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Резюме
Перикардиальные кисты являются редкими доброкачественными новообразованиями, часто обнаружи-
ваемыми случайно при рентгенологических обследованиях. Несмотря на преимущественно бессимптом-
ное течение, они могут вызывать значимые клинические проявления и осложнения. Приведен клиниче-
ский пример миграции перикардиальной кисты, которая изначально была ошибочно интерпретирована 
как левосторонний осумкованный междолевой плеврит. Детальная оценка динамики изменений на 
мультисрезовой компьютерной томографии и последующее хирургическое лечение показали, что но-
вообразование исходит из листков перикарда, изменяя свою локализацию, форму и размеры. Знание 
феномена миграции перикардиальных кист и использование современных методов визуализации играют 
ключевую роль в точной диагностике и выборе оптимальной тактики лечения.
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Abstract
Pericardial cysts are rare benign tumors often discovered incidentally during radiological examinations. 
Despite being predominantly asymptomatic, they can cause significant clinical manifestations and 
complications. The article describes a case of migrating pericardial cyst that was initially misinterpreted 
as left-sided encysted pleural effusion. Detailed assessment of dynamic changes on multislice computed 
tomography and subsequent surgical treatment revealed that the neoplasm originated from the pericardial 
layers altering its location, shape, and size. Awareness of the phenomenon of pericardial cyst migration and 
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the use of up-to-date imaging techniques play a crucial role in accurate diagnosis and selecting optimal 
treatment strategies. 
Keywords: pericardial cyst; multislice computed tomography; MSCT; encysted pleural effusion; lungs; 
diagnosis.
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Введение / Introduction
Перикардиальная киста является редким, чаще 

всего случайно выявляемым доброкачественным 
новообразованием с частотой встречаемости 1 слу-
чай на 100 тыс. населения. На ее долю приходится 
7% всех новообразований средостения и 33% всех 
кист средостения [1]. Перикардиальные кисты мо-
гут быть обнаружены у пациентов любого возраста, 
однако чаще всего они выявляются в третьем и чет-
вертом десятилетиях жизни [2]. 

Впервые кисты перикарда были описаны 
в XIX веке в ходе патологанатомических исследо-
ваний [2]. В литературе они встречаются под раз-
ными названиями, включая плевроперикардиаль-
ные кисты (Jeaubert de Beaujeu et al., 1945; Roche 
et al., 1954), плевральные, перикардиальные, це-
ломические перикардиальные кисты (Lambert et al., 
1940), spring water cyst (Greenfield et al., 1943), ме-
зотелиальные кисты (Churchill and Mallory, 1937) 
и тонкостенные кисты [3, 4].

Наиболее часто кисты локализуются в пра-
вом кардиодиафрагмальном углу (до 70% случа-
ев), левом кардиодиафрагмальном углу (до 22%) 
и остальных отделах грудной полости (до 8%) [1]. 
Их размеры варьируются от 1 до 15 см, хотя име-
ются сообщения о кистах, достигающих 37 см [2]. 
Гистологически перикардиальные кисты выстланы 
одним слоем мезотелиальных клеток, окруженных 
соединительной тканью, которая содержит колла-
геновые и эластические волокна [5]. 

Существует несколько теорий образования 
кист перикарда в процессе эмбриогенеза. Одна 
из них предполагает, что перикардиальные кисты 
возникают при неполном сращении одной или не-
скольких мезенхимальных лакун, из которых впо-
следствии формируется полость перикарда. Дан-
ная область является слабым местом и приводит 
к формированию дивертикула или кисты. Образо-
вание кисты происходит, когда просвет шейки вы-
пячивания сужается, образуя ножку, а киста отгра-
ничивается и не сообщается с полостью перикарда. 
Шейка дивертикула остается проходимой и сооб-
щается с полостью перикарда, что обеспечивает 
перемещение жидкости и приводит к изменению 

размера и формы дивертикула при смене положе-
ния и дыхания [4].

Согласно другой теории кисты образуются 
в области вентрального углубления перикардиаль-
ного кольца, что характерно для наиболее частой 
локализации в правом кардиодиафрагмальном углу. 
Сохранение углубления приводит к образованию 
дивертикула, а сужение и защемление в его прокси- 
мальной части – к формированию изолированной 
кисты перикарда [4]. 

В большинстве случаев кисты и дивертикулы 
перикарда являются врожденными, однако встре-
чаются и приобретенные. Они могут формировать-
ся вторично как осложнение перикардита, воспали-
тельных заболеваний, травмы или хирургических 
вмешательств [1, 6]. 

В редких случаях кисты перикарда могут иметь 
ножку, прикрепленную к перикардиальной сумке, 
что обеспечивает их подвижность, позволяя кистам 
располагаться вдали от перикарда [7]. В между-
народной литературе описаны единичные случаи 
таких кист. Мы представляем редкое клиническое 
наблюдение мигрирующей кисты перикарда, под-
твержденной гистологически, у пациента, наблю- 
даемого в связи с выявленным левосторонним 
осумкованным междолевым плевритом и отсут-
ствием активных жалоб. 

Описание случая / Case report

Мужчина 52 лет был направлен на дообследо-
вание после выявления новообразования в левом 
легком по данным флюорографии при плановом 
медицинском осмотре. На мультисрезовой компью-
терной томографии (МСКТ) с внутривенным контра-
стированием оно было интерпретировано как осум-
кованный междолевой плеврит. Пациент продолжал 
наблюдаться по месту жительства с ежегодным кон-
тролем МСКТ органов грудной клетки (ОГК). При 
обращении к пульмонологу было принято решение 
о направлении больного в профильное учреждение 
для определения дальнейшей тактики лечения. 

При сборе анамнеза в ФГБУ «Научно-исследо-
вательский институт пульмонологии» ФМБА России 
пациент не предъявлял активных жалоб. При физи-
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кальном обследовании патологий ОГК не выявлено. 
Индекс курящего человека составил 11 пачек/лет. 
Из перенесенных операций: радиочастотная абла-
ция типичного трепетания предсердий в декабре 
2023 г. и криобаллонная аблация устьев легочных 
вен в феврале 2024 г. Для оценки динамики процес-
са и принятия решения о выборе хирургической так-
тики лечения пациенту проведена повторная МСКТ 
ОГК с внутривенным контрастированием и сравне-
нием полученных данных с предыдущими иссле-
дованиями. 

При анализе данных МСКТ ОГК от 2019 г.: сле-
ва от листков перикарда в области левого желудоч-
ка с распространением по ходу междолевой щели 
на уровне S1–2/S6 левого легкого визуализирова-
лось жидкостное образование с четкими контура-
ми, однородной плотности до +2 HU, размерами 

33×46×85 мм, не накапливающее контрастное ве-
щество (рис. 1). 

По результатам МСКТ-исследования от 2024 г.: 
слева от листков перикарда в области левого желу-
дочка определялось перемещение жидкостного об-
разования с четкими контурами, однородной плот-
ности до +2 HU, размерами 45×52×77 мм по ходу 
междолевой щели до уровня S5/S8 левого легкого, 
не накапливающего контрастное вещество. Отме-
чено появление субсегментарного компрессионно-
го ателектаза в прилежащей части S8 левого легко-
го. Заключение: МСКТ-картина мигрирующей кисты 
перикарда слева (рис. 2).

Из-за значительных размеров перикардиаль-
ной кисты и развития на этом фоне субсегмен-
тарного ателектаза с целью гистологической ве-
рификации было принято решение о проведении 

Рис. 1. Результаты мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ) органов грудной полости в легочном окне от 2019 г. 
На уровне S1-2/S6 левого легкого визуализируется образование, распространяющееся по ходу левой косой междолевой 
щели (стрелки):
а – аксиальный срез; b – фронтальный срез; c – сагиттальный срез

Fig. 1. Chest multislice computed tomography (MSCT) scans, lung window, from 2019. At the left lung S1–2/S6 level, there is 
a mass spreading along the left major fissure (arrows):
а – axial plane; b – frontal plane; c – sagittal plane

Рис. 2. МСКТ органов грудной полости в легочном окне от 2024 г. – отмечается перемещение образования по ходу левой 
косой междолевой щели до уровня S5/S8 левого легкого с формированием субсегментарного компрессионного ателектаза 
S8 (стрелки):
а – аксиальный срез; b – фронтальный срез; c – сагиттальный срез

Fig. 2. Chest MSCT scans, lung window, from 2024 show the displacement of the mass along the left major fissure to S5/S8 level 
of the left lung with the formation of subsegmental compressive atelectasis of S8 (arrows):
а – axial plane; b – frontal plane; c – sagittal plane

a

a

b

b

c

c
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хирургического лечения. Выполнена видеотора-
коскопическая операция (ВАТС) слева с удалением 
кисты перикарда. При ревизии доли левого легкого 
имели нормальную воздушность, междолевые бо-
розды выражены умеренно. В клетчатке переднего 
средостения на уровне левого реберно-диафраг-
мального синуса обнаружено объемное новообра-
зование с жидкостью серозного характера до 45 мм 
в диаметре с ровными контурами. Вскрытая киста 
представлена диаметром 45 мм, толщина стенки 
составила 1 мм, внутренняя выстилка была гладкой 
и блестящей. 

Полученный материал отправлен на плановое 
гистологическое исследование. Макроскопиче-
ское описание: фрагменты жировой ткани со стен-
кой кисты диаметром до 45 мм, гладкой, сероватого 
цвета, толщина стенки до 3 мм. Микроскопическое 
описание: фрагменты фиброзной ткани, покрытые 
одним рядом мезотелиальных клеток, с очаговой 
пролиферацией мезотелиальных клеток и наличи-
ем очагов лимфоидной инфильтрации; под этими 
участками расположена жировая ткань с полно-
кровными сосудами. Заключение: киста перикар-
да (однокамерная, мезотелиальная, без атипии). 

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Пациент был выписан из отделения 
в удовлетворительном состоянии для продолже-
ния лечения под наблюдением хирурга по месту 
жительства.

Обсуждение / Discussion

Дифференциальный диагноз
Дифференциальный диагноз кисты перикар-

да должен включать перикардиальный дивертикул. 
В нашем случае при сравнении двух исследований 
в полости перикарда свободная жидкость не опре-
делялась, и оттока жидкости из образования выяв-
лено не было. 

Образование было первоначально интерпре-
тировано как осумкованный междолевой плеврит. 
Пациент не предъявлял жалоб, не имел предше-
ствующего анамнеза и сопутствующих заболеваний, 
которые могли бы привести к подобному состоянию. 
В остальных отделах плевральных полостей призна-
ки наличия жидкости не определялись. Кроме того, 
осумкованный плеврит не должен изменять свое 
положение и форму. При детальной оценке изобра-
жений было установлено, что образование исходит 
из листков перикарда (рис. 3). По данным 5-лет-
него динамического наблюдения с использовани-
ем МСКТ зафиксировано изменение локализации, 
формы и размеров кисты.

Описаны случаи перемещения кист перикарда 
в течение месяцев, лет и даже в рамках одного ис-
следования при изменении положения тела пациен-
та на столе при сканировании. C.J. Ha и P.D. Maldjian 
[6] в 2020 г. представили исследование пациента 
с мигрирующей кистой перикарда при помощи 
МСКТ в различных положениях. При положении 
лежа на спине жидкостное образование располага-
лось по ходу главной междолевой щели, при пово-
роте на левый бок оно сменило свое положение на 
правый кардиодиафрагмальный угол, что является 
более типичной локализацией кист. Поскольку киста 
прикреплялась к перикарду ножкой, то изменение 
ее положения объясняется действием силы тяже-
сти. Хотя ретроспективный анализ компьютерных 
томограмм не выявил ножку кисты, ее наличие было 
подтверждено интраоперационно [6]. 

Уникальность нашего случая заключается в том, 
что перикардиальные кисты чаще всего локализу-
ются в правой половине грудной клетки. Анатомиче-
ски правая косая междолевая щель подходит к диа- 
фрагме спереди и ближе к перикарду, чем левая. 
Экстраплевральный жир вблизи перикарда распро-
страняется в нижний край междолевой щели, что 

Рис. 3. МСКТ органов грудной полости в мягкотканном окне, сравнение данных 2019 и 2024 гг.:
a, b – фронтальный срез, связь кисты с листками перикарда (стрелки); c, d – сагиттальный срез, миграция и изменение фор-
мы кисты перикарда по ходу косой междолевой щели (стрелки)

Fig. 3. Chest MSCT scans, soft tissue window, comparison of data from 2019 and 2024:
a, b – frontal plane, the cyst is connected with the pericardial layers (arrows); c, d – sagittal plane, migration and shape change 
of the pericardial cyst along the left major fissure (arrows)

a b c d
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делает эту область более доступной для форми-
рования миграции. Однако у нашего пациента на-
блюдалась левосторонняя локализация миграции 
перикардиальной кисты.

Клинические проявления

У части пациентов перикардиальные кисты мо-
гут проявляться дискомфортом или болями в груд-
ной клетке, одышкой и кашлем, а также болями 
в эпигастральной области и дисфагией [8].

Несмотря на то что кисты перикарда чаще все-
го протекают бессимптомно, в литературе описаны 
случаи осложнений, таких как разрыв кисты, эрозия 
прилежащих структур (стенки правого желудочка, 
верхней полой вены), аритмия и фибрилляция пред-
сердий. В анамнезе нашего пациента были прове-
дены радиочастотная аблация типичного трепета-
ния предсердий в декабре 2023 г. и криобаллонная 
аблация устьев легочных вен в феврале 2024 г.

Описаны также случаи компрессии правого 
главного бронха и тампонады сердца вследствие 
спонтанного кровоизлияния в кисте [8]. T. Sasaki 
et al. [9] представили пример дивертикула пери-
карда, ставшего причиной острого перикардита 
с тампонадой сердца. По данным МСКТ опреде-
лялось выпячивание перикарда, сообщающееся 
с его полостью, с утолщенными стенками, накапли-
вающими контрастное вещество, а также наличие 
избыточного количества жидкости в полости пе-
рикарда. После антибиотикотерапии при повтор-
ном КТ-исследовании выпячивание стенки пери-
карда исчезло, уменьшилось количество свободной 
жидкости в полости перикарда и стенки больше не 
накапливали контрастное вещество. Авторы пред-
положили, что приобретенный дивертикул сформи-
ровался вследствие увеличения давления в полости 
перикарда из-за скопления избыточной жидкости. 
Формирование грыжевых выпячиваний в слабых 
местах в области крупных сосудов и их исчезно-
вение обусловлены снижением давления в связи 
с уменьшением количества жидкости. 

В редких случаях перикардиальные кисты на 
ножке могут перекручиваться, вызывая сильную 
боль [10]. Кроме того, есть пример выявления ки-
сты перикарда у пациентки на хроническом гемо-
диализе после перенесенного перикардита и ги-
дроторакса [7].

Имеются сообщения о спонтанном исчезнове-
нии или разрешении кист перикарда после их обна-
ружения. Наиболее обоснованной гипотезой само-
произвольного исчезновения кист является разрыв 
кисты в плевральную полость [11,12].

Рентгенологические проявления

Более 50% всех перикардиальных кист являют-
ся бессимптомными и обнаруживаются случайно 

при рентгенологических обследованиях, проводи-
мых по поводу других патологических состояний. 

МСКТ считается методом выбора, поскольку 
обеспечивает детальную оценку анатомических 
структур перикарда, наличия выпота, утолщения 
листков перикарда, а также наличия или отсутствия 
перикардиальных образований или врожденных 
аномалий. Это, в свою очередь, помогает врачам 
клинических специальностей принимать обосно-
ванные решения о необходимости хирургического 
вмешательства [3].

Неточности в диагностике могут возникать, 
если киста расположена в нетипичном месте или 
имеет высокое содержание белка [13]. Знание нор-
мального анатомического расположения синусов 
и карманов перикарда поможет избежать ошибок 
в интерпретации исследований. Синусы перикар-
да представляют собой жидкостные скопления во-
круг крупных сосудов и легочных вен, называемые 
косым и поперечным синусами, с продолжениями 
поперечного синуса в виде карманов – верхним 
и нижним аортальными карманами [14]. Особенно 
важно учитывать анатомические особенности верх-
него аортального кармана (передней и задней его 
частей) при высоком его расположении, поскольку 
его можно ошибочно принять за кисту средостения 
или лимфаденопатию. Дополнительные карманы, 
такие как посткавальный и карманы правой и левой 
легочных вен, имеют малые размеры и редко при-
нимаются за патологию [15].

МСКТ и магнитно-резонансная томография 
(МРТ) являются ценными методами визуализации, 
позволяющими получить информацию о плотности 
и структуре образования, его анатомическом рас-
положении и взаимосвязи с окружающими тканя-
ми и органами (см. табл.). По данным МСКТ и МРТ, 
перикардиальные кисты имеют четкие ровные кон-
туры и разнообразную форму, которая зависит от 
их локализации. Они характеризуются однородной 
жидкостной плотностью, тонкими стенками и не на-
капливают контрастное вещество [16, 17]. 

В нашем случае использовались методы МСКТ 
и гистологического исследования, что позволило 
подтвердить диагноз. Гистологическая верифика-
ция играет ключевую роль в установлении оконча-
тельного диагноза [5].

Лечение и прогноз

Подход к лечению зависит от наличия жалоб 
и симптомов у пациента, а также размеров и лока-
лизации кисты и ее взаимодействия с окружающи-
ми органами и тканями. Пациентам с симптомами 
и компрессией прилежащих органов и структур ре-
комендуется удаление кисты, тогда как при бессим-
птомном течении и малых размерах образования 
возможно динамическое наблюдение.
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Особенности визуализации кист перикарда различными диагностическими методами, их преимущества и недостатки 
(адаптировано по [3])

Features of pericardial cyst imaging using various diagnostic methods, their advantages and disadvantages (adapted from [3])

Метод / Method Особенности / Features Преимущества / 
Advantages

Недостатки / 
Disadvantages

Рентгенография / 
Chest X-ray

Четко очерченная тень высокой интенсивности, 
которая граничит с диафрагмой, тенью сердца 
и грудной стенкой / A clearly defined high 
intensity shadow that borders diaphragm, heart 
shadow and chest wall

Четкое изображение, 
короткое время 
проведения 
исследования / Clear 
image, short study time

Лучевая нагрузка, 
ограничение 
визуализации / 
Radiation load, limited 
visualization

МСКТ / MSCT

Округлое или овоидное тонкостенное, четко 
отграниченное образование без перегородок 
и солидного компонента, не накапливающее 
контрастное вещество, плотностью от 0 до 
+20 HU / A rounded or ovoid thin-walled, 
clearly delimited mass without septa and solid 
component that does not accumulate contrast 
agent, with a density from 0 to +20 HU

Четкое изображение, 
короткое время 
проведения 
исследования, 
анатомическая оценка 
структур / Clear image, 
short study time, 
anatomical assessment of 
structures

Лучевая нагрузка, 
ошибки при 
изменении плотности 
(повышение белка) – 
кровь, воспаление / 
Radiation load, errors 
in density changes 
(increased protein) – 
blood, inflammation

МРТ / MRI

Округлое или овоидное тонкостенное, четко 
отграниченное образование без перегородок 
и солидного компонента с изогипоинтенсивным 
сигналом на Т1-ВИ и гиперинтенсивным 
сигналом на Т2-ВИ, не накапливающее 
контрастное вещество / A rounded or ovoid thin-
walled, clearly delimited mass without septa and 
solid component, with isohypointensive T1WI 
signal and hyperintensive T2WI signal, which does 
not accumulate contrast agent

Отсутствие 
ионизирующего 
излучения, отличная 
визуализация структуры 
мягких тканей, 
анатомическая оценка / 
No ionizing radiation, 
excellent visualization 
of soft tissue structure, 
anatomical assessment

Длительное время 
проведения 
исследования, 
изменение сигнала 
при повышении 
содержания белка 
в кисте / A long study 
time, a change in the 
signal with an increase 
in cyst protein content

ЭхоКГ / EchoCG

Однородная эхогенная масса с незначительным 
затуханием сигнала через структуру, 
заполненную жидкостью с низкой плотностью. 
Имеется эхогенное свободное пространство, 
указывающее на отграничение кисты 
от полостей сердца. При допплерографии 
отсутствует сосудистый кровоток / 
A homogeneous echogenic mass with slight signal 
attenuation through a structure filled with low-
density liquid. There is an echogenic free space 
indicating that the cyst is separated from heart 
cavities. There is no vascular blood flow during 
dopplerography

Безопасность, 
динамический 
контроль наблюдений, 
возможность выполнения 
исследования 
у пациентов в тяжелом 
состоянии, низкая 
стоимость / Safety, 
dynamic monitoring 
of observations, possibility 
to examine patients in 
serious condition, low cost

Ограниченное 
поле визуализации, 
технические трудности 
при ожирении, 
операторозависимый 
метод / Limited 
field of visualization, 
technical difficulties 
in obesity, operator-
dependent method

Примечание. МСКТ – мультисрезовая компьютерная томография; МРТ – магнитно-резонансная томография; ЭхоКГ – эхокардиография; ВИ – взве-
шенное изображение.

Note. MSCT – multislice computed tomography; MRI – magnetic resonance imaging; EchoCG – echocardiography; WI – weighted image.

В нашем случае была выполнена ВАТС как 
малоинвазивный эффективный хирургический 
метод лечения [5]. По сравнению с традици-
онной хирургической резекцией ВАТС сопро-
вождается меньшей травматичностью и более 
ранним послеоперационным периодом восста-
новления [2].

Заключение / Conclusion

Представлен клинический случай с редким 
рентгенологическим симптомом миграции пе-

рикардиальной кисты, которая изначально была 
ошибочно интерпретирована как осумкованный 
междолевой плеврит. Если по данным МСКТ по 
ходу междолевой щели обнаруживается жидко- 
стное образование, исходящее из листков пери-
карда, необходимо рассмотреть возможность по-
лучения дополнительных КТ-сканов с изменением 
положения тела пациента для исключения мигра-
ции кисты. Знание данного феномена поможет 
своевременно выявить эту патологию и диффе-
ренцировать ее с другими изменениями. 
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