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Кистозная гамартома относится к редким доброкачественным опухолям легких. В литературе опи-
сано 17 случаев этого заболевания. Опухоль может выглядеть как множественные двухсторонние кисты 
или солитарная однокамерная или многокамерная киста больших размеров, что затрудняет диагностику. 
Заболевание может осложняться спонтанным пневмотораксом. Сама киста часто выглядит как пневмото-
ракс. Представлено наблюдение мужчины 52 лет с жалобами на одышку и боли в груди. На рентгенограмме 
левое легкое поджато воздухом, что расценено как спонтанный пневмоторакс. Дренирование плевральной 
полости в течение двух дней не дало результата. Выполнена видеоторакоскопия, при которой обнаружена 
воздушная киста больших размеров. Сделана конверсия в торакотомию. Киста величиной 20×15 см исхо-
дила из нижней доли, легкое было в ателектазе. Выполнены резекция кисты и декортикация легкого. При 
гистологическом исследовании стенки кисты обнаружена гамартома легкого. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Дифференциальная диагностика кистозных гамартом проводится с лимфанги-
олейомиоматозом, воздушными кистами, внелегочной секвестрацией, эхинококковыми кистами, раком 
легкого. Показанием к операции служат осложнения в виде одышки, пневмоторакса, кровохарканья. При 
одностороннем процессе выполняется резекция кисты или лобэктомия. Кистозные гамартомы легкого 
должны быть включены в дифференциально диагностический ряд у больных с рецидивирующим спон-
танным пневмотораксом, кровохарканьем, единичными и множественными кистами легких. Определение 
диагноза невозможно без биопсии и гистологического исследования.

Ключевые слова: кистозная гамартома, спонтанный пневмоторакс, воздушная киста легкого, доброка-
чественные опухоли легких, видеоторакоскопия

Cystic hamartoma refers to rare benign lung tumors. The literature describes 17 cases of this disease. The 
tumor may look like multiple bilateral cysts or a solitary single-chamber or multi-chamber cyst of a large size, 
which makes it difficult to diagnose. The disease can be complicated by spontaneous pneumothorax. The cyst itself 
often looks like a pneumothorax. An observation of a 52-year-old man complaining of chest pain and shortness 
of breath is presents. On the x-ray, the left lung is compressed with air, which is regarded as a spontaneous 
pneumothorax. Two-day drainage did not give any results. The video-assisted thoracoscopic surgery technique was 
performed and a large air cyst was detected. A conversion to a thoracotomy was made. A cyst of 20×15 cm size  
originated from the lower lobe, the lung was in atelectasis. Cyst resection and lung decortication were performed. 
Histological examination of the cyst wall revealed a hamartoma of the lung. The postoperative period was uneventful. 
Differential diagnosis of cystic hamartoma is conducting with lymphangioleiomyomatosis, air cysts, extrapulmonary 
sequestration, echinococcal cysts, and  lung cancer. Indications for surgery are the following: chest pain, shortness of 
breath, pneumothorax, and hemoptysis. In a unilateral process, a cyst resection or lobectomy have to be performed. 
Cystic pulmonary hamartoma should be included in the differential diagnostic range  in patients with recurrent 
spontaneous pneumothorax, hemoptysis, single and multiple lung cysts. It is impossible to determine the diagnosis 
without a biopsy and histological examination.

Keywords: cystic lung hamartoma, spontaneous pneumothorax, air lung cyst, benign lung tumors, videothoracoscopy

Введение

Гамартомы составляют 70-75% всех до-
брокачественных опухолей легких, в 1,4%-8% 
случаев они имеют центральную локализацию 
с эндобронхиальным ростом в долевых и глав-
ных бронхах [1, 2]. Они относятся к мезенхи-
мальным опухолям, состоящим из хрящевой, 
жировой, соединительной и гладкомышечной 
тканей с дыхательным эпителием в различных 
соотношениях, определяющих окончательную 

морфологическую структуру опухоли. Чаще 
заболевают мужчины в возрасте старше 50 лет 
[3]. Подавляющее большинство перифериче-
ских гамартом представлено ограниченным 
узлом с ровным бугристым контуром и проте-
кает бессимптомно [1]. При внутрибронхиаль-
ном росте клиническая картина обусловлена 
сужением просвета бронха и возникшими 
вследствие этого осложнениями [4]. Мезен-
химальные кистозные гамартомы относятся 
к редко встречающимся новообразованиям, 
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чаще носят двухсторонний характер и вызы-
вают большие трудности в дифференциаль-
ной диагностике [5]. Клинически они могут 
приводить к таким серьезным осложнениям, 
как пневмоторакс, кровохарканье, дыха-
тельная недостаточность [6, 7]. Это создает 
дополнительные диагностические проблемы. 
Истинная природа опухоли устанавливается 
после оперативного вмешательства и гисто-
логического исследования резецированной 
ткани легкого.

Цель. Продемонстрировать трудности диф-
ференциальной диагностики редкой формы 
кистозной гамартомы легкого со спонтанным 
пневмотораксом.

Клинический случай

Мужчина, 52 лет, обратился в районную 
больницу с жалобами на умеренные боли в 
левой половине груди, сухой кашель, одышку 
при физической нагрузке. Одышка беспокоила 
в течение четырех месяцев. За медицинской по-
мощью не обращался. Выполнено флюорогра-
фическое исследование, при котором диагно-
стирован левосторонний пневмоторакс. Левая 
плевральная полость дренирована трубчатым 
дренажом в течение двух дней. На контрольной 
рентгенограмме сохранялся пневмоторакс без 
существенной динамики, поэтому в экстрен-
ном порядке пациент переведен в торакальное 
отделение Краевой клинической больницы. 
При поступлении состояние удовлетворитель-
ное. Артериальное давление 120/80 мм рт.ст., 
пульс 78 ударов в минуту. Частота дыханий 20 
в минуту. Аускультативно слева дыхание резко 
ослаблено. В пятом межреберье слева по перед-
ней подмышечной линии установлен трубчатый 
дренаж, по которому поступления воздуха и 
отделяемого нет. 

На рентгенограмме грудной клетки левое 
легкое поджато воздухом, плевродиафраг-
мальные спайки слева, небольшое количество 
жидкости в левой плевральной полости, ле-
вый купол диафрагмы приподнят. Средосте-
ние незначительно смещено вправо. Правое 
легкое без патологических теней, фиброзная 
тяжистость над диафрагмой справа. Корни не 
расширены. Заключение: «Пневмогидроторакс 
слева» (рис. 1).

С учетом неэффективность дренирования 
плевральной полости в экстренном порядке 
выполнена операция – торакоскопия слева. 
Под эндобронхиальным наркозом удален дре-
наж из левой плевральной полости. Введена 
оптика, и в плевральной полости визуали-
зировано плотно-эластическое образование. 

Установлен второй торакопорт с манипулято-
ром. Выявлена гигантская воздушная киста, в 
плевральной полости 100 мл серозно-гемор-
рагического экссудата. Выполнена конверсия 
в торакотомию по пятому межреберью. Об-
наружена гигантская напряженная воздушная 
киста 20×15 см, исходящая из шестого сег-
мента легкого и компремирующая верхнюю 
и нижнюю доли, которые ателектазированы. 
Киста фиксирована спайками в куполе плев-
ры. Спайки рассечены. Выполнена резекция 
кисты после прошивания у ее основания 
мостика легочной ткани аппаратом УО-40. 
Сращения легкого с диафрагмой разделены. 
Вся поверхность легкого покрыта фибринным 
налетом, препятствующим расправлению 
легкого. Произведена декортикация легкого. 
Плевральная полость промыта и дренирована 
двумя трубчатыми дренажами.

При гистологическом исследовании уда-
ленной кисты выявлено, что стенка полости 
представлена преимущественно разрастани-
ем нодулярных структур зрелой гиалиновой 
хрящевой ткани (хондроциты типичного 
строения с округлым ядром, обилием цито-
плазмы – гиалин), в фиброзных прослойках 
из зрелой соединительной ткани (фиброциты) 
с немногочисленным включением железистых 
структур, также в соединительнотканных про-
слойках включения жировой ткани (адипоциты 
типичного типа строения с оптически пустой 
цитоплазмой) (рис. 2). Внутренняя поверхность 
кисты неровная, складчатая, с сосочками, вы-
стлана призматическим эпителием. Заключе-
ние: «Кистозная гамартома легкого».

Послеоперационный период протекал без 
осложнений, дренажи удалены на пятые стуки 
после операции. При рентгеновском исследова-
нии легкие расправлены, на 12-е сутки выписан 
из стационара.

Рис. 1. Рентгенограмма грудной клетки пациента. Левое 
легкое поджато воздухом, в плевральной полости дренаж.
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Обсуждение

Кистозная гамартома относится к редким 
формам гамартом легкого и впервые была 
описана в 1986 году [5]. В литературе до 2020 
года встретилось 17 сообщений о подобном 
варианте опухоли, все представлены отдель-
ными наблюдениями. Обычно гамартомы 
легкого диагностируются в среднем и пожи-
лом возрасте. В представленном наблюдении 
пациенту было 52 года. Кистозный вариант 
описан и у детей 10-14 лет [6, 8, 9, 10]. По-
ражение может быть как односторонним в 
виде солитарной кисты, так и в виде множе-
ственных двухсторонних полостных образо-
ваний [11, 12]. Существуют предположения 
о механизме образования крупных кист за 
счет постепенного расширения щелевидных 
пространств, образовавшихся вследствие 
дегенеративных изменений либо сдавлением 
мелких бронхов опухолевой тканью и растяже-
нием кист за счет клапанного механизма [8]. 
Правильный диагноз до операции поставить 
не представляется возможным без морфоло-
гического исследования. Дифференциальная 
диагностика чаще всего проводится с лимфа-
гиолейомиоматозом, внелегочной секвестра-
цией, эхинококковыми кистами, раком легко-
го [7, 13, 14]. Выявляемые рентгенологически 
и интраоперационно изменения выглядят как 
буллы, единичные или множественные кисты 
больших размеров, сдавливающие прилежа-
щие отделы легкого [8, 11]. I.H. Ozbudak et 
al. описали у 11-летнего мальчика кистозную 
массу величиной 18×16×8 см [10]. Кистозные 
гамартомы не редко осложняются спонтанным 
пневмотораксом, сдавлением легкого, что и 
служит показанием к хирургическому вмеша-
тельству [6, 9]. В представленном наблюдении 
на рентгенограмме грудной клетки воздух 

занимает все верхнее легочное поле слева, 
что соответствует картине пневмоторакса.  
Предпринятое в районной больнице дрени-
рование плевральной полости соответствует 
стандартам лечения спонтанного пневмото-
ракса. В описанном случае дооперационной 
дифференциальной диагностике спонтанного 
пневмоторакса и воздушной кисты легкого 
могла помочь компьютерная томография. При 
солитарной кистозной опухоли оперативное 
лечение выполняется в объеме булэктомии, 
цистэктомии, краевой резекции легкого тора-
коскопическим доступом, при ограниченном 
поражении множественными кистами – тора-
котомии и лобэктомии [5, 12]. S.L. Chadwick et 
al. описали летальный исход вследствие мас-
сивного легочного кровотечения, вызванного 
множественными кистозными гамартомами 
легких [7]. Дифференцировать кистозную га-
мартому от воздушной кисты легкого другой 
природы не представляется возможным, так 
как диагноз удается поставить только после 
гистологического исследования.  Оперативное 
лечение односторонних кистозных гамартом 
как правило, приводит к выздоровлению и 
не сопровождается осложнениями. Имеются 
единичные аналогичные сообщения, в ко-
торых кистозные гамартомы были приняты 
за спонтанный пневмоторакс [8, 15]. Оши-
бочный диагноз спонтанного пневмоторакса 
может привести к повреждению стенки ки-
сты при попытке дренирования плевральной 
полости с риском развития напряженного 
пневмоторакса.

Заключение

Кистозные гамартомы легкого относятся 
к редкой патологии и должны быть включены 
в дифференциально диагностический ряд у 
больных с рецидивирующим спонтанным пнев-
мотораксом, кровохарканьем, единичными и 
множественными кистами легких. Определение 
диагноза невозможно без биопсии и гистологи-
ческого исследования.
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Рис. 2. Стенка удаленной кисты: гамартома легкого, микро-
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