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Пороки развития бронхолегочной системы долгое время относили к числу редко встречаемой патологии дыхательной системы. Однако с развитием технических возможностей инструментальной диагностики число выявляемых случаев постоянно растет. Четких  статистических данных относительно частоты встречаемости данной патологии по литературным данным нет. По данным ряда авторов врожденные пороки развития бронхолегочной системы встречаются с частотой до 40%, а по секционным данным от 60 до 78%. Очевидным является то, что на сегодняшний день своевременное выявление данной патологии является решающим в выборе правильной тактики ведения таких пациентов. 
Кисты легких имеют достаточно большой удельный вес среди пороков развития органов дыхания. Согласно имеющейся статистике,  в структуре врожденных аномалий развития дыхательной системы эта патология составляет около 65%. 
Мы наблюдали 15 больных с кистозной болезнью легких. На догоспитальном этапе диагноз был верифицирован у 6 больных в условиях поликлиники. У остальных больных поликистоз легких выявлен в стационаре при рентген-исследовании органов грудной клетки  и подтвержден результатами компьютерной томографии. У одного больного имелась одиночная  киста огромных размеров. У всех остальных пациентов кисты были множественные. У трех больных течение осложнилось рецидивирующим спонтанным пневмотораксом. Двое больных поступили по поводу негоспитальной пневмонии. У 25% больных кроме поражения дыхательной системы имело место поликистозное поражение других органов  (почек, мозга, печени). Неосложненные кисты, как правило, протекают бессимптомно. Одной из частых причин ухудшения состояния и обращения за медицинской помощью является  инфицирование кист. Обострение заболевания проявляется неспецифическими жалобами со стороны бронхопульмональной системы и организма в целом (кашель с мокротой, одышка,  лихорадка, интоксикация), которые могут быть близки по клиническим проявлениям к бронхоэктатической болезни или пневмонии. Тяжесть состояния коррелирует с объемом поражения легочной ткани. 
Таким образом, необходимо обратить внимание клиницистов на раннюю диагностику кистозной болезни легких для адекватного и эффективного лечения в том числе и хирургического.  
