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Диффузные кистозные заболевания легких неред-
ко представляют собой сложные диагностические 
загадки, ключом к пониманию которых являются 
особенности строения и локализации кист, наличие 
поражений других органов и систем, генетической 
предрасположенности. При принятии решения о мор-
фологической верификации затруднение у клиници-
стов вызывает выбор метода получения материала.

В рамках предложенной задачи предлагается сфор-
мулировать предварительный диагноз и оценить по-
тенциал гистологического подтверждения.

Пациентка М. 38 лет обратилась к пульмонологу в связи 
с изменениями, выявленными по результатам компью-
терной томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК) 
(рис. 1). Жалоб на кашель, продукцию мокроты, одышку, 
боль в грудной клетке не предъявляет. Значимого анамнеза 
по заболеваниям легких нет. Перенесенные пневмонии, 
плевриты, пневмотораксы отрицает.

Из анамнеза известно, что пациентка с младенческого 
возраста страдает судорожным синдромом. Наблюдается 
и получает терапию у неврологов и генетиков.

Ранее КТ ОГК не проводились, флюрография выполня-
лась регулярно, значимых отклонений не выявлено. Никог-
да не курила. Профессиональных вредностей не отмечено. 

Проживает в хороших бытовых условиях. Аллергия на пыль, 
пыльцу, продукты питания, животных, лекарства отсутст-
вует. Дома животных нет. Наследственность по заболева-
ниям легких и болезням нервной системы не отягощена. 
Беременностей не было.

При осмотре: кожные покровы чистые. На коже лица – 
ангиофибромы, на коже спины – множественные гипопиг-
ментные пятна размерами > 5 мм; 3 околоногтевых фибро-
мы. Отеков нет. Частота дыхания – 14 в минуту. Перкутор-
но отмечается коробочный звук, везикулярное дыхание, 
отсутствие хрипов. Сатурация кислородом артериальной 
крови – 98 %, на фоне повседневной нагрузки (ходьба по от-
делению) десатурации не отмечено. Ритм сердца правиль-
ный, тоны приглушены, шумы не выслушиваются, акценты 
не выражены. Частота сердечных сокращений – 82 в минуту, 
артериальное давление – 140 / 90 мм рт. ст. Живот мяг-
кий, безболезненный. Печень +1 см от края реберной дуги. 
Симптом поколачивания отрицательный. Через переднюю 
брюшную стенку пальпируется левая почка.

В архиве пациентки обнаружены результаты магнит-
но-резонансной томографии головного мозга с контрасти-
рованием (рис. 2) и брюшной полости и забрюшинного 
пространства (рис. 3).

К сожалению, в силу когнитивного дефицита маневры, 
необходимые для проведения функциональных исследова-
ний легких, выполнить не удалось. 
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Рис. 1. Нативная компьютерная томограмма легких. Легочное окно. A–G – мелкосетчатая деформация легочного рисунка с наличием 
множественных мелких очагов. Двусторонние множественные мелкие кисты в паренхиме легких; E–G – сканы в MIP-режиме
Figure 1. Native computed tomography scan of the lungs. Lung window. A–G, Fine-mesh deformity of the lung pattern with multiple small foci. 
Bilateral multiple small cysts in the lung parenchyma; E–G, scans in MIP mode
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Рис. 2. A – очаги туберозного склероза на конвексиальной поверхности лобной и теменной доли левого полушария; B, C – солидное 
образование в теле левого бокового желудочка (анамнестически – субэпиндимальная гигантоклеточная астроцитома)
Figure 2. A, foci of tuberous sclerosis on the convex surface of the frontal and parietal lobes of the left hemisphere; B, C, solid mass in the body of 
the left lateral ventricle (based on the medical history, it is a subepindymal giant cell astrocytoma)
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Рис. 3. Картина липоматоза и кист почек
Figure 3. Picture of lipomatosis and kidney cysts

Для уточнения характера поражений легких сле-
дует выбрать правильный ответ из предложенного:
• дополнительных обследований не требуется, ди-

агноз может быть установлен на основании пред-
ставленной информации;

• необходима гистологическая верификация диаг-
ноза на основании трансбронхиальной биопсии;

• необходима гистологическая верификация диаг-
ноза на основании торакоскопической биопсии 
легочной ткани;

• необходима гистологическая верификация диаг-
ноза на основании криобиопсии легочной ткани;

• необходимо проведение цитологического иссле-
дования бронхольвеолярной лаважной жидкости.

Предложите диагноз, исходя из описанного клини-
ческого наблюдения.

Ответ на клиническую задачу № 3 см. на с. 134–136.


