
164

СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

УДК 616.89-02:[616.98:578.834.1]-06
https://doi.org/10.20538/1682-0363-2023-1-164-169

Загадочные «резиновые» слепки бронхов:  
малоизвестное заболевание в медицинской практике

Вишняк Д.А.1, Шевченко О.В.1, 2, Зармаева М.Б.1, Койлыбаева А.М.1

1 Сургутский государственный университет (СурГУ) 
Россия, 628412, г. Сургут, пр. Ленина, 1
2 «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Сургут» 
Россия, 628412, г. Сургут, ул. Мечникова, 3

РЕЗЮМЕ

Представлено клиническое наблюдение пациентки, впервые обратившейся за медицинской помощью в 
возрасте 51 года по поводу приступообразного кашля с отхождением слепков бронхов. Верифицирован 
диагноз лимфопластического бронхита. Нозология, ранее не нашедшая подробного отражения в литера-
туре, трудность верификации основного диагноза на фоне полисимптомной клинической картины, харак-
теризующейся летальностью в 50–80%, сочетанное течение с новой коронавирусной инфекцией, а также 
резистентность к проводимой терапии и низкая настороженность медицинского сообщества определяют 
актуальность и ценность данного клинического наблюдения.
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Mysterious plastic bronchitis: a little-known disease in medical practice
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ABSTRACT

The article presents a clinical case of a 51-year-old patient first seeking medical care with complaints of paroxysmal 
cough bringing up bronchial casts. The diagnosis of plastic bronchitis was verified. The disease which has not been 
well described in the literature, difficulty of verifying the underlying diagnosis due to polysymptomatic clinical 
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ВВЕДЕНИЕ
Возросший интерес к патологии органов дыха-

ния в последние годы объясним пандемией новой 
коронавирусной инфекции (НКВИ) SARS-CoV-2. 
Однако причиной бронхообструктивного синдро-
ма у взрослых могут быть и редкие нозологические 
формы, к числу которых относится и пластический 
бронхит.

Пластический бронхит (ПБ) (хронический фи-
бринозный бронхит, псевдомембранозный бронхит, 
mucoid impaction, бронхит Хоффмана, лимфатиче-
ский (лимфоидный, лимфопластический) бронхит) – 
хроническое рецидивирующее воспаление бронхов, 
характеризующееся образованием богатых фибри-
ном пробок (в виде слепков бронхов, более плотных, 
чем обычные слизистые выделения), приводящих к 
обструкции дыхательных путей и дыхательной недо-
статочности [1–7].

Первые упоминания о бронхиальных слепках 
относятся ко временам Галена (131–200 гг. н. э.) и 
описаны им как «скопления экспекторируемых со-
судов из легких» [4, 8]. В 1750 г.  Bussiere сообщил 
о посмертном обследовании пациента, страдающе-
го туберкулезом, у которого также был обнаружен 
«бронхиальный гипс» in situ [4]. В 1902 г. M. Bettman 
представил несколько случаев ПБ с бронхиальными 
слепками, а в 1951 г. R. Shaw описал случаи mucoid 
impaction [8]. До 1960 г. в литературе было описано 
около 300 случаев [9, 10], а к 2008 г. зарегистрирова-
но около 420 наблюдений ПБ [2, 10].

По запросу «пластический бронхит» в англоязыч-
ной текстовой базе данных PubMed в 2022 г. можно 
отыскать 513 публикаций, в то время как детали-
зация поиска с указанием «пластический бронхит 
взрослых» выдает лишь четвертую часть – 127 пу-
бликаций. За период с 1965 по 2022 г. отмечен тренд 
роста числа рукописей, посвященных данной тема-
тике, а наибольшее количество статей, обзоров, слу-
чаев приходится на последнее десятилетие. 

presentation characterized by the mortality rate of 50–80%, COVID-19 coinfection, resistance to therapy, and little 
concern of medical specialists determine the relevance and value of this clinical case.
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В нашей стране до настоящего времени имеются 
лишь единичные публикации с описанием подобных 
клинических ситуаций, при этом большая часть из 
них, так же как и в зарубежной литературе, посвяще-
на тематике педиатрического профиля. Это вполне 
объяснимо особенностями заболевания, которое ди-
агностируется чаще у детей и в молодом возрасте, у 
взрослых заболевание регистрируется крайне редко 
[1–6, 8, 9]. Эти случаи в отсутствии инфекционного 
и аллергического генеза можно назвать казуистиче-
скими. Женщины болеют чаще, чем мужчины [5]. 
Вместе с тем есть мнение о небольшом преобладании 
мужчин [4]. Более высокая распространенность отме-
чается в сухих и жарких районах на фоне изменения 
физико-химических свойств секретов дыхательных 
путей в результате дегидратации слизистых [10].

К сожалению, масштабных эпидемиологических 
исследований ПБ у взрослых не проводилось. Ис-
тинная заболеваемость и распространенность не мо-
гут быть точно определены, поскольку существует 
вероятность того, что многие эпизоды заболевания 
остаются не диагностированными. Наиболее мас-
штабный пул наблюдений ПБ лимфогенной приро-
ды у взрослых (n = 44) был опубликован в 2022 г.  
C. O’Leary и соавт. [11]. В России данные наблюде-
ния наибольшей когорты пациентов с ПБ (n = 20) за 
период с 1990 по 2012 г. опубликованы В. Молодцо-
вой и соавт. [5]. Японские ученые Y. Murata и соавт. 
в 2021 г. описали случай самой возрастной 74-лет-
ней пациентки, имеющей множественную миелому 
и ПБ, ассоциированный с перенесенной вирусной 
инфекцией (вирус гриппа А) [11]. Трагизм проблемы 
определяется не только гиподиагностикой данного 
состояния, а также и высоким процентом летально-
сти, который, по мнению ряда авторов, находится в 
диапазоне 50–80% [4, 6, 7, 9].

Вопрос этиологии и патогенеза заболевания до 
настоящего времени остается полностью нерешен-
ным (таблица).
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Клиническая картина ПБ включает кашель, одыш-
ку, хрипы в легких, отхождение мокроты в виде 
слепков бронхов. Течение заболевания осложняется 
возникновением ателектазов, бронхообструктивного 
синдрома и смертельной асфиксии [1, 3, 4]. Диагноз 
ПБ подтверждается наличием слепков, которые были 
откашляны или визуализированы во время фибро-
бронхоскопии (ФБС). Диагностика требует полного 
клинико-лабораторного обследования [10]. Золотым 
стандартом верификации и коррекции лимфопласти-
ческого бронхита является динамическая магнитно-ре-
зонансная лимфангиография с контрастным усилени-
ем и интранодальная лимфангиография, эмболизация 
легочных лимфатических сосудов [10, 11] (рис. 1). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка В., 51 год, уроженка г. Когалым, врач, 
впервые обратилась за медицинской помощью в 
апреле 2020 г. с жалобами на приступообразный ка-
шель с отхождением мокроты в виде слепков брон-
хов плотной консистенции (каучукообразные, «ре-
зиновые») белого цвета (рис. 2) (преимущественно 
ночью и в утренние часы), иногда с обильным вы-
делением жидкой мокроты молочно-белого цвета, 
«мучительный» кашель, «захлебывание» мокротой 
по ночам, повышение температуры тела до фебриль-
ных значений, одышку с затрудненным выдохом при 
обычной физической нагрузке.

Т а б л и ц а

Этиология пластического бронхита*
Этиология Ассоциированные заболевания

Первичные и вторичные 
лимфатические аномалии 

Врожденная сердечная недостаточность (пороки сердца) с хирургической коррекцией  
(операция Фонтана, Гленна, Блелока – Тауссига). Травма грудной клетки.  

Лимфатические аномалии, лимфангиоэктазии, лимфангиоматоз

Вирусные инфекции Вирус гриппа А, аденовирусная инфекция, риновирусная инфекция,  
респираторно-синцитиальный вирус, вирус парагриппа, SARS-CoV-2

Другие заболевания легких Бронхиальная астма, бронхолегочный аспергиллез, бронхоэктатическая болезнь, муковисцидоз
Бактериальные инфекции Стрептококки, гемофильная палочка, микобактерия туберкулеза, клебсиеллы и др.
Гематологические заболевания Острый респираторный дистресс-синдром при серповидноклеточной анемии
Профессиональные заболевания Силикоз

Онкология Саркома Капоши с возможным вовлечением лимфатических путей.  
Эндобронхиальные метастазы рака почки

*Переведено и адаптировано из [4], [13].

Рис. 1. Алгоритм диагностики и ведения пациентов с ПБ. Перевод из [4] 
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Заболела остро в марте 2020 г., когда появилась 
клиника острой респираторно-вирусной инфекции 
(повышение температуры тела до 38 ºС, насморк, 
приступообразный кашель). На фоне проводимой 
терапии (противовирусная, отхаркивающая, муко-
литическая) была отмечена слабоположительная 
динамика в виде уменьшения кашля, снижения тем-
пературы тела, купирования ринореи. Спустя 2 нед 
пациентку стало беспокоить обильное отхождение 
мокроты молочного цвета, а также впервые появи-
лись мелкие, скудные «резиновые» слепки бронхов 
при откашливании. В анамнезе: гипертоническая бо-
лезнь и сахарный диабет 2-го типа верифицированы 
5 лет назад. В 2010 г. проведена мастэктомия слева 
по поводу cancer молочной железы. При объектив-
ном осмотре обнаружены изменения: послеопераци-
онный рубец в области левой молочной железы, без 
особенностей, индекс массы тела 33,3 кг/м2, жесткое 
дыхание слева в нижних отделах легких и сатурация 
кислорода 96%.

На основании имеющихся данных был детекти-
рован диагноз «острый бронхит», назначена анти-
бактериальная терапия, без эффекта. Спустя месяц 
после контакта с больным НКВИ женщина отмети-
ла ухудшение состояния: повышение температуры 
тела до 39 ºС, усиление кашля, увеличение объема 
выделяемой мокроты, появление одышки. Установ-
лена НКВИ, проведен дифференциально-диагности-
ческий поиск с пневмониями иного инфекционного 
генеза, туберкулезом, аллергическим поражением 
легких. Примечательными оказались данные ФБС: 
слева устье верхнедолевого бронха  обтурировано 
творожистыми некротическими массами, слизистая 
инъецирована, в просвете находилось умеренное 
количество мутной слизистой мокроты. Пациентка 
получала лечение согласно временным клиническим 
рекомендациям по НКВИ, а также симптоматиче-
скую терапию, проведена некрэктомия в ходе ФБС, 
а также санация дыхательных путей. После выписки 
состояние пациентки стремительно ухудшалось: на-
росла одышка, кашель стал носить надсадный харак-
тер, усиливался, равно как и объем отхаркиваемой 
мокроты, ночью, по утрам, вновь появились слепки 
бронхов в мокроте (рис. 2). Выделением слепка за-
вершался каждый пароксизм кашля. Усугубление 
симптоматики послужило поводом для обращения в 
Уральский научно-исследовательский институт фти-
зиопульмонологии (23.06.2022–13.07.2022). 

В ходе обследования по данным компьютерной 
томографии легких обнаружено двустороннее по-
лисегментарное поражение легких в фазе регрессии, 
поражение левого легкого по типу «матового стек-
ла», реактивная лимфоаденопатия внутригрудных 

лимфатических узлов. Проведено цитологическое 
исследование слепков: тяжи слизи с группами кле-
ток реактивно-измененного бронхиального эпи-
телия, немногочисленные макрофаги с примесью 
лейкоцитов (слепки бронхов), примесь «путевой» 
крови. Данных за опухолевый рост нет (рис. 3). На 
основании имеющихся данных был заподозрен ПБ. 

Женщина консультирована торакальным хирур-
гом, доктором медицинских наук, профессором, чле-
ном-корреспондентом Российской академии наук, 
заведующим хирургическим отделением Клини-
ческого центра имени И.М. Сеченова Владимиром 
Дмитриевичем Паршиным. Также дистанционно 
проведена консультация торакального хирурга, про-
фессора радиологии в больнице Пенсильванского 
университета, директора Центра лимфатической ви-
зуализации и вмешательств (г. Филадельфия, США) 
Максима Иткина. На основании признаков, которые 
можно отнести к критериям заболевания, а именно: 
«матовое стекло» одного легкого по данным ком-
пьютерной томографии, мокрота в виде слепков 
бронхов, лимфоаденопатия внутригрудных лимфа-

Рис. 2. Пациентка В., 51 год.  
Мокрота в виде слепков бронхов

а                                           b

c                                              d
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тических узлов, ожирение, усиление отхождения 
мокроты после приема жирной пищи, отсутствие 
убедительных данных за аллергический процесс, 
был подтвержден ПБ предположительно лимфатиче-
ского генеза. Дополнительным критериальным фак-
тором являлось бы обнаружение в промывных водах 
бронхов нейтрального жира, однако данное исследо-
вание не проводилось.

В феврале 2021 г. в отделении торакальной хи-
рургии Университетской клинической больницы  
№ 1 Сеченовского Университета была проведена пе-
ревязка грудного протока над диафрагмой, пересече-
ние лимфатических сосудов корня левого легкого по 
типу скелетизации корня.

За 30 мин до проведения оперативного вмеша-
тельства с целью выявления нарушения герметично-
сти лимфатического сосуда пациентке было предло-
жено выпить жирную смесь (сметана (20%), сливки 
(10%) и сливочное масло) в объеме 200 мл. После 

чего в момент вскрытия грудной клетки был выяв-
лен лимфатический сосуд, из которого наблюдалась 
обильная лимфорея. Также интраоперационно была 
обнаружена киста грудного лимфатического прото-
ка. В раннем послеоперационном периоде начато пе-
роральное питание обезжиренной пищей с постепен-
ным расширением диеты. Заключительный диагноз: 
киста грудного лимфатического протока (параброн-
хиальная коллатераль слева). Лимфопластический 
бронхит (хилобронхорея). Лимфаденопатия средо-
стения. Рекомендовано: прием пищи с небольшим 
содержанием жиров (1 мес), расширение диеты 
спустя 1–1,5 мес, ограничение физической нагрузки 
в течение 2 мес, коррекция массы тела. Спустя год 
женщина не предъявляет жалоб, отмечает полное ку-
пирование вышеперечисленной симптоматики, дие-
ту не соблюдает. По данным компьютерной томо-
графии легких (апрель 2022 г.), сохраняется фиброз 
легочной ткани левого легкого.

                         a                                         b                                                      c
Рис. 3. Цитологическое исследование слепков бронхов пациентки В.

ОБСУЖДЕНИЕ
Трудности диагностики данного случая были 

связаны с клиническим полиморфизмом заболева-
ния, малой информативностью специалистов в от-
ношении данной патологии, сочетанным течением 
с НКВИ, которая могла стать как инициирующим 
маркером, так и, напротив, маскирующим фактором, 
а также отсутствием убедительных данных в ходе 
проведенного обследования за дефект лимфатиче-
ского сосуда, обусловливающего симптоматику па-
циентки.

Остается открытым вопрос истинной этиологии 
патологических изменений у наблюдаемой женщи-
ны. Возможно воздействие нескольких причин и 
факторов. В последние годы когорта ученых счита-
ет одной из основных причин ПБ аномальную ком-

муникацию и попадание лимфатической жидкости 
в дыхательные пути. Обструкция лимфатического 
протока может объяснять ПБ при кардиохирурги-
ческих вмешательствах, при сердечной недоста-
точности или травме [9, 12]. Многие случаи идио-
патического ПБ у взрослых имеют лимфатическую 
основу, что дает основание переименовать диагноз 
у этих субъектов в «лимфатический ПБ, лимфопла-
стический бронхит» [7, 11]. Не исключено, что про-
веденная 12 лет назад мастэктомия слева послужи-
ла причиной патологических изменений у данной 
пациентки. Повышение давления в лимфатических 
сосудах, наблюдаемое при врожденных лимфанги-
эктазиях или лимфоангиоматозе, может привести к 
ретроградному лимфотоку, дренированию лимфы в 
просвет бронхов и развитию хилоторакса [13].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заболевание, крайне скудно освещенное в лите-

ратуре, сложность детекции диагноза на фоне поли-
симптомной клинической картины, маскирующейся 
под различные варианты бронхолегочной патологии 
и характеризующейся летальностью в 50–80%, соче-
танное течение с НКВИ, неэффективность проводи-
мой терапии и низкая настороженность медицинско-
го сообщества определяют актуальность и ценность 
данного клинического наблюдения.
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