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Актуальность исследования: рост легких человека начинается как зачаток примитивного 
легкого в ранней эмбриональной жизни и проходит несколько морфологических стадий, которые 
продолжаются в постнатальной жизни. Развитие легких требует интеграции множества регуля-
торных факторов, которые опосредуют клеточной пролиферации, дифференцировки, миграции 
и гибели [3, 4]. Врожденные пороки развития легких представляют собой группу редких состоя-
ний, которые могут быть источником серьезной заболеваемости и смертности у младенцев и 
детей [1, 2]. Понимание особенностей их проявления и визуализации важно для врача.

цель исследования: выявление процент встречаемости видов патологий дыхательной системы.
Материалы и методы исследования: анализ мировой научной литературы.
Результаты: среди детей встречаются больные с дисонтогенетическими бронхоэктазами — 

58,8 %, солитарными бронхолегочными кистами — 10,6 %, простой гипоплазией — 7,6 %, кистозной 
гипоплазией — 6,8 %, кистами средостения — 4,0 %, врожденной лобарной эмфиземой — 3,9 %, 
синдромом Картагенера — Зиверта — 2,4 %, поликистозом легких — 2,0 % и секвестрацией легко-
го — 1,7 %. [1] Другие пороки распределились следующим образом: врожденные трахео- и бронхо-
пищеводные свищи — 0,8 %, трахеобронхомаляция — 0,4 %, трахеобронхомегалия — 0,3 %, изоли-
рованные сосудистые аномалии в виде артериовенозных аневризм — 0,3 % и гипоплазии легочных 
сосудов — 0,1 %, трахеальные бронхами — 0,3 % и дивертикулы бронха и трахеи — 0,1 % [2].

Выводы: врожденные пороки развития бронхолегочной системы продолжают оставаться одной из 
наиболее сложных диагностических и лечебных проблем пульмонологии. Диагностика врожденных 
пороков развития бронхолегочной системы требует комплексного подхода с применением наиболее 
информативных специальных методов исследования, например. Больные с врожденными пороками 
бронхолегочной системы подлежат хирургическому лечению в специализированных центрах.
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