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К числу опухолеподобных образований легкого 
относят дизонтогенетическое образование — гамар- 
тому, построенную из различных тканевых компо­
нентов легкого [4].

Впервые гамартома была описана в 1904 г. Е.Al­
brecht 13]. Среди различных видов легочной патологии 
гамартомы встречаются с частотой от 0,5%  и до

15— 20%  среди округлых новообразований легкого. 
Гамартома имеет вид округлого образования, как пра­
вило — до 94%  наблюдений [2], расположенного в 
периферических отделах нижних долей. Морфологи­
чески в структуре гамартом находят гиалиновый 
хрящ, прослойки соединительной ткани, железистые 
образования, гладиомы — мышечные волокна, лим-



Рис.1. Гистологическое строение аденоматоидной гамартомы легкого. Окраска гематоксилином и эозином, а. — волокнистая строма 
опухоли, мелкоклеточная инфильтрация. *70. б — утолщение межальвеолярных перегородок с интенсивной лимфоплазмоклеточной 
инфильтрацией в периферических отделах опухоли. х 1 00 . в  — ацинозные комплексы в соединительной строме. *70. г,д  — желе ­
зистые комплексы в ткани опухоли с выстилкой из цилиндрических и кубических клеток. *200. е  — бронхиолоподобный ход, 
интенсивная лимфоплазмоклеточная инфильтрация стромы. *200.



ф  Рис.2. а. Обзорная рентгенограмма органов грудной полости: в 8
сегменте левого легкого определяется гомогенная округлая тень

фоидные инфильтраты, может отмечаться ослизнение, 
обызвествление, костеобразование. В зависимости от 
преобладания одного из названных компонентов выде­
ляют ряд разновидностей гамартом — хондроматозную 
(наиболее часто встречающуюся), лейомиоматозную, 
аденоматоидную. Нами приводится описание доста­
точно редкого наблюдения аденоматоидной гамартомы.

У больной 14 лет при обследовании в процессе подготовки к 
операции по поводу остеомиелита правого тазобедренного сустава 
рентгенологически выявлена округлая тень в нижней доле левого 
легкого, не сопровождавшаяся какой-либо клинической симптома­
тикой. На протяжении двух последующих лет больной дважды 
проведены превентивные трехмесячные курсы противотуберкулез­
ной терапии. Рентгенологической динамики легочного поражения 
при этом не наблюдалось.

-  При поступлении в пульмонологическую клинику Института
туберкулеза рентгенологически (рентгенограммы и томограммы) 
в 8 сегменте левого легкого  выявлен средней плотности 
гомогенной структуры фокус — 2,5*2 см, с четкими контурами,

без каких-либо изменений в окружающей легочной ткани, не 
связанный с бронхами (рис.2).

Проведено прецизионное удаление образования методом точеч­
ной электрокоагуляции. Образование было плотноэластической 
консистенции, имело бронхососудистую ножку. Плевральная по­
лость была свободна от сращений. Послеоперационное течение 
было осложнено подкожным нагноением послеоперационной раны.

По ходу операции выполнено срочное гистологическое иссле­
дование образования. Его размеры 2,3 x 2 *1,8 см. Ткань плотная, 
волокнистая, белесоватая с точечными фокусами, ослизненная, 
четко отграничивалась от паренхимы легкого, но “капсулы" обра­
зование не имело.

При гистологическом исследовании (рис.1) ткань удаленного 
образования представлена переплетающимися пучками фибро- 
бластов, с расположением коллагена в виде волокон и пучков. 
Встречались очаги лимфоплазмоклеточной инфильтрации. Кле­
точной атипии и митотической активности не отмечено. “Пуч­
ковый” характер расположения фибробластов, требовавший диф- 
ференцировки с шванновскими клетками, не позволил на первом 
этапе исследования ткани на замороженных средах исключить 
неврофиброму, хотя по наличию лимфоплазмоклеточной инфиль­
трации можно было думать и о воспалительной псевдоопухоли. 
В дальнейшем на парафиновых срезах в дополнение к ранее 
обнаруженным изменениям в ткани опухоли было отмечено на­
личие аденоматозных комплексов, выстланных монослоем секре- 
ти рую щ его  ц и л и н д р и ч еск о го  или куби ческого  эпи телия ,  
отдельные железистые ходы имели вид порочно сформированных 
бронхиол.

Совокупность обнаруженных изменений (выявление соедини­
тельной ткани и железистых структур) явилась основанием к 
постановке диагноза аденоматоидной гамартомы легкого.

Как следует из приведенного описания, клини­
ческое течение гамартомы было асимптомным, что 
типично 111, и образование было обнаружено слу- 
чайно при рен тген ологи ческом  обследовании . 
Рентгенологически важным признаком в дифферен­
циальной диагностике с раком легкого является чет­
кость контуров и отсутствие тенденции к росту. Одна­
ко уточнение диагноза во всех случаях требует 
проведения морфологического исследования путем 
получения тканевого материала при пункционной 
(трансторакальной, трансбронхиальной) или интра- 
операционной биопсии. Необходимо отметить, что 
наличие в опухоли железистых структур, имевшее 
место в приведенном наблюдении, на этапе срочного 
гистологического  исследования м ож ет явиться 
основанием к ошибочному предположению о злока­
чественности образования, поэтому окончательный 
диагноз следует ставить только после тщательного 
исследования парафиновых срезов.
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