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Резюме
Пластический бронхит (ПБ) – рецидивирующее воспаление бронхов, характеризуемое образованием насыщенных фибрином каучуко
подобных выделений, приводящих к обструкции дыхательных путей. Целью работы явилась демонстрация редкого клинического 
наблюдения ПБ у женщины 67 лет, получающей лечение в связи с бронхиальной астмой в течение 20 лет, осложненного развитием 
стойкого ателектаза и мешотчатых бронхоэктазов нижней доли левого легкого, при которых потребовалось хирургическое лечение. 
Заключение. Удаление каучукоподобного содержимого бронхов путем бронхоскопии обеспечивает лишь временный эффект. При про
грессирующем течении заболевания целесообразно хирургическое лечение.
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Abstract
Plastic bronchitis (PB) is a recurrent inflammation of the bronchi, characterized by the formation of fibrinrich rubberlike secretions that obstruct 
the airways. Aim. The authors present a rare case of PB in a 67yearold woman who had been receiving treatment for bronchial asthma for 20 years. 
This case was complicated by the development of persistent atelectasis and saccular bronchiectasis of the left lower lobe requiring surgical treatment. 
Conclusion. Removal of the rubbery contents of the bronchi by bronchoscopy provides a temporary effect only. Surgical treatment is advisable with 
a progressive course of the disease.
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Пластический бронхит (ПБ), или фибринозный брон
хит, проявляется закупоркой бронхов в виде «пробок» 
каучукоподобными массами, более плотными, чем 
обычные слизистые выделения (в англоязычной ли
тературе – mucoid impaction) [1]. При удалении такие 
массы выглядят как слепки бронхов [2]. Заболевание 

исключительно редкое, не вполне ясной этиологии, 
чаще встречается у детей, летальность составляет около 
50 % [3, 4]. В мировой литературе опубликованы лишь 
единичные работы, посвященные ПБ у взрос лых [5, 6].

Целью работы явилась демонстрация редкого кли
нического наблюдения ПБ у женщины 67 лет с про
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Рис. 1. Слепок бронха, извлеченный при бронхоскопии
Figure 1. Bronchial content that was removed during bronchoscopy

Рис. 2. Тотальный ателектаз, мешотчатые бронхоэктазы нижней доли левого легкого
Figure 2. Total atelectasis, saccular bronchiectasis of the left lower lobe

грессирующим течением и развитием осложнений, 
при которых потребовалось хирургическое лечение – 
резекция легкого.

Клиническое наблюдение

Пациентка 67 лет (1956 года рождения) с 40летнего возраста 
отмечает грубый мучительный приступообразный кашель 
с отхождением беложелтых плотных ветвистых бронхиаль
ных слепков. Диагностирована бронхиальная астма (БА), 
назначена соответствующая терапия, без убедительного 
эффекта.

При бронхоскопии (БС) определяется гиперемия и отек 
слизистой бронхиального дерева, устья В8–10 левого лег
кого обтурированы плотным каучукоподобным желтовато
белым содержимым, не поддающимся аспирации; извлече
но с техническими трудностями с помощью биопсийных 
щипцов (рис. 1).

Гистологическое исследование: слепок представлен фи
брином, сегментоядерными лейкоцитами, плазматически
ми клетками, единичными эозинофилами, лимфоцитами. 
В дальнейшем регулярно выполнялись лечебные БС с целью 
восстановления проходимости бронхов нижней доли левого 
легкого.

С 2012 г. сформировались ателектаз S8 левого легкого 
(цилиндрический), а с 2018 г. – мешотчатые бронхоэктазы 
в зоне ателектаза. Несмотря на консервативное лечение, 
нарастала одышка, усилился кашель, боли в грудной клет
ке. От предложенного хирургического лечения пациентка 
отказалась.

С конца 2022 г. выявлены ателектаз и бронхоэктазы всей 
нижней доли левого легкого (рис. 2).

При БС установлено, что устье нижнедолевого бронха 
слева вновь обтурировано плотной каучукоподобной мас
сой, заполняющей все сегментарные и более мелкие бронхи 
нижней доли. Удалено при БС (рис. 3).

Уровень жизненной емкости легких составлял нижнюю 
границу нормы, объем форсированного выдоха за 1ю се
кунду – 58,0 %долж., проба с бронхолитическим препаратом – 
отрицательная. По результатам бактериологического ис
следования содержимого бронхов выявлен Streptococcus spp.

В связи с прогрессированием заболевания и неэффек
тивностью консервативного лечения в феврале 2023 г. 
выполнена операция – удаление нижней доли левого лег
кого. Операция прошла без особенностей, анатомических 
аномалий не выявлено. Послеоперационный период про
текал гладко.

При патоморфологическом исследовании удаленной 
нижней доли отмечено выраженное расширение сегментар
ных бронхов (до 4 см в диаметре) с утолщением их стенок 
(рис. 4). Мелкие бронхи перерастянуты; во всех бронхах 
выявлено каучукоподобное содержимое (рис. 5).

После операции состояние больной существенно улуч
шилось, достигнут полный контроль над течением БА. При 
обследовании через 6 мес. воспалительных изменений и со
держимого в бронхиальном дереве не выявлено, компьютер
нотомографическая картина соответствует перенесенной 
операции (рис. 6).
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Рис. 3. Извлечение содержимого бронхов с помощью биопсийных 
щипцов
Figure 3. Removal of the bronchial content using biopsy forceps

Рис. 4. Нижняя доля левого легкого. Расширение бронхов с муко
идным содержимым
Figure 4. Left lower lobe. Dilation of the bronchi with mucoid contents

Рис. 5. Бесхрящевой бронх; в просвете – мукоидное содержимое 
с примесью макрофагов. Гиперплазия бокаловидных клеток по
кровного эпителия. Стенка бронха инфильтрирована лимфоци
тами, единичными плазматическими клетками и эозинофилами. 
Гиперплазия лимфоидной ткани с формированием фолликулов. 
Окраска гематоксилином и эозином; × 200
Figure 5. A noncartilaginous bronchus with mucoid content in the lu
men and some macrophages. Surface epithelium with goblet cell hyper
plasia. The bronchial wall is infiltrated with lymphocytes, single plasma 
cells, and eosinophils. Hyperplasia of lymphoid tissue with formation of 
follicles. Hematoxylin and eosin staining; × 200

Рис. 6. Компьютерная томограмма органов грудной клетки через 
6 мес. после операции
Figure 6. Computed tomography of the chest 6 months after the sur
gery

Обсуждение

Причины формирования плотных фибринозных масс 
в просвете бронхов окончательно неясны. Высказаны 
предположения об аутоиммунном механизме ПБ у па
циентов с хроническим заболеванием, например, БА, 
аспергиллезом или муковисцидозом, пороком сердца 
(у детей), при застывании лимфы в дыхательных путях 
при патологических путях ее оттока [2–8]. Ни одна 
из этих теорий не может быть признана универсаль
ной, т. к. не объясняет локальность патологии, отсут

ствие специфических находок при патоморфологиче
ском исследовании. Вероятнее всего, ПБ у пациентки 
связан с длительным течением БА (гиперчувствитель
ность или аутоиммунитет), хотя это предположение 
не вполне доказано.

Безуспешное откашливание содержимого бронхов 
способствует образованию «пробок» большего раз
мера с последующим развитием стойкого ателектаза 
и бронхоэктазов, причем процесс этот развивается 
в течение нескольких лет. «Золотым стандартом» ди
агностики и лечения ПБ является БС, направленная, 
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в первую очередь, на восстановление проходимости 
бронхов [9, 10]. Удалить каучукоподобное содержимое 
бронхиального дерева непросто, при этом требуются 
специальные манипуляции и техническое обеспече
ние. Полностью восстановить вентиляцию зависимых 
отделов легкого при обтурации мелких бесхрящевых 
бронхов вряд ли возможно, что и отмечено в пред
ставленном клиническом наблюдении [11]. Консерва
тивное лечение ПБ не разработано; вероятно, хирур
гическое удаление должно выполняться до развития 
тяжелых воспалительных изменений.

Заключение

ПБ у взрослых является прогрессирующим заболева
нием, не поддающимся консервативному лечению, 
этиология которого в ряде наблюдений неясна. При 
удалении каучукоподобного содержимого бронхов 
путем бронхоскопии обеспечивается лишь временный 
эффект, а при прогрессирующем течении заболевания 
целесообразно хирургическое лечение.
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