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Резюме
 Склерозуючі гемангіоми (пневмоцитоми) є доброякісними пухли-

нами легень, які виникають з епітеліальних клітин легеневої паренхі-
ми. Зазвичай виявляються у дорослих середнього віку, співвідношення 
жінок до чоловіків становить 5 : 1, вік хворих — від 7 до 83 років. 
У більшості пацієнтів асімптоматичні, пухлину виявляють при плановій 
рентгенографії. Але виникнення пухлини може супроводжуватися 
низкою клінічних симптомів, найчастіше це кровохаркання, хронічний 
кашель або біль у грудній порожнині.

У статті представлений власний досвід діагностики та лікування 
склерозуючої гемангіоми (пневмоцитоми).

Діагностика захворювання представляла певні складності, що 
було зумовлено цілою низкою клінічних і морфологічних особливо-
стей цього випадку.  По-перше, молодий вік пацієнта та чоловіча стать, 
що не дуже характерно для випадків розвитку склерозуючої пневмо-
цитоми.  За рентгенологічними даними, прикореневий інфільтрат був 
найбільш схожий на туберкульозний процес.   Гістологічні складності 
верифікації діагнозу були, в першу чергу, обумовлені рідкістю цієї 
патології легень, центральним розташуванням утворення і його фор-
мою (неправильна, променева), а також значним компонентом фіброз-
ної тканини перибронхиально.

Ключові слова: склерозуюча гемангіома, пневмоцитома, папіляр-
на пневмоцитома, особливості діагностики та лікування.
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Abstract
Sclerosing hemangiomas (pneumocytomas) are benign lung tumors 

originating from lung parenchyma epithelium cells.   They are usually 
detected in middle-aged adults; the ratio of women to men is 5: 1.  The age 
of patients is from 7 to 83 years. Most patients are asymptomatic; a tumor 
is detected at routine radiography.   But the onset of the tumor may be 
accompanied by several clinical symptoms: hemophtysis, chronic cough or 
chest pain are quite often.

Author's clinical experience in the diagnosis and treatment of 
sclerosing hemangiomas (pneumocytomas) is presented in current report.

The diagnosing of the disease was associated with certain difficulties 
due to several clinical and morphological features of this case. First, the 
patient’s young age and gender, which are not typical for sclerosing 
pneumocytoma.  According to X-ray data, the root infiltrate was most 
similar to the tuberculosis.   The histological difficulties of verifying the 
diagnosis were mostly due to the rarity of this lung pathology, the central 
location of the formation and its shape (irregular, radiant) and lot of fibrous 
tissue with peribronchial location.
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Склерозирующие гемангиомы (пневмоцитомы) 
представляют собой доброкачественные опухоли лег-
ких, возникающие из эпителиальных клеток легочной 
паренхимы [1]. С момента первого описания этого обра-
зования были предложены многочисленные теории, 
объясняющие его гистогенез и происхождение. В 
последние десятилетия результаты иммуногистохими-
ческих (ИГХ) и электронно-микроскопических исследо-
ваний позволили на большом объеме материала полу-
чить полное подтверждение того факта, что склерозиру-
ющая гемангиома возникает из примитивного эпителия 
дыхательных путей [2]. Этот вывод также был поддержан 

результатами соответствующих молекулярных исследо-
ваний. Поэтому название «склерозирующая гемангио-
ма», по сути, ошибочно. Более соответствующие терми-
ны — пневмоцитома, склерозирующая пневмоцитома, 
папиллярная пневмоцитома, однако термин «склерози-
рующая гемангиома» до сих пор предпочтителен ВОЗ по 
историческим причинам [3].

Клинические проявления

Обычно склерозирующая гемангиома возникает у 
взрослых среднего возраста, соотношение женщин к 
мужчинам составляет 5:1 [2, 4]. Однако описаны случаи и 
у молодых людей, включая 10-летнего и 19-летнего 
пациентов. Возможно метастазирование опухоли в лим-
фатические узлы [5, 6].

Возраст больных — от 7 до 83 лет (средний воз -
раст — 45 лет). В литературе описано 13 наблюдений 
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