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Вступ

Група доброякісних пухлин легень вклю�
чає велику кількість новоутворень, різних

за походженням, гістологічною будовою, лока�
лізацією та особливостями клінічного перебігу
[4]. Доброякісні пухлини становлять 7,0–10,0%
від загальної кількості новоутворень даної лока�
лізації, розвиваючись з однаковою частотою в
осіб чоловічої та жіночої статі. Доброякісні
пухлини легень, як правило, реєструються у
молодих пацієнтів віком до 35 років [5,7]. 

За локалізацією розрізняють центральні,
периферичні та змішані доброякісні пухлини
легень [3]. Пухлини з центральним ростом
виходять з великих (сегментарних, часткових,
головних) бронхів. Їх ріст по відношенню до
просвіту бронха може бути ендобронхіальним
(всередину бронха) та перибронхіальним 
(у навколишню тканину легені). Периферичні
пухлини легень виходять зі стінок дрібних
бронхів або навколишніх тканин. Периферичні
пухлини можуть рости субплеврально (поверх�
нево) або внутрішньолегенево (глибоко) [3]. 

Аденоми бронхів являють собою групу ново�
утворень, єдиних в анатомо�клінічному та пато�
гістологічному відношенні. Ці новоутворення
володіють значним «злоякісним потенціалом»,
однак вони рідко метастазують та рецидивують
після радикального оперативного втручання. 
За даними різних авторів, аденоми бронхів ста�
новлять 5,0–7,0% усіх пухлин бронхів [1].

Причини розвитку доброякісних пухлин
легень остаточно не вивчені. Однак відомо, що
в основі цього процесу лежать генетична схиль�
ність, генні аномалії (мутації), віруси, вплив
тютюнового диму і різних хімічних та радіоак�
тивних речовин, що забруднюють ґрунт, воду,
повітря (формальдегід, вінілхлорид, радіоізо�
топні ізотопи), УФ�випромінювання. Факто�

ром ризику розвитку доброякісних пухлин є
бронхолегеневі процеси, що перебігають зі зни�
женням локального та загального імунітету:
хронічний бронхіт, затяжні та часті пневмонії,
туберкульоз, бронхіальна астма тощо [2,6].

Наводимо клінічний випадок. У пульмоно�
лого�алергологічне відділення КЗ ЛОДКЛ 
«ОХМАТДИТ» м. Львова був госпіталізований
хлопчик віком 14 років (24.02.2016 р.). Дитина
скаржилася на сухий кашель, що тривав
останні три місяці. Слід зазначити, що кашель
виникав через деякий час після того, як дитина
приймала горизонтальне положення. З анамне�
зу захворювання відомо, що хлопчик захворів
гостро три місяці тому, коли підвищилася
температура тіла до 39,0°С та з'явився сухий
кашель. Лікувався амбулаторно за місцем
проживання та отримував: цефтріаксон, брон�
холітин, неофілін у вікових дозах з позитивним
ефектом. Проте через три тижні кашель з'явив�
ся знову, і хлопчик повторно отримував
лікування за місцем проживання: макропен,
неофілін, кларитин, лазолван з нетривалим
позитивним ефектом, оскільки через п'ять днів
після проведеної терапії кашель виник знову.

З анамнезу життя відомо, що дитина від пер�
шої доношеної вагітності, перших фізіологіч�
них пологів. Маса тіла при народженні 4000 г,
грудне вигодовування до двотижневого віку.
Ріс і розвивався згідно з віком. Дитина прожи�
ває в екологічно чистому районі Львівської
області.

Сімейний анамнез: не обтяжений.
Об'єктивно: загальний стан хлопчика не

порушений. Дитина активна, апетит добрий.
Шкірні покриви блідо�рожевого кольору, чисті.
Температура тіла 36,5°С, ЧД — 24 за хвилину,
ЧСС — 92 за хвилину, рівень сатурації О2

97–98%. При аускультації легень: зліва на всьо�
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му протязі легень дихання різко ослаблене.
Відмічалось притуплення перкуторного звуку
практично на всьому протязі легень зліва. Тони
серця — ритмічні, чіткі, чисті.

Загальний (клінічний аналіз крові) та біохі�
мічний аналіз крові без патологічних змін
(25.02.2016 р.). Дані рентгенографії органів
грудної клітки (25.02.2016 р): корені легень
ущільнені, судинний рисунок згущений. 
Cor в нормі. Діафрагма і синуси вільні (рис. 1).

УЗД легень (25.02.2016 р): при скануванні
лівої легені пневмонічне вогнище та рідина 
не візуалізуються.

Додатково були проведені наступні обсте�
ження:

1. Комп'ютерна томографія органів грудної
клітки з контрастним підсиленням (КТ)
(25.02.2016 р): у задній стінці лівого бронха,
переважно з ендобронхіальним поширенням,
візуалізується тканинне утворення розміром
24x24x22 мм. Даний утвір поширюється 
за межі стінки бронха, дотично до низхідної

аорти, спричиняє практично повну оклюзію
просвіту лівого головного бронха. Не інтенсив�
но накопичує контрастну речовину (томогек�
сол) на постконтрастних серіях. Паренхіма
легень без інфільтративних чи вогнищевих змін,
щільність легеневої тканини нормальних зна�
чень. Легеневий малюнок без патологічних змін.
Плевральні синуси вільні, потовщень листків
плеври не виявлено. Збільшених лімфовузлів не
виявлено. Висновок: КТ�картина об'ємного
утворення лівого головного бронха (рис. 2).

2. Діагностична трахеобронхоскопія (02. 03.
2016 р.): трахея вільна на всьому протязі. Про�
світ правого головного бронха прохідний на
всьому протязі. Лівий головний бронх на від�
стані приблизно 1,5 см від біфуркації обмуро�
ваний пухлиною з поліциклічною поверхнею
яскраво�червоного кольору. Взято браш�біо�
псію з поверхні пухлини (під час чого відміча�
лась підвищена кровоточивість у місці контак�
ту щіточки з пухлиною) та промивні води на
цитологічне і бактеріологічне обстеження.

3. Цитоморфологічне дослідження мазка 
і змиву із бронхіального дерева (02.03.2016 р.).
Мазок: на тлі еритроцитів помірна кількість
клітин епітелію бронхів з ознаками помірної
проліферації. Змив: еритроцити, невеликі скуп�
чення альвеолярного незміненого епітелію,
часто скупчення, пласти та структури епітелію
бронхів з ознаками виразної проліферації, міс�
цями на межі з атипією.

Хлопчик скерований у МКЛ №17 м. Києва
(04.03.2016 р.) з метою визначення хірургічної
тактики і проведення подальшого оперативно�
го лікування.

Катамнез: дитина успішно прооперована
(10.03.2016 р.) та виписана в задовільному
стані по місцю проживання. Подальший прог�
ноз сприятливий.

Висновки

1. Невелика частота клінічних випадків
новоутворень бронхів у практиці лікаря�педіа�
тра призводить до низької настороженості від�
носно даної патології.

2. Труднощі у діагностиці даного захворю�
вання полягали, насамперед, у малій інформа�
тивності клінічної картини на стадії початкової
симптоматики.

3. Вчасно встановлений діагноз на ранній
стадії захворювання дає дитині шанс на повне
видужання після успішно проведеного опера�
тивного втручання.

Рис. 1. Рентгенографія органів грудної клітки

Рис. 2. КТ органів грудної клітки з контрастним підсиленням
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Приведен клинический случай аденомы левого бронха у мальчика"подростка. Подробно описаны жалобы, данные осмотра ребенка. Применение
современных методов диагностики помогло верифицировать диагноз, что позволило своевременно и успешно провести оперативное лечение
пациента. Трудности в диагностике данного заболевания заключаются, прежде всего, в малой информативности клинической картины на стадии
начальной симптоматики, а также низкой настороженности врачей"педиатров касательно новообразований легких и бронхов у детей.
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The article describes the clinical case of an adenoma of the left bronchus of a teenage boy. The complaint, the inspection data of the child and, modern diag"
nostic techniques are described in details, which helps in the correct diagnosis given the opportunity for a timely and successful operative treatment of the
patient. Difficulties in the diagnosis of this disease consist primarily of small informative clinical picture at the initial stage of symptoms, and low alertness of
pediatricians regarding neoplasms of the lung and bronchus of children.
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