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Плацентоидная трансформация (ПТЛ), в англоязычных публикациях – «placental transmogrification», – крайне ред-
кое заболевание легких, характеризующееся формированием ворсинчатых структур, напоминающих по строению 
ворсины хориона на фоне эмфиземы. В статье описывается первый в мире случай гигантского солидного узла 
ПТЛ, занимающего объем всей нижней доли легкого у пациента 28 лет на фоне хронической обструктивной 
болезни легких. Проведенное хирургическое вмешательство с использованием аппарата экстракорпоральной 
мембранной оксигенации позволило кислородозависимому пациенту вернуться к обычной жизни.
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Placentoid transformation (in English publications – placental transmogrification) extremely rare lung disease, characterized 
by formation of villous structures, which look like chorionic villus with pulmonary emphysema. We report the first case 
of 28 y. o. patient with giant placentoid transformation and chronic obstructive pulmonary disease. We used extracorporeal 
membrane oxygenation support for surgical management and it let the oxygen-dependent patient to return to normal life.
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В в е д е н и е. Плацентоидная трансформация 
легких (ПТЛ) – крайне редкое заболевание, для 
которого характерны кистозные изменения в па-
ренхиме легких и трансформация альвеол в струк-
туры, напоминающие ворсины хориона на ма-
кро- и микроскопическом уровне. Это визуальное 
сходство объясняет название патологии, однако 
не имеет ничего общего с функциональными осо-
бенностями плаценты. Первое упоминание о ПТЛ 
датируется 1979 годом [1], к настоящему моменту 
в англоязычной литературе опубликовано 39 слу-
чаев лечения ПТЛ. В русскоязычных изданиях 
информации о ПТЛ не встречается. Патогенез за-
болевания до сих пор не известен. В большинстве 
случаев ПТЛ развивается на фоне буллезной эм-
физемы [2]. Некоторые авторы [3] считают ПТЛ 
врожденной патологией. ПТЛ преимущественно 
встречается у курящих пациентов мужского пола 
в возрасте от 14 до 72 лет. Как правило, отмечает-
ся одностороннее поражение. Течение заболевания 
может быть бессимптомным или иметь проявления 
хронической обструктивной болезни легких, может 
наблюдаться кровохарканье [4]. По патолого-ана-
томической классификации в англоязычной лите-
ратуре ПТЛ относится к разделу «Другие редкие 
опухоли и приобретенные псевдоопухолевые со-
стояния» [5]. В русскоязычной литературе нами не 
были найдены публикации клинических случаев 
лечения ПТЛ. К настоящему времени в мире описа-
но только 3 солидных узла ПТЛ с максимальными 
размерами до 3 см [6, 7]. Мы сообщаем о первом 
в мире случае гигантского солидного узла ПТЛ, 
занимающего объем всей доли легкого [8].

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. В торакальное отде-
ление Минского научно-практического центра хирургии, транс-
плантологии и гематологии был направлен пациент 28 лет для 
дообследования и включения в лист ожидания трансплантации 
легких с диагнозом хронической обструктивной болезни легких, 
буллезной трансформации обоих легких, ДН 2.

При поступлении предъявлял жалобы на одышку в покое, 
которая усиливалась при разговоре и незначительной физи-
ческой нагрузке. 

Из анамнеза: пациент курил 2 года, с 2005 по 2007 г., бросил 
после установления диагноза буллезной эмфиземы. Первое 
проявление заболевания в виде одышки появилось в 2012 г. 
Пациент наблюдался у пульмонолога с 2009 г., получал кон-
сервативное лечение. С 2017 г. началось стремительное про-
грессирование дыхательной недостаточности.

При поступлении состояние пациента тяжелое, кру-
глосуточно нуждался в кислородотерапии до 5 л/мин. При 
этом показатель сатурации находился в пределах 80–84 %. 
Сон был возможен только в вынужденном положении на 
правом боку.

Отмечались эритроцитоз – 7·1012/л, гипергемоглобине-
мия – 196 г/л, гипербилирубинемия до 30 мкмоль/л, низкое 
парциальное давление кислорода в артериальной крови в покое 
при дыхании атмосферным воздухом (pO2 37 mmHg).

При рентгенологическом исследовании (рис. 1): правая 
плевральная полость практически полностью заполнена уве-
личенной безвоздушной нижней долей, органы средостения 
смещены влево, четко определяется буллезная эмфизема. 

Пациентом также предоставлены обзорные рентгенограммы 
за последние госпитализации (рис. 1).

Спиральная компьютерная томография органов грудной 
клетки (СКТ ОГК) выполнена в положении на правом боку как 
единственно переносимом положении для пациента. Выявлены 
признаки тромбоза нижней полой вены. Правое легкое колла-
бировано, визуализировались уменьшенные в объеме верхняя 
и средняя доли. Артерии и вены нижней доли прослеживались 
фрагментами на ограниченном парамедиастинальном про-
странстве. В нижней доле левого легкого определялось уплот-
нение легочной ткани треугольной формы по типу ателектаза. 
Сосудистый рисунок усилен, обогащен, местами принимал 
ретикулярный характер, сосуды расширены. В нижней доле 
левого легкого отмечалось утолщение междольковых перего-
родок. Практически весь правый гемиторакс занимало схожее 
по плотности с тканью печени образование с четкими ровными 
контурами, смещающее средостение влево. Попытка контрасти-
ровать его сосуды оказалась безуспешной. Паренхима легкого 
местами сливалась с тканью печени, на этом уровне имелись 
кальцинаты. 

Диагноз был верифицирован посредством инцизионной 
биопсии при медиастинотомии по Чемберлейну под местной 
анестезией. Запланировано хирургическое лечение в объеме 
нижней лобэктомии справа. Из-за невозможности обеспе-
чения адекватного газообмена во время операции исполь-
зовался аппарат экстракорпоральной мембранной оксигена-
ции с периферическим веноартериальным подключением. 
Операционный доступ – двусторонняя переднебоковая тора-
котомия с поперечной стернотомией («clam shell»). При реви-
зии правой плевральной полости: нижняя доля значительно 
увеличена в объеме за счет патологического образования, без-
воздушная, багрово-синюшного цвета, поджимает верхнюю 
и среднюю доли. Иной патологии со стороны органов средо-
стения, париетальной и висцеральной плевры не выявлено. 
Выполнена нижняя лобэктомия. Максимальный линейный 
размер удаленной доли – 30 см, а вес – 5 кг (рис. 2; 3). 

Макроскопически и при малом увеличении отмечаются бул-
лезные изменения, ворсинчатая структура паренхимы (рис. 4).

При патогистологическом исследовании операционно-
го материала установлено структурное сходство виллезного 
компонента образования с ворсинчатым хорионом плацен-
ты. Строма этих «ворсин» была отечна или фиброзирована, 
содержала различные соединительнотканные компоненты, 
в том числе фибробласты, жировую ткань, гладкие мышцы, 
кровеносные и лимфатические сосуды. Вариабельная лим-
фогистиоцитарная инфильтрация с формированием фолли-
кулоподобных очагов. Поверхность ворсин частично выстла-
на однорядным кубическим эпителием (рис. 5). Установлен 
диагноз: «Буллезное плацентоидное поражение нижней доли 
правого легкого».

Пациент выписан из стационара спустя 21 сутки. При 
контрольном обследовании через 24 месяца после операции 
признаков рецидива не выявлено (рис. 6), пациент вернулся к 
обычному образу жизни, трудоустроился.

З а к л ю ч е н и е. Наше клиническое наблюде-
ние является первым в мире случаем гигантского 
солидного узла ПТЛ, занимающего объем всей доли 
легкого. Несмотря на то, что ПТЛ к настоящему 
времени является редкой патологией, о ней не сле-
дует забывать при проведении дифференциальной 
диагностики заболеваний легких. Оперативное ле-
чение позволяет точно установить диагноз и явля-
ется единственным радикальным методом лечения 
ПТЛ.
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а б в г
Рис. 1. Обзорные рентгенограммы груди: а – 2009 г.; б – 2014 г.; в – 2015 г.; г – 2017 г.

Fig. 1. Plain chest X-ray: а – 2009; б – 2014; в – 2015; г – 2017

Рис. 2. Удаленная нижняя доля правого 
легкого

Fig. 2. Resected lower lobe of the right lung

а б
Рис. 3. Фиксированный препарат нижней доли правого легкого: а – медиа

стинальная поверхность; б – реберная поверхность
Fig. 3. Fixed preparation of the lower lobe of the right lung: а – mediastinal surface; б – costal surface

Рис. 4. Картина субтотальной буллезной трансформации доли легкого,  
сочетающаяся с распространенным формированием стереотипных ворсинчатых структур

Fig. 4. Picture of subtotal bullous transformation of the lung lobe combined with generalized formation of stereotypical villous structures

Рис. 5. Микропрепарат. Окраска гематоксилин эозином, ув. ×40
Fig. 5. Microscopic specimen. Hematoxylin and eosin staining ×40

Рис. 6. Контрольная рентгенограмма через 24 месяца
Fig. 6. Control X-ray in 24 months
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