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Актуальность исследования: сведения о бронхогенных кистах представлены на страницах 
научно-исследовательских источников весьма скудно. Данный факт обусловлен не столько ма-
лой встречаемостью описываемой аномалии (порядка 16 % от всех патологических полостей лёг-
ких и средостения), сколько отсутствием её чёткого разделения с более распространённой нозо-
логической формой — бронхиальной [1, 4, 5]. «Наслаивающийся» поверх указанных ранее осо-
бенностей длительный латентный период, а также сложность дифференциальной диагностики 
на дооперационном этапе могут создавать значительные затруднения при формулировке гисто-
логического заключения (по данным некоторых авторов вплоть до 65 %) [2].

цель исследования: дать развёрнутое патоморфологическое описание бронхогенных кист 
с учётом сведений, полученных при анализе клинического случая.

Материалы и методы: проведён анализ научной отечественной и зарубежной литературы, 
посвящённой кистозным образованиям лёгких. Изучена медицинская документация новоро-
жденного мальчика, лечение которого проводилось на базе Перинатального центра СПбГПмУ. 
микропрепараты окрашивались гематоксилином-эозином, альциановым синим и пикрофукси-
ном по Ван-Гизону.

Результаты: бронхогенная киста является конгенитальной аномалией, формирующейся на 
3–7-й неделе эмбриогенеза из вентрального отдела первичной кишки. морфологически пред-
ставляет собой тонкостенную полость округлой формы размером от 2,0 до 20,0 см, просвет 
которой заполнен густым секретом мукоидного характера. Её стенка выстлана цилиндриче-
ским или кубическим реснитчатым эпителием, кроме этого в стенке кисты можно обнаружить 
гладкомышечные волокна, нервы, сосуды, хрящевую и фиброзную ткань [3].

отмеченная вариабельность строения актуализирует рассмотрение упомянутого ранее кли-
нического случая. По данным УЗИ матери на втором скрининге во время беременности у пло-
да выявлено кистозно-аденоматозное образование левого лёгкого. Состояние ребёнка при ро-
ждении удовлетворительное, 8/9 по шкале Апгар. Спустя месяц после рождения было выпол-
нено торакоскопическое удаление обнаруженной полости. Последующее гистологическое 
исследование подтвердило наличие бронхогенной кисты, стенка которой была представлена 
волокнистой соединительной тканью с полнокровными сосудами разного размера и формы. Её 
просвет заполнен эозинофильными гомогенными массами. Выстилка кисты образована мерца-
тельным эпителием, кое-где уплощенным вследствие дистрофических изменений. Субэпите-
лиально определялись островки зрелой хрящевой ткани и небольшие фрагменты слизистых 
желез. ограниченные участки также содержали поля жировой ткани.

Выводы: представленные в данной публикации особенности строения бронхогенных кист, 
а также отсутствие четкого разделения с более распространёнными нозологическими формами 
полостных образований лёгких свидетельствуют о трудности диагностики описываемой ано-
малии на дооперационном этапе без последующей микроскопии.
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