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Резюме
Кіста  легені — це  патологічна порожнина, заповнена повітрям або 

рідинним вмістом. За морфологічною будовою кісти легень діляться на 
справжні і несправжні. Перші з них завжди вроджені, несправжні кісти 
легень мають набутий характер. В популяції кісти легень виявляються у 
пацієнтів обох статей однаково часто. За статистикою на 1000 населення 
близько 76 осіб мають  кісту легені в анамнезі. З початком пандемії 
COVID-19  широке застосуванням комп’ютерної томографії органів груд-
ної порожнини (КТ ОГП) дало змогу виявити низку легеневих патологій, 
зокрема, і рідкісних ускладнень даної вірусної інфекції. За даними літе-
ратури, частота легеневих кіст становить у середньому 9,0 %.  Автори 
припускають, що COVID-19 спричиняє утворення кісти в легенях внаслі-
док ішемічного пошкодження паренхіми або оклюзію судин, фіброзу 
легень. Іншою причиною може бути закупорка бронхіол слизом і слизо-
вими пробками, що супроводжується надмірним роздуванням альвеол 
і, як наслідок, розривом альвеолярної перегородки з подальшим утво-
ренням невеликих кіст. 

У статті представлений власний досвід хірургічного лікування 
рідкісних легеневих ускладнень, викликаних COVID-19, а саме: 
несправжньої гігантської кісти легені, ускладненої гематомою.

Висновок. COVID-19 є відносно новим та недостатньо вивченим 
вірусним захворюванням легень, а тому кожне повідомлення про його 
нетиповий або ускладнений перебіг буде сприяти систематизації 
знань про дану патологію.
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Abstract
A lung cyst is a pathologic cavity filled with air or fluid content. 

According to the morphological structure, lung cysts are divided into true 
and false. The former are always congenital, while false lung cysts are 
acquired. In the population, lung cysts are found in patients of both sexes 
equally often. According to statistics, about 76 people per 1000 people 
have a history of lung cysts. With the onset of the COVID-19 pandemic, the 
widespread use of chest computed tomography (CT) has made it possible 
to identify a number of pulmonary pathologies, including rare complica-
tions of this viral infection. According to the literature, the incidence of 
pulmonary cysts in the studied patients was 9.0 %. The authors suggest 
that COVID-19 causes cyst formation in the lungs due to ischemic damage 
to the parenchyma or vascular occlusion, pulmonary fibrosis. Another 
cause is blockage of bronchioles by mucus and mucus plugs, accompanied 
by excessive alveolar distension and, as a result, rupture of the alveolar 
septum with subsequent formation of small cysts. 

The article presents our own experience of surgical treatment of rare 
pulmonary complications caused by COVID-19, namely false giant lung 
cyst complicated by hematoma.

Conclusions. COVID-19 is a relatively new and poorly understood viral 
lung disease, and therefore each report of its atypical or complicated 
course will contribute to the systematization of knowledge about this 
pathology.
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Вступ

Кіста — це патологічна порожнина в паренхімі леге-
ні, заповнена повітрям або рідинним вмістом [1]. За мор-
фологічною будовою кісти легень діляться на справжні і 
несправжні. Перші з них завжди вроджені, їх зовнішня 
оболонка представлена сполучною тканиною з елемен-
тами бронхіальної стінки (хрящовими пластинками, 

гладком’язовими і еластичними волокнами та ін.). 
Внутрішній шар істинної кісти складається з епітеліаль-
ної вистилки з клітин кубічного і циліндричного епіте-
лію, яка продукує слизовий секрет (бронхогенні кісти) 
або альвеолярного епітелію (альвеолярні кісти). 
Несправжні кісти легень мають набутий характер, а в їх 
стінці відсутні структурні елементи бронха і слизова обо-
лонка. В популяції кісти легень виявляються у пацієнтів 
обох статей однаково часто. За статистикою на 1000 
населення близько 76 осіб мають кісту легені в анамнезі 
[2]. З початком пандемії широке застосуванням комп’ю-
терної томографії дало змогу виявити низку легеневих 
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патологій, зокрема, і рідкісних ускладнень COVID-19. За 
даними Gurumurthy B. et al. (2021)? частота легеневих 
кіст у досліджуваних пацієнтів становила 9,0 % [3]. Автори 
припускають, що COVID-19 спричиняє утворення кісти в 
легенях внаслідок ішемічного пошкодження паренхіми 
або оклюзію судин, фіброзу легень [4]. Іншою причиною 
є закупорка бронхіол слизом і слизовими пробками, що 
супроводжується надмірним роздуванням альвеол і, як 
наслідок, розривом альвеолярної перегородки з подаль-
шим утворенням невеликих кіст [5]. Одним з таких рідкіс-
них випадків став пацієнт нашої клініки.

Клінічний випадок 

Хворий А. 1967  року народження був госпіталізова-
ний у Державну установу «Національний інститут фтизіа-
трії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України» 
(НІФП НАМН) зі скаргами на загальну слабкість, підви-
щення температури тіла до 38,2 оС, кашель, помірну 
задишку. З анамнезу стало відомо, що у квітні 2021 року 
перехворів на вірусну двосторонню пневмонію COVID-
19 (ураження обох легень становило 25 %). У загально-
клінічних аналізах превалювали ознаки вираженого 
запалення. Тоді знаходився на стаціонарному лікуванні: 
отримав антибіотикотерапію, антикоагулянтні засоби, 
кисневе та загальнозміцнююче лікування. Через десять 

днів був виписаний у задовільному стані для подальшо-
го спостереження сімейного лікаря за місцем проживан-
ня. Два роки пацієнта нічого не турбувало. Контроль КТ 
ОГП не виконував.

 Під час обстеження пацієнта в клініці НІФП НАМН 
України при рентгенографії ОГП виявили новоутворен-
ня правої легені (рис. 1).

В подальшому проведено КТ ОГП із внутрішньовен-
ним контрастуванням (pис. 2), на якому паравертебраль-
но було виявлено об’ємне утворення еліпсоїдної форми 
правої легені, розміром 102мм × 90мм × 80мм, високої 
щільності, що не накопичувало контрастної речовини. 
Утворення щільно прилягало до середостіння, трахеї та 
правого головного бронху, задньої стінки грудної порож-
нини, помірно здавлювало паренхіму правої легені.

За даними бронхоскопії – ендоскопічної патології не 
виявлено. Показники спірометрії були в межах норми. З 
анамнезу життя — супутньої патології не виявлено. 
Незважаючи на проведення обстеження пацієнта у пов-
ному обсязі верифікувати діагноз не було можливості, 
тому консилімумом лікарів було прийнято рішення про-
вести ВАТС (відноасистована торакоскопія) ревізію пра-Рис. 1. РГ ОГП хворого А. – новоутворення правої легені.

Рис. 2. КТ ОГП хворого А.  – об’ємне паравертебральне утворення справа,  бронхогенна кіста?

Рис. 3. ОР ОГП хворого А. – післяопераційний стан, легеня 

розправлена, рідина в плевральній порожнині відсутня. 

Дренажі.



КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ 59

Український пульмонологічний журнал.  2023, № 2

вої плевральної порожнини з подальшим видаленням 
даного утворення (рис. 3).

Тому під загальним знеболенням з роздільною інту-
бацією головних бронхів хворому було виконано відео-
асистовану торакоскопію справа. Інтраопераційно  при 
огляді правої плевральної порожнини в міжчастковій 

борозні була виявлена кіста, яка щільно вдавлювалася в 
паренхіму верхньої частки та  S6. Стінки кісти були фіксо-
вані до легені. Виконано пневмоліз під час якого кісту 
було розкрито  з якої  евакуйовано гематому близько 
600 мл. Після звільнення кісти від вмісту з її дна про-
довжувалася помірна кровотеча, яка була зупинена там-
понадою. Поетапно виділено кісту до «ніжки», яка знахо-
дилася у місці сходження трьох часток. За допомогою 
ендоскопічного інструментарію кісту прошито і видале-
но. При гістологічному дослідженні – фрагменти стінки 
кісти представлені розростанням оформленої сполучної 
тканини з частковим її фіброзом та вогнищем гіалінозу, 
помірно розширені судинні просвіти, численні кровови-
ливи. Патологогістологічне заключення: несправжня 
кіста правої легені постковідного генезу. При контроль-
ній рентгенографії ОГК (рис. 4)  - післяопераційний стан, 
легеня розправлена.

Післяопераційний період перебігав гладко. Пацієнт у 
задовільному стані був виписаний із стаціонару на сьому 
добу.

Висновок 

COVID-19 є відносно новим та недостатньо вивче-
ним вірусним захворюванням легень, а тому кожне 
повідомлення про його нетиповий або ускладнений 
перебіг буде сприяти систематизації знань про дану 
патологію.

Рис. 4. ОР ОГК хворого А. – післяопераційний стан, легеня 

розправлена, рідина в плевральній порожнині відсутня. 
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