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Резюме
Синдром мультикістозної легені (СМЛ) визначається наявністю 

на комп'ютерних томограмах множинних, округлих паренхіматоз-
них просвітлень, які мають чіткі розмежування з нормальною 
паренхімою та товщиною стінки < 2 мм. Основною клінічною мані-
фестацією СМЛ є пневмоторакс, який зазвичай рецидивує, а також 
респіраторна недостатність. КТ-характеристики можуть зробити 
свій внесок в ідентифікацію хвороби, проте конкретний діагноз 
значною мірою залежить від наявності сумісних клінічних симпто-
мів, позалегеневих ознак системного та/або спадкового захворю-
вання.

Розрізняють три основні причини СМЛ  — лімфангіолейоміома-
тоз — ЛАМ (спорадичний або асоційований з комплексом туберозного 
склерозу), Лангерганс-клітинний гістіоцитоз (ЛКГ) легень та останнім 
часом — синдром Берта-Хогга-Дьюбе (Birt-Hogg-Dube), який асоційо-
ваний з мутаціями гена FLCN.

Інші причини СМЛ включають лімфоїдні порушення у легенях, 
особливо при синдромі Шегрена (Sjögren’s syndrome), хворобу відкла-
дення безамілоїдного імуноглобуліну; інфекції; малігнізації, особливо 
метастази сарком; десквамативну інтерстиціальну пневмонію, гіпер-
сенситивний пневмоніт, криптогенну організуючу пневмонію з нети-
повою регресією у вигляді утворення порожнин та ін.

Випадки регресії СМЛ при інших захворюваннях реєструються в 
літературі рідко, причому регресія СМЛ документується зазвичай на 
підставі позитивної динаміки функціональних показників без верифі-
кації КТ-даними.

У статті наведено короткий опис двох випадків регресії СМЛ з 
демонстрацією позитивних змін КТ.

Представлені випадки регресії СМЛ підтверджують ефектив-
ність глюкокортикостероїдної терапії, яка сприяла відновленню 
прохідності бронхіол за рахунок зниження компресії інфільтратами 
у хворого на організуючу пневмонію та інволюції гранульоматозно-
го процесу у пацієнтки с гіперсенситивним пневмонітом, що в 
результаті припинило функціонування клапанного механізму фор-
мування кіст.
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MULTICYSTIC LUNG SYNDROME: 

RARE CASES OF REGRESSION
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Abstract
Multicystic lung syndrome (MLS) is defined by a presence on chest 

computed tomography of multiple, round parenchymal attenuations, 
having distinct borders with normal parenchyma and < 2 mm thick wall. 
Pneumothorax, usually relapsing, and respiratory failry are the major clini-
cal manifestations of MLS. CT findings  can make certain contribution into 
recognition of the disease but diagnosis is largely based on appropriate 
symptoms, extrapulmonary signs of systemic disease and/or congenital 
disease.

There has been described three major causes of MLS — lymphangi-
oleiomyomatosis — LAM (sporadic or associated with tuberal sclerosis 
complex), pulmonary Lanherhans cell histiocytosis (LCH) and in recent 
time — Birt-Hogg-Dube) syndrome, associated with gene FLCN mutations.

Other causes of MLS include lymphoid disorders of lung, especially in 
Sjögren's syndrome, non-amyloid immunoglobulin deposition disease; 
infections; malignancy, mainly sarcoma metastasis; desquamative intersti-
tial pneumonia, hypersensitivity pneumonitis, cryptogenic organizing 
pneumonia with atypical cavity forming regression etc.

The cases of regression of MLS in other diseases are rare. In most 
cases according to literature data regression is documented based on 
functional improvement which is not confirmed by CT data.

The article presents the brief description of two clinical cases of MLS 
with demonstration of positive CT changes.

Presented cases of MLS regression confirm the effectiveness of gluco-
corticosteroid treatment, which help to restore bronchial passability by 
means of reduction of compression caused by pulmonary infiltration in 
patient with organizing pneumonia and involution of granulamatous pro-
cess in patient with hypersensitivity pneumonitis. In both cases the valvu-
lar mechanism of cyst genesis has been interrupted.

Key words: multicystic lung syndrome caused by organizing pneu-
monia and hypersensitivity pneumonitis, glucocorticosteroid therapy, 
regression.
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