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Диагноз обструктивного бронхита или бронхиальной астмы (БА) оказывается обычно пер-
вым при наличии у ребенка повторяющегося бронхообструктивного синдрома (БОС). Однако 
в случае атипичной клинической картины возникает необходимость в пересмотре первона-
чального диагноза и в поиске другой причины БОС. Приводится описание больного с редкой 
врожденной патологией бронхов – синдромом Вильямса–Кэмпбелла, проявляющимся БОС и 
расцененным первоначально как БА. Постоянство симптомов БОС у больного, его сочетание с 
бронхолегочной инфекцией с развитием бронхоэктазов, раннее начало заболевания и быстрое 
развитие дыхательной недостаточности у больного заставили пересмотреть ранее выставлен-
ный диагноз и заподозрить врожденную патологию бронхолегочной системы, подтвержденную 
морфологическим исследованием.

Ключевые слова: бронхообструктивный синдром, синдром Вильямса–Кэмпбелла, бронхиаль-
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Obstructive bronchitis or bronchial asthma (BA) diagnosisis usually the first if a child has 
recurring bronchial obstructive syndrome (BOS). However, in the case of an atypical clinical 
picture, there is a need to revise the initial diagnosis and to find another BOS cause. The article 
presents a description of a patient with a rare congenital bronchus pathology – Williams–Campbell 
Syndrome – manifested BOS and initially regarded as BA. The persistence of BOS symptoms in the 
patient, its combination with bronchopulmonary infection with bronchiectasis development, early 
disease onset and rapid development of respiratory insufficiency in the patient led to a review of 
previous diagnosis and suspectcongenital pathology of the bronchopulmonary system, confirmed 
by morphological research.
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