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Резюме
По данным литературы, среди всех больных с заболеваниями 

органов дыхания пациенты с кистами легких составляют 2,9–5,3 %.
С практической точки зрения, большое значение имеет распре-

деление кист с осложненным и неосложненным течением. К осложне-
ниям кисты легкого относится следующее: нагноение, кровохарканье 
или легочное кровотечение, плеврит, пневмоторакс, эмпиема плевры 
с бронхиальной свищем, компрессионный синдром. Последний разви-
вается в результате наличия клапанного механизма в дренирующем 
бронхе, что приводит к нарастанию давления внутри полости кисты и 
ее напряжению. Киста быстро увеличивается в размере, сдавливает 
окружающие сегменты легких, вызывает смещение органов средосте-
ния. Клиническая картина напряженной кисты легкого напоминает 
клинику клапанного пневмоторакса (одышка, тахипноэ, цианоз, набу-
хание вен шеи, тахикардия). У таких пациентов тяжелое состояние 
обусловлено дыхательной недостаточностью и гемодинамическими 
нарушениями. 

При очень тонкой стенке кисты обзорная рентгенография не 
всегда дает возможность диагностировать заболевания, поэтому 
пациенты с напряженной кистой длительное время (иногда десятиле-
тиями) могут получать неадекватное лечение. 

Не существует единого подхода к тактике лечения кист легких, 
особенно при неосложненном их течении. Основным методом лече-
ния остается хирургический. Благодаря широкому распространению 
малоинвазивных технологий в торакальной хирургии врачи все чаще 
прибегают к операции даже при неосложненных кистах легких.

В статье представлено описание клинического случая напряжен-
ной кисты верхней доли левого легкого с распространением ее в мяг-
кие ткани шеи и туловища.

На примере данного случая можно заключить, что полиморфизм 
клинических проявлений кист легких затрудняет задачу выработки 
единой тактики диагностики и лечения данной патологии, однако 
широкое внедрение в клиническую практику малоинвазивных мето-
дик дает возможность рекомендовать раннее хирургическое лечение 
неосложненных кист легких.

Ключевые слова: напряженная киста легкого, хирургическое 
лечение, клинический случай.
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Abstract
According to literature data the prevalence of lung cysts is 2,9–5,3 % 

of cases among all patients with respiratory disease. 
From the practical point of view the distribution of cysts with 

complicated or uncomplicated clinical course is of great importance. The 
following conditions belong to the complications of lung cyst: purulent 
disease, hemophthisis or lung bleeding, pleurisy pneumothorax, pleural 
empyema with bronchial fistula, compressive syndrome. The last one 
develops due to valve mechanism in the draining bronchus, leading to the 
increasing pressure into the cyst cavity and its tension. The cyst quickly 
grows in size, compressing the surrounding lung segments and causes the 
shift of mediastinum structures. The clinical presentation of tension lung 
cyst reminds those observed in valvular pneumothorax (dyspnea, 
tachypnoea, cyanosis, overflow of neck veins, tachycardia). The severity of 
condition in these patients is determined by respiratory failure and 
circulation disturbances.

If the wall of the cyst is too thin it could hardly be visualized at chest 
radiogram. Hence, the patients with tension lung cyst may not receive 
proper care for a long time (even for tens of years).

There is no unified approach for the management of such the cysts, 
especially in uncomplicated clinical course. The surgical treatment remains 
the leading method. Due to wider implementation of less invasive 
techniques in thoracic surgery, the physicians more frequently chose this 
option even in uncomplicated cases.

Current report presents the description of clinical case of 
uncomplicated tension cyst of upper lobe of left lung, migrating into the 
soft tissues of neck and trunk. 

This case gives a perfect example of challenge in management of 
current pathology, because of its clinical polymorphism and the lack of 
commonly accepted treatment approach. Wider use of minimal invasive 
thoracic surgery methods is recommended in management of 
uncomplicated tension lung cysts.
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Кіста легені — патологічна порожнина в паренхімі 
легені, заповнена повітрям або рідинним вмістом. Кісти 
легень мають поліетіологічне походження, зазвичай міс-

тять слизову рідину або повітря. Зважаючи на велику 
різноманітність патоморфологічних форм захворюван-
ня, визначити справжню поширеність кіст легень в попу-
ляції досить складно [1]. За даними деяких дослідників, 
серед усіх хворих з хворобами органів дихання пацієнти 
з кістами легень складають 2,9–5,3 %. Кісти легень зустрі-
чаються у представників всіх вікових груп — від новона-
роджених до людей похилого віку [2, 4].
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