных частных 
вопросов ведения пациентов важным и не 

до конца проработанным вопросом является ис-
пользование бронхоскопического метода. С одной 
стороны, ведение реанимационных пациентов, 
особенно с привлечением сложных вариантов 
респираторной протекции (неинвазивная венти-
ляция лёгких, искусственная вентиляция лёгких) 
делает использование бронхологического пособия 
практически безальтернативным, так как успех 
респираторной протекции требует обеспечение 
проходимости воздухопроводящих путей [1, 2, 3, 4]. 
С другой стороны, уже в первые месяцы пандемии 
пришло понимание, что эта методика наряду с ря-
дом других, ответственна за генерирование инфек-
ционного аэрозоля, что делает это исследование 
достаточно опасным для медицинского персонала 
[5, 6]. И если на теоретическом уровне в 2020 году 
стали появляться отдельные статьи, посвящённые 
тем или иным аспектам применения бронхоскопии 
в новых реалиях (возможности диагностики новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 при исследова-
нии жидкости бронхоальвеолярного лаважа, бронхо-
логическая диагностика инвазивного аспергиллёза 
на фоне коронавирусной инфекции) [7, 8, 9], то уже 
в начале 2020 года были выработаны временные 
рекомендации по достаточно жёсткой регламента-
ции использования эндоскопических исследований 
трахеобронхиального дерева и верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта [10, 11]. Оправданные 
с эпидемиологической точки зрения, они фактически 
тормозили использование бронхоскопии в коронави-
русных госпиталях в плановом порядке (насколько 
«плановость» вообще применима в этой ситуации).

Эта ситуация была, в частности, достаточно 
типичной для крупных многопрофильных больниц 
Самары, где после переоборудования в коронави-
русные госпиталя, к работе были привлечены врачи 
самых различных специальностей, не имевших 
ранее опыта использования бронхоскопии в своей 
собственной практике.

Несколько иная картина сложилась в Самарской 
городской больнице №4 – достаточно небольшого, 
по меркам многомиллионного города, стационара, 
в состав которого входили два пульмонологических 
отделения, оказывающих круглосуточную экстрен-
ную пульмонологическую помощь жителям Самары. 
В коронавирусном госпитале, развёрнутом на его 
базе, были образованы 4 отделения, в которых 
удалось сформировать среди врачебного персона-
ла пульмонологическое ядро. Для пульмонологов 
работа с ковидными пациентами, по сути, стала 
продолжением их обычной работы в экстренном 

пульмонологическом стационаре. Применительно к 
бронхоскопическому методу это означало использо-
вание обычных, широко используемых в пульмоно-
логии, показаний к применению метода [12, 13, 14]. 
Это позволило получить более-менее целостное 
представление и об особенностях алгоритма при-
нятия решения об использовании бронхоскопии, 
и об особенностях эндобронхиальной картины у 
пациентов госпиталя.

В процессе анализа, который проводился по 
двум основным направлениям – изучение алгоритма 
принятия решения о проведении бронхоскопии в 
призме традиционных для пульмонологии показаний 
и изучение собственно особенностей эндобронхи-
альной картины стало ясно, что ситуация во время 
превалирования штаммов, характерных для раннего 
периода пандемии (британский, индийский, афри-
канский штаммы) была отличной от ситуации, когда 
наступило абсолютное превалирование штамма 
«омикрон». Эти перемены дебютировали с февра-
ля-марта 2022 г., что вполне совпадало со cменой 
эпидемиологической ситуации [15, 16]. В частности, 
достаточно неожиданной оказалась разница в коли-
честве случайно выявленных анатомических ано-
малий трахеобронхиального дерева, не имеющих 
клинического эквивалента, в различные временные 
периоды функционирования коронавирусного госпи-
таля, что и определило характер настоящей работы.

Целью исследования явилось изучение часто-
ты анатомических аномалий трахеобронхиального 
дерева, выявленных при проведении бронхоскопии 
в качестве находок, в зависимости от конкретной 
эпидемиологической ситуации.

Материалы и методы.
Проанализированы результаты 668 первичных 

лечебно-диагностических бронхоскопий (100,000%), 
выполненных пациентам коронавирусного госпита-
ля во время его функционирования (16.05.2020 г. 
по 14.06.2022 г.). Бронхоскопии выполнялись как в 
условиях эндоскопического кабинета, так и на базе 
отделения реанимации и интенсивной терапии. При 
этом проведено условное разделение всего времени 
функционирования коронавирусного госпиталя на 
два временных периода: I-ый – с момента открытия 
госпиталя (17.05.2020 г.) и, ориентировочно, до на-
чала 3-й декады января 2022 г. и II-ой – с 3-й декады 
января 2022 г. и вплоть до его закрытия 10.06.2022 г. 
Начало II-ого периода примерно совпало с началом 
появления и быстро развивающегося эпидемио-
логического доминирования штамма «омикрон». 
Сводные данные о проведённых первичных лечеб-
но-диагностических бронхоскопиях представлены 
в таблице 1.
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Бронхоскопии выполнялись по общепринятым 
показаниям и на фоне различных вариантов респи-
раторной протекции.

Для оценки ряда выявленных случайно анома-
лий ветвления трахеобронхиального дерева был 
использован термин «отдельный» бронх», предло-
женный нами ранее (если естественное ветвление 
трахеобронхиального дерева предполагает отхож-
дение бронха какого-либо порядка (Вn) от бронха 
предшествующей генерации (Вn-1), то «отдельным» 
может считаться любой бронх Вn, отходящий от 
бронха Вn-2) [17]. Информация о том или ином ва-
рианте обнаруженных анатомических аномалий 
трахеобронхиального дерева в обязательном по-
рядке выносилась в эндоскопическое заключение.

Для сравнительного анализа частоты выявления 
анатомических аномалий трахеобронхиального де-
рева, в условно выделенных с эпидемиологических 

позиций периодах функционирования коронавирус-
ного госпиталя, использовался критерий хи-квадрат 
(χ2) Пирсона для проверки гипотез о равенстве 
долей. Выбранный уровень значимости (p) для всех 
сравнений ≤ 0.05 [18, 19]. Расчёт проводился по 
классической формуле,

где О ij является наблюдаемым значением,  
а Еij― ожидаемым значением.

Результаты и обсуждение.
Выявленные в процессе первичных лечебно-диа-

гностических бронхоскопий варианты анатомиче-
ских аномалий трахеобронхиального дерева и на-
шедшие отражение в эндоскопических заключениях, 
представлены в табл. 2.

Т а б л и ц а  1
Общее количество первичных лечебно-диагностических бронхоскопий, выполненных пациентам  

коронавирусного госпиталя в разные условные временные периоды его функционирования
Ta b l e  1

Total number of primary diagnostic and therapeutic bronchoscopies performed  on patients  
in the coronavirus  hospital during different conditional time  periods of its operation

Условные временные периоды функционирования к 
оронавирусного госпиталя

Количество выполненных первичных  
лечебно-диагностических бронхоскопий

Первый временной период (с 17.05.2020 г. до начала третьей декады 
января 2022 г.) 278 (41,617%)

Второй временной период (с начала третьей декады января 2022 г. 
до 10.06.2022 г.) 390 (58,383%)

Общее количество первичных лечебно-диагностических бронхоскопий: 668 (100,000%)

Т а б л и ц а  2
Выявленные в процессе проведения первичных лечебно-диагностических бронхоскопий  

анатомические аномалии трахеобронхиального дерева
Ta b l e  2

Anatomical abnormalities of the tracheobronchial tree, identified during primary diagnostic  
and therapeutic bronchoscopies

Выявленная эндобронхиальная патология, 
отражённая в эндоскопическом  

заключении**

Общее количество выполненных первичных бронхоскопий (668 (100,000%))
Количество первичных бронхоскопий, 

выполненных в первый временной  
период (с 17.05.2020 г. до начала  
третьей декады января 2022 г.)  

(278 (26,477%))

Количество первичных бронхоскопий, 
выполненных во второй временной  
период (с начала третьей декады  

января 2022 г. до 10.06.2022 г.)  
(390 (37,143%))

Трахеальный бронх

(в т.ч. проксимальная транспозиция 
правого верхнедолевого бронха)

(в т.ч. проксимальная транспозиция  
сегментарного бронха В1)

―

2 (0,300%)

(1 (0,150%)

(1 (0,150%)

Дистопия язычкового бронха  
(его отхождение от левого главного бронха)

2 (0,300%) ―

Дистопия язычкового бронха (его отхожде-
ние от левого промежуточного бронха)

1 (0,150%) ―

Врождённое отсутствие бронха В6 слева  
(в одном случае это сочеталось  
с добавочным бронхом,  
отходящим от главного бронха на одном 
уровне с промежуточным)

2 (0,300%)

(1 (0,150%)

―

Добавочные бронхи правой базальной 
пирамиды (Рис.1)

5 (0,749%) 1 (0,150%)

Добавочные бронхи левой базальной  
пирамиды (Рис.2)

75 (11,228%) 31 (4,641%)
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Выявленная эндобронхиальная патология, 
отражённая в эндоскопическом  

заключении**

Общее количество выполненных первичных бронхоскопий (668 (100,000%))
Количество первичных бронхоскопий, 

выполненных в первый временной  
период (с 17.05.2020 г. до начала  
третьей декады января 2022 г.)  

(278 (26,477%))

Количество первичных бронхоскопий, 
выполненных во второй временной  
период (с начала третьей декады  

января 2022 г. до 10.06.2022 г.)  
(390 (37,143%))

Добавочный бронх средней доли  
правого лёгкого

2 (0,300%) ―

Добавочный кардиальный бронх  
нижней доли левого лёгкого (Рис.3)

27 (4,042%) 8 (1,198%)

Добавочный кардиальный бронх  
нижней доли правого лёгкого

9 (1,348%) 1 (0,150%)

Добавочный бронх верхней доли  
правого лёгкого

1 (0,150%) ―

Добавочный субсегментарный бронх  
в области сегмента S8 справа

1 (0,150%) ―

Добавочный субсегментарный бронх  
в области сегмента S9 справа

1 (0,150%) ―

Добавочный бронх, отходящий  
от правого нижнедолевого бронха•

1 (0,150%) ―

Добавочный бронх, отходящий  
от язычкового бронха верхней доли  
левого лёгкого (Рис.4)

1 (0,150%) ―

″Отдельный″ субсегментарный бронх В6а 
слева

9 (1,348%) ―

″Отдельный″ субсегментарный бронх В6а 
справа (в т.ч. с дистопией устья  
в область правой базальной пирамиды)

18 (2,695%)

(―)

4 (0,600%)

(1 (0,150%)
″Отдельный″ бронх В1 справа 2 (0,300%) 2 (0,300%)
Отсутствие сегментарного бронха В4 слева 
(″Отдельные″ субсегментарные бронхи В4а 
и В4а слева)

1 (0,150%) ―

Комбинированные анатомические аномалии трахеобронхиального дерева
″Отдельный″ бронх В1 справа в сочетании 
с ″отдельным″ субсегментарным бронхом 
В6 справа

1 (0,150%) ―

Добавочный бронх левой базальной пира-
миды в сочетании с добавочным бронхом 
нижней доли левого лёгкого

2 (0,300%) 1 (0,150%)

Добавочный кардиальный бронх нижней 
доли левого лёгкого в сочетании с дистопи-
ей язычкового бронха, отходящего непо-
средственно от левого главного бронха.

1 (0,150%) ―

Примечание: *Каждая графа предполагает совпадение количества пациентов с количеством первичных лечебно-диа-
гностических бронхоскопий.

**Выявленные анатомические аномалии трахеобронхиального дерева не имели клинических проявлений и являлись на-
ходкой.

Note: *Each column assumes that the number of patients coincides with the number of primary diagnostic and therapeutic 
bronchoscopies.

**Anatomical abnormalities detected in tracheobronchial trees had no clinical manifestations and were incidental findings.

О к о н ч а н и е  т а б л . 2 .

Рис.1. Добавочные бронхи правой базальной пирамиды 
у пациентки с подтверждённым случаем  

новой коронавирусной инфекции СOVID-19  
(второй временной период). Бронхоскопия выполнена  

в условиях эндоскопического кабинета 
Figure 1. Accessory bronchus of the right basal pyramid  

in a female patient with a confirmed COVID-19 case 
(second time period). Bronchoscopy was performed  

in an endoscopic room
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Исходные данные для расчёта χ2 представле-
ны в таблице сопряженности (табл.3.).

Ожидаемые значения, полученные в различные 
временные периоды представлены в табл.4. Для 
этого все пациенты, которым выполнилась первич-
ные лечебно-диагностические бронхоскопии были 
разделены на 4 подгруппы.

Рассчитанное значения χ2 составило 154,78  
(p < 0,00001). Таким образом, значительное пре-
вышение количества пациентов с выявленными 
анатомическими аномалиями трахеобронхиального 
дерева в первый временной период над количе-
ством аналогичных случаев во второй временной 
период достигло уровня статистической значимости.

Эти данные оказались достаточно неожидан-
ными для авторов, как и само выявление этих ано-

Рис.2. Добавочный бронх левой базальной пирамиды  
у пациента с подтверждённым случаем новой  

коронавирусной инфекции СOVID-19  
(первый временной период). Бронхоскопия выполнена  

в условиях эндоскопического кабинета 
Figure 2. Accessory bronchus of the left basal pyramid  

in a patient with a confirmed COVID-19 case  
(first time period). Bronchoscopy was performed  

in an endoscopic room

малий: они не имели клинического эквивалента и 
носили характер находок. Возможно, это различная 
частота выявления анатомических аномалий каким-
то образом связана с особенностями генетических 
факторов предрасположенности пациентов к новой 
коронавирусной инфекции COVID-19. На эту мысль 
уже выявленные на сегодняшний день различные 
клинико-генетические ассоциации, связанные с 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 [20, 
21, 22]. Таким образом, можно предположить на-
личие связи между восприимчивостью к менее 
контагиозным, чем ″омикрон″, штаммами вируса и 
бóльшей частотой выявления аномалий ветвления 
трахеобронхиального дерева, хотя в рамках данной 
работы вскрыть её механизм не представляется 
возможным.

Рис.3. Добавочный левый кардиальный бронх нижней 
доли левого лёгкого у пациента с подтверждённым 

случаем новой коронавирусной инфекции СOVID-19 
(первый временной период). Бронхоскопия выполнена  

в условиях отделения реанимации  
и интенсивной терапии 

Figure 3. Accessory left cardiac bronchus of the left lung’s 
lower lobe in a patient with a confirmed COVID-19 case 
(first time period). Bronchoscopy was performed in the 

reanimation and intensive care unit

Рис.4. Добавочный бронх, отходящий от язычкового 
бронха верхней доли левого лёгкого у пациента  

с подтверждённым случаем новой коронавирусной  
инфекции СOVID-19 (первый временной период).  
Наряду с типичным расположением сегментарных 

бронхов язычковых сегментов В4 и В5 дополнительный 
бронх на 17´ создаёт картину трифуркации, совершенно 

не характерную для данной анатомической области. 
Бронхоскопия выполнена в условиях  

эндоскопического кабинета 
Figure 4. Accessory bronchus branches off the lingular 

bronchus in the upper lobe of the left lung in a patient with 
a confirmed COVID-19 case (first time period). Segmental 
bronchi of the lingular segments B4 and B5 are typically 

located, while the additional bronchus at 17’ creates  
a trifurcation pattern that is completely unusual  

for this anatomical area. Bronchoscopy was performed  
in an endoscopy room
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Т а б л и ц а  3
Таблица сопряжённости 2x2 для сравнительного анализа аномалий трахеобронхиального дерева,  

выявленных во время условно выделенных временных периодах функционирования коронавирусного госпиталя*
Ta b l e  3 

2x2 contingency table for the comparative analysis of tracheobronchial tree abnormalities identified  
during the conditionally defined time periods of the coronavirus hospital operation*

Условно выделенные  
периоды  

функционирования  
коронавирусного госпиталя

Количество эпизодов выявления анатомических аномалий трахеобронхиального  
дерева во время проведения первичных лечебно-диагностических бронхоскопий
Количество пациентов  

с выявленными анатомическими 
аномалиями  

трахеобронхиального дерева

Количество пациентов  
без выявленных  

анатомических аномалий  
трахеобронхиального дерева

Общее количество

Первый временной период 162 116 278
Второй временной период 50 340 390
Общее количество выполненных первичных лечебно-диагностических бронхоскопий: 668

Примечание: *Количество выявленных в результате проведения первичных лечебно-диагностических бронхоскопий ана-
томических аномалий трахеобронхиального дерева и количество пациентов совпадают

Note: *The number of anatomical tracheobronchial tree abnormalities detected during primary diagnostic and therapeutic 
bronchoscopies coincides with that of patients.

Т а б л и ц а  4
Ожидаемые значения Еij, полученные в различные временные периоды

Ta b l e  4
Expected values of Еij obtained during different time periods

Выделенные подгруппы пациентов Ожидаемые значения
Подгруппа пациентов с наличием анатомических аномалий трахеобронхиального  
дерева, выявленных в первый временной период 88,23

Подгруппа пациентов без выявленных анатомических аномалий трахеобронхиального 
дерева в первый временной период 189,77

Подгруппа пациентов с наличием анатомических аномалий трахеобронхиального  
дерева, выявленных во второй временной период 123,77

Подгруппа пациентов без выявленных анатомических аномалий трахеобронхиального 
дерева во второй временной период 266,23

Выводы.
1. Значительное превышение количества паци-

ентов с выявленными анатомическими аномалиями 
трахеобронхиального дерева в первый временной 
период над количеством аналогичных случаев во 
второй временной период достигло уровня стати-
стической значимости и можно считать доказанным.

2. Очевидно, что это превышение связано с 
определённой эпидемиологической ситуацией: 
доминирование в первый временной период (в 
начале пандемии) британского, индийского, аф-
риканского штаммов коронавируса и абсолютное 
доминирование штамма ″омикрон″ в период окон-
чания пандемии. Авторы предполагают причиной 
этого наличие определённых клинико-генетических 
ассоциаций, связанных с новой коронавирусной 
инфекции COVID-19.

3. Авторы надеются, что данная работа послужит 
толчком для дальнейших исследований в заданном 
направлении.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 

в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование. 
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