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Целью исследования явилось морфологи-
ческое изучение полостного образования под-
диафрагмального забрюшинного пространства 
у ребенка четырех лет. 

Материал и методы: проведено макроско-
пическое и гистологическое исследование опе-
рационного материала, полученного посред-
ством диагностической лапароскопии. 

Результаты.морфологического исследова-
ния. из данных направления на прижизненное 
патолого-анатомическое исследование уста-
новлено, что патологический участок локали-
зовался интрамурально в задней стенке дис-
тального отдела пищевода в области пищевод-
но-желудочного перехода.  макроскопически 
был представлен полостным образованием раз-
мерами 2,5х2 см с плотной белесоватой стен-
кой толщиной 1 мм. просвет кисты был ча-
стично заполнен мутным белесовато-желтова-
тым слизеподобным содержимым. внутренняя 
поверхность стенки гладкая, блестящая, серого 
цвета. при микроскопическом исследовании 
гистопрепаратов, окрашенных гематоксилином 
и эозином, образование имело строение стенки 
кисты, представленной фиброзной тканью вы-
стланной зрелым мерцательным эпителием. 
Субэпителиально среди коллагеновых волокон 
в толще  стенки отмечались мелкие железы 
слизистого типа, гладкомышечные волокна, 
полнокровные сосуды, нервные стволики и ми-
крофокусы хрящевой ткани. было представле-
но это была бронхогенная киста с внутренней 

выстилкой из зрелого мерцательного эпителия. 
Гистологическая картина соответствовала 
структуре бронхогенной кисты. 

Обсуждение. Бронхогенные кисты явля-
ются пороками эмбрионального развития и 
формируются из элементов дистопированно-
го бронхиального эпителия вследствие мест-
ных нарушений формообразовательных про-
цессов при развитии органов и тканей средо-
стения. Благодаря особенностям 
дизонтогенеза бронхогенные кисты обычно 
располагаются позади бифуркации трахеи и 
тесно соприкасаются с трахеей или главны-
ми бронхами, чаще локализуясь в верхнем 
средостении. являясь производным патоло-
гической «отшнуровки» эпителия передней 
кишки, зачаток дыхательных путей может 
имплантироваться в любой развивающийся 
орган или окружающую ткань.  в соответ-
ствии с местоположением бронхогенные ки-
сты подразделяют на трахеобронхиальные 
(паратрахеальные, бифуркационные и при-
корневые), внутрилегочные, перикардиаль-
ные, пищеводные (параэзофагеальные и ин-
трамуральные) и отшнуровавшиеся бронхо-
генные кисты нетипичной локализации. 

выводы. истинные бронхогенные кисты 
представляют собой одну из сложных про-
блем хирургии в виду многообразия возмож-
ной локализации, отсутствия специфической 
симптоматики и невозможности  их диагно-
стики без гистологической верификации.


