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В статье приведен краткий обзор лите-
ратуры по бронхогенным кистам желудка. 
Изучение литературы показало редкость 
данной патологии. В мировой литературе 
описаны 39 случаев бронхогенной кисты 
желудка, из них один в детской практике. 
Представлено клиническое наблюдение 
бронхогенной кисты желудка у четырех-
летнего мальчика, поступившего в стаци-
онар с жалобами на дисфагию с предвари-
тельным диагнозом: объемное образование 
забрюшинного пространства. После уль-
тразвукового исследования с допплерогра-
фией заподозрены объемное образование 
поддиафрагмального пространства, ано-
малия развития желудка или пищевода. 
Выполнена компьютерная томография 
с внутривенным контрастированием, ко-

торая подтвердила принадлежность обра-
зования к желудку и кистозный его харак-
тер. Киста была удалена путем лапаро-
скопии.
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гностика, компьютерная томография, 
бронхогенная киста желудка, поддиафраг-
мальная киста.

Цитирование: Юсуфов А.А., Румян-
цева Г.Н., Бревдо Ю.Ф., Трухачев С.В., 
Светлов В.В., Портенко Ю.Г., Иванов А.А. 
Бронхогенная киста желудка у ребенка 
четы рех лет: клиническое наблюдение // 
Ультразвуковая и функциональная диагно-
стика. 2019. № 3. С. 57–64.  
DOI: 10.24835/1607-0771-2019-3-57-64

А.А. Юсуфов – д.м.н., доцент, заведующий отделением лучевой диагностики ГБУЗ “Детская областная 
клини ческая больница”; доцент кафедры лучевой диагностики ФГБОУ ВО “Тверской государственный меди-
цинский университет” Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Тверь. Г.Н. Румянцева – 
д.м.н., профессор, заведующая кафедрой детской хирургии ФГБОУ ВО “Тверской государственный медицин-
ский университет” Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Тверь. Ю.Ф. Бревдо – заве-
дующий отделением плановой хирургии ГБУЗ “Детская областная клиническая больница”, г. Тверь. 
С.В. Трухачев – к.м.н., хирург отделения плановой хирургии ГБУЗ “Детская областная клиническая больни-
ца”, г. Тверь. В.В. Светлов – к.м.н., хирург отделения плановой хирургии ГБУЗ “Детская областная клиниче-
ская больница”, г. Тверь. Ю.Г. Портенко – к.м.н., заместитель главного врача по хирургии ГБУЗ “Детская 
областная клиническая больница”, г. Тверь. А.А. Иванов – к.м.н., заведующий патологоанатомическим от-
делением ГБУЗ “Детская областная клиническая больница”, г. Тверь.

Контактная информация: 170001 г. Тверь, наб. Степана Разина, д. 23, ГБУЗ ДОКБ, отделение лучевой 
диагностики. Юсуфов Акиф Арифович. Тел.: +7 (960) 711-91-61. E-mail: usufov@yandex.ru



58

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 3, 2019

Бронхогенная киста – врожденная ано-
малия формирования легочного зачатка из 
вентрального отдела первичной кишки на 
3–7-й неделе эмбрионального развития 
[1–3]. Как правило, бронхогенные кисты 
тонкостенные, выстланы цилиндрическим 
или кубовидным реснитчатым эпителием, 
в стенке могут присутствовать гладкомы-
шечные волокна и хрящ, просвет заполнен 
густым содержимым. Не имеют прямого 
сообщения с трахеей или бронхиальным 
деревом. Чаще всего бронхогенные кисты 
расположены в средостении, перикарди-
альных областях, а также паренхиме лег-
кого [1–3]. Впервые о бронхогенной кисте 
сообщил в 1859 г. H. Meyer. В 1948 г. 
H.C. Maier на основании накопленного 
опыта  выделил следующие формы бронхо-
генных кист: 1) паратрахеальная, 2) бифур-
кационная, 3) корневая, 4) околопищевод-
ная, 5) смешанная или отшнуровавшаяся 
киста [2]. Смешанная форма бронхогенных 
кист встречается редко, локализация зави-
сит от эмбриональной стадии развития, 
на которой произошла миграция зачатка 
дыхательного дерева. Отшнуровавшаяся 
киста может локализоваться в брюшной по-
лости, забрюшинном пространстве, диа-
фрагме, подкожной клетчатке и коже [1–5]. 
В брюшной полости бронхогенные кисты 
встречаются крайне редко, чаще локали-
зуются в брыжейке тонкого кишечника 
и желудочно-печеночной связке [6, 7]. Еще 
более редкой является локализация брон-
хогенных кист в стенке желудка [3, 8–11]. 
Первое описание такого случая сделали 
S.B. Dewing et al. в 1956 г. [11]. Изучение 
доступной литературы показало, что на се-
годняшний день зарегистрированы 39 слу-
чаев бронхогенных кист желудка, из них 
только в одном случае патология выявлена 
в детской практике (девочка 17 лет) [3, 8, 
9]. В русскоязычной литературе нами не 
выявлено ни одного случая описания брон-
хогенных кист желудка.

По данным литературы, бронхогенные 
кисты желудка в три раза чаще встречают-
ся у женщин, медиана возраста которых 
43 года [3, 8, 9]. Примерно в половине слу-
чаев данная патология была бессимптомна: 
бронхогенная киста в стенке желудка вы-
явлена случайно при инструментальном 
иссле довании другой патологии органов 
брюшной полости. У остальных 50% паци-

ентов отмечен болевой синдром в эпигаст-
ральной области, что было связано с боль-
шим размером или вторичным инфициро-
ванием и перфорацией бронхогенной ки-
сты [3].

Представляем собственное наблюдение 
бронхогенной кисты желудка у ребенка.

Клиническое наблюдение
Мальчик И., 4 лет, поступил в ГБУЗ “Детская 

областная клиническая больница” г. Твери 

5 марта 2018 г. с направляющим диагнозом: 

объемное образование забрюшинного простран-

ства. Из анамнеза известно, что с января 2018 г. 

ребенка беспокоят периодические боли в живо-

те, эпизодически рвота и подъем температуры 

тела до субфебрильных цифр. В январе 2018 г. 

наблюдался инфекционистом по месту жи-

тельства из-за повышения цифр билирубина, 

однако анализы на гепатиты отрицательные. 

По данным ультразвукового исследования от 

14 февраля 2018 г. выявлено объемное обра-

зование левой доли печени. 21 февраля 2018 г. 

в амбулаторных условиях проведана компью-

терная томография (КТ) органов брюшной по-

лости без контрастного усиления. Заключение: 

КТ-картина объемного образования поддиаф-

рагмального забрюшинного пространства: лим-

фатический узел? стромальная опухоль? В свя-

зи с этим ребенок был госпитализирован в хи-

рургическое отделение стационара для дообсле-

дования и лечения.

При поступлении в стационар состояние 

удовлетворительное. Ребенок активен. Аппетит 

сохранен, кашля нет. Температура тела – 

36,6 °С. Кожные покровы чистые. Частота ды-

хания – 26/мин. В легких дыхание проводится 

во все отделы, хрипов нет. Частота сердечных 

сокращений – 100 уд/мин. Тоны сердца ритмич-

ные. Живот не вздут, симметричный, при паль-

пации мягкий, безболезненный. Стул ежеднев-

но, оформлен. Диурез не нарушен.

В условиях стационара 6 марта 2018 г. вы-

полнено ультразвуковое исследование органов 

брюшной полости (Aplio 500 (Canon, Япония), 

конвексный датчик частотой 3,5–5,0 МГц): 

кпереди от абдоминального отдела пищевода 

и кардиального отдела желудка определяется 

гипоэхогенное округлое образование с тонкой 

капсулой, размерами 30,1 × 18,3 × 24,0 мм 

(рис. 1). При цветовом и энергети ческом доп-

плеровском картировании в образовании сосу-

дистый рисунок не регистрируется (рис. 2). 

Образование интимно предлежит к пищеводу 
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и кардиальному отделу желудка (возможно, ис-

ходит из стенки) (рис. 3). Стенка желуд ка диф-

ференцирована четко, не утолщена (3,5 мм). 

Пищеводное отверстие диафрагмы – 8,1 мм (не 

расширено). Патологии со стороны паренхима-

тозных органов брюшной полости и забрюшин-

ного пространства не выявлено. Определяется 

единичный чревный лимфатический узел (10,6 

мм). На основании полученных эхографиче-

ских данных сделано заключение: ультразвуко-

вая картина объемного образования поддиаф-

рагмального пространства (аномалия развития 

желудка, пищевода, нейрогенная или лимфо-

генная опухоль).

Под общим обезболиванием 7 марта 2018 г. 

выполнено эндоскопическое исследование же-

лудка и двенадцатиперстной кишки (GIF-Q180, 

Olympus, Япония). Пищевод свободно прохо-

дим. В области пищеводно-желудочного пере-

хода имеется сужение просвета из-за вдавления 

извне по правой стенке. Самостоятельного рас-

крытия нет. При надавливании аппаратом про-

ходим. Слизистая желудка отечна, очагово 

гипере мирована. Слизистая двенадцатиперст-

ной кишки отечна, рыхлая. Заключение: суже-

ние пищеводно-желудочного перехода из-за 

вдавления извне. Гастродуоденит.

12 марта 2018 г. выполнена КТ живота с вну-

тривенным контрастированием (Somatom 

Emotion 16 (Siemens, Германия), контрастный 

препарат – Ультравист 300). В поддиафрагмаль-

ном пространстве кпереди от абдоминального 

отдела пищевода определяется образование 

округлой формы; с четкими, ровными контура-

ми; однородной структуры; плотностью 28–

30 HU; размерами 28,0 × 19,5 × 22,0 мм (рис. 4). 

На постконтрастных изображениях образова-

ние не накапливает контрастное вещество (рис. 

5). По нижнему контуру образования проходит 

левая желудочная артерия. Заклю чение: КТ-

картина кистозного образования поддиафраг-

мального пространства.

Учитывая анамнез, жалобы и данные допол-

нительных методов исследования, ребенку был 

установлен предварительный диагноз: кистоз-

ное образование пищеводно-желудочного пере-

хода.

Рис. 1. Бронхогенная киста пищеводно-желу-
дочного перехода. В В-режиме представлена 
гипоэхогенным образованием с тонкой капсу-
лой (отмечено марке рами). 

Рис. 2. Бронхогенная киста пищеводно-желу-
дочного перехода (стрелка). При энергетиче-
ском допплеровском картировании в образова-
нии кровоток не регистрируется. 

Рис. 3. Бронхогенная киста пищеводно-желу-
дочного перехода. Образование локализуется 
кпереди от абдоминального отдела пищевода и 
кардиального отдела желудка. Образование 
отмечено стрелкой, пищевод – маркерами.
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В связи с невозможностью исключить вну-

тристеночное (пищевод, желудок) расположе-

ние образования ребенку решено провести диа-

гностическую лапароскопию для определения 

локализации образования и дальнейшей хирур-

гической тактики в зависимости от операцион-

ных находок.

15 марта 2018 г. ребенку выполнена опера-

ция: лапароскопия, удаление кисты пищевод-

но-желудочного перехода. Под общим обезболи-

ванием после обработки операционного поля 

создан карбоксиперитонеум (12 мм рт. ст.). 

В 4 типичных местах заведены троакары (че-

тыре – 5 мм). Ревизия брюшной полости: пище-

водное отверстие диафрагмы не расширено, 

абдо минальный отдел пищевода длиной до 2 см, 

пищеводно-желудочный переход выражен. 

В про екции пищеводно-желудочного перехода 

по передне-боковой поверхности ближе к малой 

кривизне визуализируется образование округ-

лой формы, до 3 см в диаметре, интимно пред-

лежащее к пищеводу и желудку, малоподвиж-

ное, покрытое брюшиной (рис. 6). При помощи 

аппарата Enseal (Ethicon Endo-surgery, США) 

вскрыта брюшина. Острым и тупым путем про-

изведено выделение образования из окружаю-

щих тканей (рис. 7). При выделении кисты ее 

стенка вскрылась, получено белое густое слизис-

тое отделяемое, удалено электроотсосом (рис. 8). 

Образование полностью удалено, отправлено 

Рис. 4. Компьютерная томограмма. Нативная 
фаза. В поддиафрагмальном пространстве кпе-
реди от абдоминального отдела пищевода 
определяется округлое образование плотно-
стью 28–30 HU (стрелка).

Рис. 5. На постконтрастных изображениях 
образование не накапливает контрастный пре-
парат (стрелка).

Рис. 7. Интраоперационное фото. Выделение 
кисты из окружающих тканей.

Рис. 6. Интраоперационное фото. Бронхоген-
ная киста желудка (стрелка). 
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на гистологическое исследование. При осмотре 

повреждения слизистого слоя желудка не опре-

деляются, пищевод интактен (рис. 9). При об-

зорной лапароскопии другой патологии со сто-

роны органов брюшной полости не обнаружено.

Морфологическое исследование. Макро ско-

пи ческое описание: частично вскрытая киста 

размерами 2,5 × 2,0 см, стенка белая плотная – 

1,0 мм, внутренняя поверхность гладкая. Микро-

скопическое описание: выстилка кисты – зре-

лый мерцательный эпителий бронхиального 

типа, вокруг него определяются зрелые гладко-

мышечные волокна, нервные стволы и микро-

очаги хрящевой ткани (рис. 10, 11). На осно-

вании этих данных сделано гистологическое 

заключение: бронхогенная киста.

Ребенок выписан в удовлетворительном со-

стоянии. Обследован через 1 и 6 мес после опе-

рации. В катамнезе состояние ребенка удовлет-

ворительное, эпигастральные боли и симптомы 

дисфагии не беспокоят. Выполнено ультразву-

ковое исследование органов брюшной полости, 

при котором патологические изменения не вы-

явлены.

Приведенный клинический пример пока-
зывает крайнюю редкость данной патоло-
гии, особенно в детской практике, и трудно-

Рис. 8. Интраоперационное фото. Вскрытие 
кисты. Удаление электроотсосом густого сли-
зистого содержимого кисты. 

Рис. 9. Интраоперационное фото. Обзор после 
удаления кисты. Повреждения всех слоев 
стенки желудка нет. 

Рис. 10. Микрофотография. Окраска гематок-
силином и эозином. Увеличение × 250. Стенки 
кисты выстланы зрелым мерцательным респи-
раторным эпителием. 

Рис. 11. Микрофотография. Окраска гематок-
силином и эозином. Увеличение × 250. В стен-
ке кисты определяются зрелые гладкомышеч-
ные волокна и очаги хрящевой ткани. 
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сти диагностики в дооперационном периоде. 
Бронхогенные кисты желудка чаще лока-
лизуются по передней или задней стенке 
ближе к пищеводно-желудочному переходу 
[3]. Размеры кисты, по данным разных 
источ ников, варьируют от 1,7 до 15,0 см 
в диаметре, что, видимо, связано с возрас-
том пациента, в котором обнаружена киста 
[3, 8, 9]. Применение лучевых методов диа-
гностики позволяет получить информацию 
о четкой локализации и определить кистоз-
ный характер процесса. Однако методы ви-
зуализации не позволяют отличить бронхо-
генные кисты от других кист и кистозных 
образований. В нашем случае при первич-
ном ультразвуковом исследовании брон-
хогенная киста желудка была ошибочно 
интерпретирована как образование левой 
доли печени. Вероятно, ошибка была свя-
зана с тем, что врач не уделил должного 
внимания топографической принадлежно-
сти кисты и не провел допплерографию для 
оценки кровотока в образовании. При про-
ведении ультразвукового исследования 
в условиях стационара мы обратили вни-
мание, что при дыхательной экскурсии об-
разование было связано с желудком, а не 
с печенью. Отсутствие кровотока внутри 
образования навело на мысль о кистозном 
характере с высоким содержанием белка.

Проведение КТ в амбулаторных услови-
ях без внутривенного контрастирования 
также не дало информацию о кистозном 
характере образования. Ряд авторов совету-
ют провести тонкоигольную биопсию для 
уточнения характера образования [3, 9]. 
По данным C. Tu et al. [3], только в 3 слу-
чаях пациентам была проведена биопсия 
до операции и установлен правильный гис-
тологический диагноз. Во всех остальных 
случаях в предоперационном периоде не-
правильно был установлен диагноз, чаще 
всего пациентов брали на хирургическое 
вмешательство с предварительным диаг-
нозом “стромальная опухоль или другое 
доброкачественное образование желудка”. 
В одном случае неправильно был установ-
лен диагноз из-за сопутствующей карцино-
мы желудка [3]. В нашем случае отказались 
от дооперационной биопсии в силу возраста 
пациента и сложной локализации образова-
ния, отдав при этом предпочтение лапаро-
скопии. В детском возрасте редко встреча-
ются солидные образования желудка. Чаще 

у детей встречаются пороки развития дан-
ной области, в частности кистозные удвое-
ния желудка [12].

Бронхогенные кисты желудка подлежат 
хирургическому удалению в связи с высо-
ким риском осложнений и невозможностью 
установить точный предоперационный диа-
гноз. Как было отмечено выше, в литерату-
ре описаны 39 случаев бронхогенных кист 
желудка, удаленных хирургическим путем 
и подтвержденных гистологически. Нами 
впервые выявлен случай бронхогенной ки-
сты желудка у ребенка в четырехлетнем 
возрасте и проведено успешное ее удаление 
при лапароскопическом доступе. Прове де-
ние ультразвукового исследования с доп-
плерографией и компьютерной томографии 
с внутривенным контрастированием в пред-
операционном периоде позволило уточнить 
локализацию и кистозный характер обра-
зования.
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Ультразвуковая диагностика 
приобретенных пороков сердца
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Книга посвящена вопросам ультразвуковой 

диагностики приобретенных пороков сердца 

и основана на большом собственном опыте прак-

тической работы и преподавания ультразвуковой 

диагностики в системе дополнительного профес-

сионального образования, а также данных отече-

ственной и зарубежной литературы. В книге изла-

гаются основные методические и диагностиче-

ские аспекты ультразвукового исследования при 

приобретенных пороках сердца. Приведена совре-

менная оценка тяжести пороков, позволяющая 

правильно определить тактику ведения больных. 

Показано значение различных методов ультра-

звуковой диагностики в постановке диагноза 

порока сердца, в выявлении его осложнений, 

сопутствующей патологии и признаков декомпен-

сации кровообращения. 

Издание предназначено для врачей ультразву-

ковой диагностики, кардиологов, кардиохирур-

гов, терапевтов, врачей общей практики.
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The brief literature review on stomach bronchogenic cysts is presented. Analysis of the literature demon-
strate the rarity of this pathology. There are only 39 cases of stomach bronchogenic cysts, which 
described in the world literature and only one of them in children. The article presents the clinical case 
of the stomach bronchogenic cyst in a four-year-old boy, admitted to the hospital with dysphagia com-
plaints and preliminary diagnosis of retroperitoneal mass. The mass of the subphrenic space, stomach or 
esophagus development abnormality were suspected after Doppler ultrasound. Contrast-enhanced com-
puted tomography confirmed the cystic mass of the stomach. The cyst was removed by laparoscopy.
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