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Бронхогеннаякиста—редкаяврождённаяаномалияформированиялёгочногозачатка,представ-

ляющаясобойтонкостенноеобразование,заполненноегустымсодержимым,чтоотличаетеёот

воздушныхбронхиальныхкист.Клиническибронхогеннаякистаможетпроявлятьсяявлениями

обструктивнойдыхательнойнедостаточности,нарушениямиглотания,приводяткрецидивирую-

щимгнойно-воспалительнымпроцессам.Вработепредставленклиническийслучайбронхогенной

кистыуноворождённогоребёнка,выявленнойещёвовремябеременностина2-мУЗИ-скрининге

иуспешнопрооперированнойвплановомпорядке.

Мальчик5днейпереведёнвхирургическийстационардляоперативноголечениякистозногообра-

зованияS10левоголёгкогоразмерами16,0×12,0×15,0мм,содержимоекистыгомогенное,соответ-
ствующеежидкости.Проведенооперативноелечение—образованиеотделеноотпариетальной

плевры,удаленоиотправленовпатологоанатомическоеотделениедлягистологическогоисследо-

вания.Послеоперационныйпериодбезособенностей.

Макроскопическиисследуемыйобъектпредставлялсобойобъёмноеобразованиесеро-красного

цветассинюшнымоттенкомнеправильнойформы,тусклое,стемно-красныммелкимвкраплением.

Наразрезеопределяласьтонкостеннаяполость,заполненнаямутнымжелеобразнымсодержимым.

Микроскопическоеописание—киста,выстланамерцательнымэпителием,местамиуплощённымдо

кубическоговследствиедистрофическихизменений,субэпителиально—островкизрелойхрящевой

тканиинебольшиегруппыслизистыхжелез.Морфологическиверифицированабронхогеннаякиста.

Дифференциальнаядиагностикабронхогенныхкистотвоспалительныхзаболеванийлёгких(тубер-

кулёз,абсцесс)принесвоевременнойдиагностикевотсутствиеклиническихпроявленийбезгисто-

логическогоисследованияпрактическиневозможна.Определяющимиявляютсяпренатальная

диагностикаиморфологическоеисследованиеоперационногоматериала.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бронхогеннаякиста,бронхиальнаякиста,врождённыеаномалииразвития,

гистологическоеисследование,новорождённые.
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A RARE CASE OF BRONCHOGENIC CYST IN A NEWBORN BABY
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Bronchogeniccystisararecongenitalanomalyoftheformationofthepulmonarygerm,athin–walled

formationfilledwiththickcontents,whichdistinguishesitfromaerialbronchialcysts.Clinically,abron-

chogeniccystcanmanifestitselfasobstructiverespiratoryfailure,swallowingdisorders,andleadto

recurrentpurulent-inflammatoryprocesses.

Inthisarticle,wepresentaclinicalcaseofbronchogeniccystinanewbornchild,detectedduringpreg-

nancyatthe2ndultrasoundscreeningandsuccessfullyoperatedonasplanned.

A5-day-oldboywastransferredtoasurgicalhospitalforsurgicaltreatmentofcysticformationofthe

leftlungS10withdimensions16.0×12.0×15.0mm;thecystcontentswerehomogeneous,corresponding

tothefluid.Surgicaltreatmentwasperformed—theformationwasseparatedfromtheparietalpleura

andsenttothepathologydepartmentforhistologicalexamination.Nocomplicationswereobservedin

thepostoperativeperiod.

Themacroscopicallystudiedobjectwasathree-dimensionalformationofgray-redcolorwithabluish

tingeofirregularshape,dull,withadarkredfinesprinkling.Athin-walledcavityfilledwithcloudyjelly-like

contentswasdeterminedontheincision.Microscopicdescription—acystlinedwithciliatedepithelium,

partiallyflattenedtocubicduetodystrophicchanges,subepithelialisletsofmaturecartilagetissueand

smallgroupsofmucousglands.Thus,abronchogeniccystwasmorphologicallyverified.

Differentialdiagnosisofbronchogeniccystsfrominflammatorylungdiseases(tuberculosis,abscess)with

untimelydiagnosisintheabsenceofclinicalmanifestationsispracticallyimpossiblewithouthistological

examination.Therefore,prenataldiagnosisandmorphologicalexaminationofthesurgicalmaterialare

crucial.

KEYWORDS: bronchogeniccyst,bronchialcyst,congenitalmalformations,histologicalexamination,

newborns.
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ВВЕДЕНИЕ
Бронхогенная киста была описана H.Meyer

в1859годукакврождённаяаномалияформиро-

ваниялёгочногозачаткаизвентральногоотдела

первичнойкишкина3–7-йнеделеэмбриогенеза.

Морфологическикистапредставляетсобойтон-

костенноеобразованиеокруглой,овальнойили

грушевиднойформыразмеромот2–3до20см

иболее,просветкоторогозаполненгустымсодер-

жимыммукоидногохарактера.Стенкакистывы-

стланацилиндрическимиликубическимреснитча-

тымэпителием,такжевнеймогутприсутствовать

гладкомышечныеволокна,хрящеваяинервная

ткань,кровеносныесосуды,очагигрубоволокни-

стойсоединительнойткани[1–3].

Сведенияобронхогенныхкистахврусскоязыч-

нойизарубежнойлитературедостаточноскудны,

таккакданныеобразованиячастоописываются

какбронхиальные.Сточкизренияэмбриологии — 

этодваразныхвидакист,чтодоказываетсямно-

жеством ранее проведённых гистологических

исследований.Бронхогенныекистывсегдазапол-

ненымутнымслизистымсекретом,иихотносят

кэмбриопатиям,абронхиальные,какправило,

воздушные — относятсякпорокамразвитиялёгоч-

нойткани,таккаконивсегдасвязанысбронхиаль-

нымдеревом,являясьегопроизводным[4].

НаоснованиинакопленногоопытаH.C.Maier

к1948годувыделилследующиеформыбронхо-

генныхкист:1)паратрахеальная,2)бифуркацион-

ная,3)корневая,4)околопищеводная,5)смешан-

наяилиотшнуровавшаясякиста[3].

Всевышеперечисленныекистыобычнораспо-

лагаютсяасимметрично,причёмболеечемв70%

описанныхслучаевониявляютсяправосторонни-

ми,в20% — левостороннимиилишьв10%лока-

лизуютсястрогопосреднейлинии.Изнихпара-

трахеально — около40%,вобластибифуркации

иокологлавныхбронхов — 40%,околопищевод-

ных — 20%[5].

Смешаннаяформабронхогенныхкиствстречает-

сякрайнередко.Еёлокализациязависитотстадии

эмбриональногоразвития,накоторойпроизошла

миграциязачаткадыхательнойтрубки.Например,

описаныслучаирасположенияотшнуровавшейся

кистывбрюшнойполости(чащекистылокализу-

ютсявбрыжейкетонкогокишечникаижелудочно-

печеночнойсвязке),ретроперитонельно(около

левогонадпочечника,поджелудочнойжелезы),

вдиафрагме,внутриперикардаиспинномозгово-

гоканала,встенкежелудка,подкожнойклетчатке

икоже[6–10].

Порезультатаммноголетнихнаблюденийбыло

выявлено,чтобронхогенныекистычащевсегорас-

полагаютсявсредостении,втовремякаквнутри-

легочныебронхиальныекистысоставляютоколо

15–20%иобычновстречаютсявнижнихдолях.

Локализациязависитотсрокаформирования — 

враннийпериодразвитиякистыобычнолокали-

зуютсявсредостении,втовремякаквозникаю-

щиепозднеерасполагаютсявпаренхимелёгкого.

Такжестоитотметить,чтоданныйвидобразова-

нийнаблюдаетсянетолькоумладенцевидетей,

ноиувзрослых[11,12].

Яркаяклиническаясимптоматикаприданном

заболеваниичащевстречаетсявпедиатрической

популяции.Удетейвстенкетрахеиибронховхря-

щевойимышечныйкаркасдоконцанесформи-

рован,вследствиеэтогостенкаболееподатлива

давлениюприлежащейкисты,чтопроявляется

кашлем,цианозом,одышкой,стридорознымдыха-

нием,рецидивирующимивоспалительнымилёгоч-

нымизаболеваниями,дисфагиейит.д.Измноже-

стванаблюдавшихсявзрослыхпациентовбольше

половиныжалобнепредъявляли.Уостальных

отмечался редкий сухой кашель, неприятные

ощущениявгрудииодышка.Однакодажеесли

заболеваниепротекаетбессимптомно,большин-

ствоизбронхогенныхкиствконечномитогепри-

обретаютсимптоматическийилиосложнённый

характертечения,следовательно,являютсяопас-

нымидляжизни[13].

Наданныймоментнесуществуетспецифиче-

скихмаркеров,которыебыпозволилиотличить

врождённыебронхогенные кистыот приобре-

тённогокистозногопоражения(абсцесслёгкого,

грибковыезаболевания,туберкулёзит.д)наКТ-

илиМРТ-скрининге,особенноесличужеродное

образованиезаполненовоздухомилижидкостью.

Окончательныйдиагнозможетбытьподтверждён

толькопослехирургическогоиссечениясдальней-

шимгистопатологическимисследованием[13,14].



Juvenis scientia 46 2024 | Vol. 10 | No. 1

www.jscientia.org

Такимобразом,актуальностьизучениябронхо-

генныхкиствсовременныхреалияхоченьвелика,

таккакотсутствиехарактерныхсимптомовнаран-

нихэтапахразвитияпроцессаисложностьдиф-

ференциальнойдиагностикииморфологической

верификациимогутприводитькошибкамдиа-

гностикии,какследствие,—кнерациональной

лечебнойтактике.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
РебёнокмужскогополародилсявПеринаталь-

номцентреСанкт-Петербургскогогосударствен-

ногопедиатрическогомедицинскогоуниверситета

(СПбГПМУ)08.07.2021г.На2-мскринингеподан-

нымУЗИвовремябеременностиуплодавыявле-

нокистозно-аденоматозноеобразованиелевого

лёгкого.Родоразрешениепроизошлов39недель,

сраннимизлитиемоколоплодныхвод,однакосо-

стояниеребёнкаприрождениирасценивалоськак

удовлетворительное,пошкалеАпгар8/9.На5-е

суткижизнипереведёнвОтделениепатологии

новорождённыхидетейгрудноговозрастадля

расширенногообследованияирешениявопроса

одальнейшейтактикелечения.

Припоступлениивстационарребёнокбылгемо-

динамическистабилен,кожныепокровыислизи-

стыечистыеирозовые.ЧСС — 148уд/мин,тоны

сердцаритмичные,шумовнеслышно.Ребёнок

находилсянасамостоятельномдыхании.Живот

невздут,симметричный,припальпациимягкий,

безболезненный.

В ходе госпитализации был проведён ряд

инструментальныхисследований, в томчисле

мультиспиральная компьютерная томография

областигрудипостандартнойметодикевусло-

вияхболюсноговведенияконтрастноговещества.

ПорезультатамМСКТвS10левоголёгкогоопреде-

лялоськистовидноепатологическоеобразование

счёткимировнымиконтурами,имеющееразмеры

16,0×12,0×15,0мм,содержимоекистыгомоген-

ное,соответствующеежидкости.Окружающие

тканибезпризнаковотёкаиинфильтрации.Все

остальныеорганыбезизменений.Наосновании

полученныхданныхсделанозаключение:картина

кистозногообразованиявпроекцииS10слева.

По результатам лабораторной диагностики

небылообнаруженоповышенияметаболитовка-

техоламинов,показателивдинамикененарастали.

ПоданнымУЗИоргановбрюшнойполостипато-

логииневыявлено.Осмотренонкологом — нельзя

исключитьнейрогеннуюигерминогеннуюприроду

образования.Всвязисэтимпоказанооперативное

лечениевплановомпорядке.

Ребёнкувыполненооперативноевмешатель-

ствопоудалениюкистозногообразованиягрудной

полости.Подобщимобезболиваниемпослеобра-

боткиоперационногополяустановлено3троака-

ра:оптический5ммв5-ммежреберьепосредне-

подмышечнойлинии,5мм — в4-ммежреберье

по среднеподмышечной линии, 4мм — в 7-м

межреберьеполопаточнойлинии.Вплевральной

полостиспаекижидкостиобнаруженонебыло.

Медиально сразу над диафрагмой выявлено

кистозноеобразование(секвестр?),размерами

2,0×1,0×1,5см,покрытоепариетальнойплеврой.
Питающиесосудысклерозированы,укрытыплев-

рой.Образованиебылоотделеноотпариетальной

плеврыприпомощиультразвуковогоножа,уда-

леночерезрасширеннуютроакарнуюранув5-м

межреберьеиотправленовпатологоанатомиче-

скоеотделениедлягистологическогоисследова-

ния.Послеоперационныйпериодпротекалгладко,

наконтрольнойрентгенограммеоргановгрудной

клеткипатологиинеобнаружено.

МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Макроскопическиисследуемыйобъектпред-

ставлялсобойобъёмноеобразованиесеро-крас-

ногоцветассинюшнымоттенком,неправильной

формы,тусклое,стемно-красныммелкимвкрап-

лением.Наразрезеопределяласьтонкостенная

полость, заполненнаямутнымжелеобразным

содержимым(рис.1,2).

Микроскопическоеописание:вприсланномма-

териалекиста,стенкакоторойпредставленаволок-

нистойсоединительнойтканьюсполнокровными

сосудамиразногоразмераиформы.Выстилка

кистыпредставленамерцательнымэпителием,

местамиуплощённымдокубическоговследствие

дистрофическихизменений(рис.3–7).Субэпите-

лиальноопределяютсяостровкизрелойхрящевой

ткани(рис.8)инебольшиегруппыслизистыхже-
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лез.Вполостикистывизуализируютсяэозинофиль-

ныегомогенныемассы.Кромеэтого,висследуе-

момматериалеопределяютсямелкиефрагменты

жировойткани.Наоснованииполученныхданных

былосделанозаключение:присланноеобразова-

ниепредставляетсобойбронхогеннуюкисту.

Ребёнокбылвыписанвудовлетворительном

состоянии 12.08.2021. Выполнено магнитно-

Рисунки 3, 4. Выстилка кисты представлена мерцательным эпителием, очагово уплощённым до 

кубического. Просвет заполнен гомогенными эозинофильными массами. В стенке наблюдаются 

полнокровные сосуды микроциркуляторного русла. Гематоксилин-эозин, ×100.

Рисунок 5. Очаговая десквамация мерцательного 

эпителия, выстилающего кисту. Стенка кисты 

представлена волокнистой соединительной 

тканью. Гематоксилин-эозин, ×400.

Рисунок 6. Стенка кисты представлена волокни-

стой соединительной тканью. Окраска пикро-

фуксином по Ван Гизону, ×200.

Рисунки 1, 2. Бронхогенная киста, макропрепарат. На разрезе определялась тонкостенная полость, 

заполненная мутным желеобразным содержимым.
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резонансноеисследованиеоргановгруднойпо-

лости,прикоторомпатологическиеизменения

невыявлены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Однимизсамыхтруднодиагностируемыхпато-

логическихпроцессов груднойклеткиуплода

является кистозное поражение лёгких. К наи-

болеераспространённымобразованиямотносят

кистозно-аденоматознуютрансформацию,лёгоч-

нуюсеквестрацию,бронхиальнуюибронхоген-

нуюкисты[15–17].Прогрессивныйросткистозных

образований,каквнутриутробно,такипостнаталь-

номпериодеможетвызватьрядтяжёлыхослож-

нений,такихкаксердечно-сосудистаяидыхатель-

наянедостаточность,чтовсвоюочередьнегативно

сказываетсянадальнейшемростеиразвитии

ребёнка.Кромеэтого,всегдасохраняетсяриск

инфицированияималигнизациипатологического

процесса.Следовательно,всемноворождённым

сдиагнозом«кистозноепоражениелёгких»чаще

всеготребуетсяхирургическоелечениесиссече-

ниемкистозногообразованияипоследующим

гистологическимисследованием[15].

Приведённыйклиническийслучайдемонстри-

руеттрудностидиагностикивдооперационномпе-

риоде.Всвязисэтимособоезначениепридаётся

последующемугистологическомуисследованию

дляверификациидиагноза.

Финансирование:Авторызаявляютоботсут-

ствиифинансирования.

Конфликт интересов: Авторызаявляютоботсут-

ствииконфликтаинтересов.

Вклад авторов: Все авторы подтверждают

соответствиесвоегоавторства,согласномежду-

народнымкритериямICMJE(всеавторывнесли

существенный вклад в разработку концепции,

проведениеисследованияиподготовкустатьи,

прочлииодобрилифинальнуюверсиюперед

публикацией).

Рисунки 7, 8. При окраске альциановым синим муцин-содержащие клетки и содержимое кисты окра-

шиваются в ярко-голубой цвет. В стенке кисты наблюдается островок зрелой хрящевой ткани. 

Альциановый синий, ×100.
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