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Диагностика и хирургическое лечение заболеваний 
пищевода, являющихся одним из наиболее сложных 
разделов хирургии пищеварительного тракта, представ-
ляют большой практический интерес для врачей многих 
специальностей. Несмотря на развитие клинической и 
диагностической гастроэнтерологии за последние деся-
тилетия, оно почти не коснулось эзофагологии. Данный 
обзор литературы посвящен современному состоянию 
проблемы лучевой диагностики хирургически значимых 
стенозов пищевода. В статье отражены рентгенологи-
ческие и, преимущественно, компьютерно-томографи-
ческие дифференциально-диагностические признаки 
сужений пищевода различной этиологии. Основное вни-
мание уделено таким наиболее распространенным 
сужениям, как послеожоговые и пептические стриктуры 
пищевода, а также рак пищевода. 

Ключевые слова: стеноз пищевода, МСКТ, диффе-
ренциальная диагностика.

***

Diagnosis and surgical treatment of esophageal diseas-
es, which are one of the most difficult fields in the abdominal 
surgery, are of great practical interest for many medical spe-
cialties. Despite the development of clinical and diagnostic 
gastroenterology in recent years, esophagology wasn’t 
almost affected. This review of literature describes modern 
methods of radiologic diagnosis of surgically significant 
stenoses of the esophagus. The article focuses on X-ray 

and predominantly MDCT signs, which allow to differentiate 
stenoses of the esophagus of different etiologies. The main 
attention is paid to such the most common stenosis as post-
burn, peptic esophageal strictures and esophageal cancer.

Key words: esophagus, stenosis, MDCT, differential 
diagnosis.

***

Сте ноз пи ще во да яв ля ет ся ос нов ной при чи ной 
воз ник но ве ния дис фа гии, и раз ви ва ет ся при су-
же нии его про све та ме нее 13 мм. Рак пи ще во да 
за ни ма ет 14+е ме с то в струк ту ре за бо ле ва е мо с ти 
и 7+е ме с то в струк ту ре смерт но с ти сре ди зло ка-
че ст вен ных но во об ра зо ва ний в Рос сии [1]. Удель-
ный вес ра ка пи ще во да в Рос сии со став ля ет 7,6 на 
100 000 на се ле ния [2]. Со от но ше ние за бо лев ших 
муж чин и жен щин со став ля ет 3:1. В ми ре в 2012 г. 
за ре ги с т ри ро ва но 398 000 слу ча ев пло с ко кле точ-
но го ра ка и 52 000 аде но кар ци но мы, где ча с то та 
со став ля ет 5,2 и 0,7 слу чая на 100 000 че ло век [3]. 
Пик за бо ле ва е мо с ти при хо дит ся на воз ра ст ной 
ин тер вал 50–60 лет [1].

Ожо ги пи ще во да по ча с то те за ни ма ют 1+е ме с то 
сре ди бо лез ней пи ще во да у де тей и 2+е – у взрос-
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лых [4]. По дан ным ли те ра ту ры [5], в США ре ги с т-
ри ру ют око ло 5000 слу ча ев ожо го вых по вреж де-
ний пи ще во да в год. В Рос сии до 50% всех по сту-
пив ших в ток си ко ло ги че с кие от де ле ния име ют 
ожо го вые по ра же ния пи ще во да, из них у 34,7–80% 
взрос лых и у 10–72,6% де тей фор ми ру ют ся стрик-
ту ры [6].

Дру гой ча с той при чи ной раз ви тия руб цо вых 
стрик тур яв ля ет ся пеп ти че с кий эзо фа гит, ко то рый 
ча с то со про вож да ет ак си аль ные гры жи пи ще вод-
но го от вер стия ди а фраг мы [7]. По дан ным рос сий-
ских ав то ров [6], сре ди при чин дис фа гии ча ще 
встре ча ют ся ожо ги пи ще во да – до 69% (ре ф-
люкс+эзо фа гит до 22%), тог да как по дан ным за ру-
беж ных ис сле до ва те лей хи ми че с кие ожо ги со-
став ля ют до 20% и ре ф люкс+эзо фа гит до 80%.

Сре ди бо лез ней пи ще во да аха ла зия кар дии 
зани ма ет 3+е ме с то по сле ра ка пи ще во да и ожо-
говых стрик тур пи ще во да [8]. В ев ро пей ских стра-
нах ча с то та этой па то ло гии со став ля ет 0,5–0,8 
на 100 0000 на се ле ния. Ах ала зия кар дии со став-
ля ет 3,1–20% всех за бо ле ва ний пи ще во да. Встре-
ча е мость сре ди жен щин боль ше, чем у муж чин 
(55,2 и 44,8% со от вет ст вен но) [9].

На про тя же нии дли тель но го пе ри о да и до на-
сто я ще го вре ме ни “зо ло тым стан дар том” ди а г-
нос ти ки су же ний пи ще во да бы ла ком би на ция 
клас си че с ко го рент ге но ло ги че с ко го ис сле до ва-
ния пи ще во да с при емом взве си суль фа та ба рия 
в со че та нии с эн до ско пи че с ким ме то дом. По дроб-
но со бран ный анам нез па ци ен та по мо га ет ус та но-
вить вер ный ди а гноз в 80% слу ча ев дис фа гии [10]. 
Од на ко чет кой кор ре ля ции меж ду кли ни че с ки ми 
симп то ма ми, поз во ля ю щи ми раз гра ни чить рак 
пи ще во да с дру ги ми за бо ле ва ни я ми пи ще во да, 
не су ще ст ву ет [11, 22].

Ме то ды ди а гно с ти ки 
су же ний пи ще во да
Как пра ви ло, со во куп ность рент ге но ло ги че с ко-

го, эн до ско пи че с ко го и МСКТ+ме то дов оп ти маль-
на для пол но цен ной оцен ки из ме не ний в пи ще во-
де и вы ра бот ки так ти ки ле че ния за бо ле ва ний пи-
ще во да [13]. 

Рент ге но ло ги че с кий ме тод не по те рял сво ей 
ак ту аль но с ти и до сих пор ак тив но ис поль зу ет ся 
в боль шин ст ве кли ник. При ме не ние ме то дик “ту-
гого” и двой но го кон тра с ти ро ва ния в тра ди ци он-
ном рен те но ло ги че с ком ис сле до ва нии счи та ют 
обя за тель ным. По сле до ва тель ное по ли по зи ци он-
ное рент ге но ло ги че с кое ис сле до ва ние да ет боль-
шую ди а гно с ти че с кую ин фор ма цию и поз во ля ет 
уточ нить ло ка ли за цию и про тя жен ность и сте пень 
его су же ний, оце нить сли зи с тую обо лоч ку пи ще-
во да, вы явить изъ язв ле ния, узел ки и про чие рент-

ге но ло ги че с кие симп то мы, а так же оп ре де лить 
ри гид ность (от сут ст вие пе ри сталь ти ки) сте нок 
в зо не руб цо во го су же ния [14]. Чем ни же рас по-
ложе но, вы ра жен нее су же ние и дли тель нее его 
су ще ст во ва ние, тем боль ше су пра с те но ти че с кое 
рас ши ре ние. 

Пре иму ще ст ва ми рент ге но ло ги че с ко го ме то да 
яв ля ют ся функ ци о наль ная оцен ка сте нок пи ще во-
да и кар дии, вы яв ле ние на ли чия сколь зя щих грыж 
пи ще вод но го от вер стия ди а фраг мы, уко ро че ния 
пи ще во да, об рат но го за бро са со дер жи мо го же луд-
ка в пи ще вод (ре ф люкс+эзо фа ги та). При зна чи-
тель ном су же нии пи ще во да воз мож но при ме не ние 
во до ра с тво ри мо го йод со дер жа ще го не и он но го 
кон тра ст но го пре па ра та, од на ко при пол ной об ли-
те ра ции его про све та ис поль зо ва ние да же во до-
ра с тво ри мо го кон тра ст но го пре па ра та мо жет быть 
не эф фек тив но [15]. Кро ме то го, ог ра ни че ни ем 
рент ге но ло ги че с ко го ме то да яв ля ет ся от сут ст вие 
воз мож но с ти оце нить мор фо ло гию ок ру жа ю щих 
мяг ких тка ней. При пол ной или поч ти пол ной 
пище вод ной об ст рук ции не воз мож но оце нить 
про свет ни же стрик ту ры, где пи ще вод мо жет не 
иметь па то ло гии. Кро ме то го, из ме не ние ре ль е фа 
сли зи с той обо лоч ки пи ще во да не все гда име ет 
ре ша ю щее зна че ние, так как рак ча ще все го воз-
ни ка ет в руб цо во+из ме нен ном уча ст ке с уже 
дефор ми ро ван ной сли зи с той обо лоч кой [16]. 
В по доб ных на блю де ни ях рак на фо не руб ца име ет 
сле ду ю щие рент ге но ло ги че с кие при зна ки: до пол-
ни тель ную не пра виль ной фор мы по лу тень, про е-
ци ру ю щу ю ся ино гда в зад нем сре до с те нии, не ров-
ность кон ту ров пи ще во да, изъ язв ле ние. Дан ные 
при зна ки яв ля ют ся не спе ци фи че с ки ми, по это му 
не об хо ди мо до пол ни тель ное вы пол не ние эзо фаго-
ско пии с би о пси ей для ги с то ло ги че с ко го и ци то-
ло ги че с ко го ис сле до ва ния [17].

А.И. Ру дер ман от ме ча ет, что труд но с ти рент ге-
но ло ги че с кой ди а гно с ти ки ра ка пи ще во да по рой 
ока зы ва ют ся не пре одо ли мы ми при не ко то рых 
экс тра э зо фа ге аль ных про цес сах и преж де все го 
при руб цо вом или скле ро зи ру ю щем ме ди а с ти ни-
те, опу хо лях, вто рич но про ра с та ю щих стен ку пи-
ще во да, ано ма ли ях стро е ния со су дов и пр. [18]. 
Это обус лов ле но от сут ст ви ем се роз ной обо лоч ки 
в шей ном и груд ном от де лах пи ще во да, что при во-
дит к ран не му рас про ст ра не нию па то ло ги че с ких 
из ме не ний за пре де лы стен ки не толь ко при опу-
хо ле вом его по ра же нии, но и при вос па ле нии.

В от ли чие от рент ге но ло ги че с ко го ме то да, поз-
во ля ю ще го оце нить сли зи с тую обо лоч ку пи ще-
вода, МСКТ бла го да ря по слой ной ви зу а ли за ции 
спо соб на вы явить из ме не ния как в про све те пи ще-
во да, так и в тол ще са мой стен ки и за ее пре де-
лами в ок ру жа ю щих тка нях, оце нить сте пень вы ра-
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жен но с ти и рас про ст ра не ния па то ло ги че с ких из-
ме не ний. Од на ко этот ме тод не поз во ля ет оце нить 
функ ци о наль ную спо соб ность сте нок пи ще во да 
и в от ли чие от эн до ско пи че с ко го ме то да по лу чить 
ма те ри ал для ги с то ло ги че с ко го ис сле до ва ния, 
а так же диф фе рен ци ро вать рас про ст ра не ние па-
то ло ги че с ких об ра зо ва ний по сло ям стен ки пи ще-
во да.

J.W. Reinig и со авт. ут верж да ли, что МСКТ яв ля-
ет ся про стым, чув ст ви тель ным и точ ным ме то дом 
изу че ния тол щи ны стен ки пи ще во да и при ем ле-
мым для его оцен ки в це лом [19]. По дан ным раз-
лич ных ав то ров [11, 13], тол щи на сте нок пи ще-
вода при МСКТ ва рь и ру ет в нор ме в за ви си мо с ти 
от сте пе ни рас тя же ния про све та пи ще во да от 3 до 
5 мм, а при его рас тя же нии она еще мень ше. Часто 
в про све те пи ще во да мож но об на ру жить пу зырь ки 
воз ду ха. Сле ду ет от ме тить, что тол щи на сте нок 
пи ще во да в об ла с ти пи ще вод но+же лу доч но го 
пере хо да в нор ме пре вы ша ет 5 мм, что обя за тель-
но сле ду ет учи ты вать при ана ли зе МСКТ+изо б ра-
же ний. 

МСКТ вы со ко ин фор ма тив на для оцен ки не толь-
ко про тя жен но с ти во вле че ния стен ки пи ще во да, 
но и диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки его из ме не-
ний.

По мне нию С.А. Се дых (1998), КТ об ла да ет вы-
со кой чув ст ви тель но с тью, но низ кой спе ци фич но-
с тью в оцен ке ра ка пи ще во да. Для по вы ше ния 
спе ци фич но с ти МСКТ он пред ло жил с це лью диф-
фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки ра ка пи ще во да от 
лей о ми о мы, по сле ожо го вой стрик ту ры, яз вен но го 
эзо фа ги та, а так же вто рич но го во вле че ния стен ки 
пи ще во да вне ор ган ной опу хо лью ме тод по ст ро е-
ния про филь ных ги с то грамм плот но с ти на на тив-
ных изо б ра же ни ях и по сле вве де ния кон тра ст но го 
пре па ра та, где оце ни ва лись на гра фи ках кри вые 
с пи ка ми цик лич но с ти. В сво ей дис сер та ци он ной 
ра бо те он пре до ста вил ре зуль та ты КТ в ди а гно с-
ти ке раз лич ных за бо ле ва ний пи ще во да, где чув ст-
ви тель ность КТ при ра ке пи ще во да со ста ви ла 
88,3%, спе ци фич ность – 92,5% и об щая точ ность – 
89,6%, при лей о ми о ме пи ще во да – 93,3, 89,5 
и 91,2%, при руб цо вых стрик ту рах – 91,7, 90,5 
и 90,7% со от вет ст вен но [20]. Од на ко в ру тин ной 
прак ти ке вра ча+рент ге но ло га по ст ро е ние про филь-
ных ги с то грамм за труд ни тель но вви ду ог ра ни чен-
но го ко ли че ст ва вре ме ни на на пи са ние про то ко ла 
МСКТ, а так же все ре же встре ча ю щей ся ме то ди ке 
про ве де ния кон тра ст но го уси ле ния пу тем вве де-
ния кон тра ст но го пре па ра та “от ру ки”. Кро ме то го, 
с вне д ре ни ем ме то ди ки бо люс но го кон тра ст но го 
уси ле ния по яви лась воз мож ность от сле жи вать 
ско рость на коп ле ния кон тра ст но го пре па ра та по 
се кун дам и вы яв лять но вые осо бен но с ти ви зу а ли-

за ции пи ще во да [21–23]. На при мер, при пра виль-
но вы пол нен ном про то ко ле об сле до ва ния мож но 
оце нить сли зи с тую обо лоч ку пи ще во да, ко то рая 
в ар те ри аль ную фа зу во фрон таль ной про ек ции 
вы гля дит как тон кая ги пер кон т ра ст ная по ло с ка по 
вну т рен не му кон ту ру пи ще во да, и диф фе рен ци ро-
вать нор маль ную сли зи с тую обо лоч ку пи ще во да от 
па то ло ги че с ко го на коп ле ния кон тра ст но го пре па-
ра та об ра зо ва ни ем [22]. Так же бо люс ное кон тра-
ст ное уси ле ние улуч ша ет диф фе рен ци а цию мяг ких 
тка ней сре до с те ния, поз во ля ет чет ко ви зу а ли-
зиро вать про све ты ар те рий и вен шеи и зад не го 
сре до с те ния в раз лич ные фа зы уси ле ния.

Учи ты вая, что пи ще вод на хо дит ся в спав шем ся 
со сто я нии, без до пол ни тель но го рас тя же ния, оце-
нить его про свет и тол щи ну сте нок прак ти че с ки 
нель зя. Не адек ват ное рас тя же ние мо жет при ве с-
ти к ошиб кам в ин тер пре та ции дан ных. С этой це-
лью при ме ня ют раз лич ные ме то ди ки: КТ+пнев мо-
гра фию с вве де ни ем бал ло на в про свет пи ще во да 
и за ка чи ва ни ем воз ду ха в про свет пи ще во да, 
прием  глот ка во ды (КТ+ги д ро гра фия), при ем га зо-
об ра зу ю щей взве си и при ем кон тра ст но го пре па-
ра та.

Ра нее в ли те ра ту ре бы ла опи са на МДКТ+се-
миоти ка и диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка па то-
ло ги че с ких из ме не ний пи ще во да, в том чис ле 
стрик тур раз лич ной эти о ло гии [11, 22, 24–26]. 
Одна ко в боль шин ст ве ис точ ни ков дан ная ин фор-
ма ция опуб ли ко ва на лишь в ви де об зор ных ста тей 
с об щей опи са тель ной ха рак те ри с ти кой то го или 
ино го ва ри ан та су же ния.

P. Carrascosa и со авт. вы де ля ли пря мые и не-
пря мые при зна ки, поз во ля ю щие диф фе рен ци ро-
вать из ме не ния в пи ще во де до б ро ка че ст вен но го 
ге не за от зло ка че ст вен но го. Асим ме т рич ное утол-
ще ние сте нок пи ще во да воз мож но как при до б ро-
ка че ст вен ных, так и при зло ка че ст вен ных об ра зо-
ва ни ях пи ще во да. Они от ме ча ли, что при до б ро-
каче ст вен ных су же ни ях пи ще во да па ра эзо фа ге-
аль ная клет чат ка со хра не на, а утол ще ние сте нок 
пи ще во да рав но мер ное. В то же вре мя су же ние 
зло ка че ст вен но го ге не за ха рак те ри зу ет ся не рав-
но мер ным, асим ме т рич ным утол ще ни ем стен ки, 
об ли те ра ци ей жи ро вой клет чат ки меж ду пи ще во-
дом и при ле жа щи ми струк ту ра ми, а так же уве ли че-
ни ем ме ди а с ти наль ных лим фа ти че с ких уз лов [26].

R. Desai и со авт. вы яви ли на и бо лее ха рак тер-
ные МСКТ+при зна ки утол щен ных сте нок ор га нов 
же лу доч но+ки шеч но го трак та, поз во ляв шие диф-
фе рен ци ро вать до б ро ка че ст вен ные из ме не ния от 
зло ка че ст вен ных. К до б ро ка че ст вен ным при зна-
кам от но си ли: на ли чие сим ме т рич но утол щен ных 
сте нок, от сут ст вие вы ра жен ной лим фа де но па тии, 
утол ще ние сте нок ме нее 1,5 см и симп том ми ше-
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ни (ги пер кон т ра ст ная сли зи с тая обо лоч ка и ги по-
денс ные под сли зи с тый и мы шеч ный слои стен ки) 
[11]. Ана ло гич ные дан ные при во дят M.P. Federle 
и со авт. [27]. Г.Е. Тру фа нов и со авт. под тверж да ют 
их дан ные и ха рак те ри зу ют ос т рую фа зу эзо фа ги-
та симп то мом ми ше ни (с ги пер денс ной цен т раль-
но рас по ло жен ной сли зи с той обо лоч кой и ги по-
денс ны ми ос таль ны ми сло я ми стен ки пи ще во да) 
с воз мож ной пер фо ра ци ей пи ще во да, а хро ни че с-
кую фа зу как су же ние пи ще во да с не ров ны ми кон-
ту ра ми [28].

Ос нов ны ми, на и бо лее ча с то встре ча ю щи ми ся 
за бо ле ва ни я ми, с ко то ры ми не об хо ди мо диф фе-
рен ци ро вать рак пи ще во да, яв ля ют ся: по сле ожо-
го вые су же ния пи ще во да, пеп ти че с кие сте но зы, 
аха ла зия кар дии, под сли зи с тые об ра зо ва ния. 
Зна чи тель но ре же встре ча ют ся лим фо мы, про ра-
с та ние (сдав ле ние) опу хо лью сре до с те ния, дуп ли-
ка ци он ные ки с ты.

За бо ле ва ния пи ще во да 
и их диф фе рен ци аль ная 
ди а гно с ти ка
Стрик ту ра (до б ро ка че ст вен ный сте ноз) пи ще-

во да – это су же ние пи ще во да вслед ст вие об ра зо-
ва ния кол ла ге на и фи б роз ной тка ни в стен ках пи-
ще во да в об ла с ти вос па ле ния [29]. По эти о ло гии 
раз ли ча ют врож ден ные (10%) и при об ре тен ные 
(90%) сте но зы пи ще во да. Сре ди по след них на ос-
но ва нии объ е ди нен ных дан ных В.Л. Бе ле вич 
и Д.В. Ов чин ни ко ва [6], P. Carrascosa и со авт. [26], 
S. Qureshi и со авт. [30] мы вы де ли ли по эти о ло гии 
ос нов ные ви ды стрик тур:

• пеп ти че с кие при ре ф люкс+эзо фа ги те;
• ожо го вые;
• ин фек ци он ные (при си фи ли се, ту бер ку ле зе, 

скар ла ти не, диф те рии, ми ко зах и др.);
• трав ма ти че с кие:

– вы зван ные пре бы ва ни ем в пи ще во де ино-
род но го те ла (это мо гут быть ку соч ки ку ри-
ных или рыб ных ко с тей и т.д.);

• ят ро ген ные:
– по ст лу че вые эзо фа ги ты (по сле лу че вой те-

ра пии по по во ду  ра ка мо лоч ной же ле зы, 
брон хов или пи ще во да);

– по след ст вия скле ро те ра пии ва ри коз но рас-
ши рен ных вен пи ще во да;

– ана с то мо зи ты;
– при дли тель ном пре бы ва нии зон да (стен та) 

вну т ри пи ще во да;
– дли тель ный при ем не сте ро ид ных про ти во-

вос па ли тель ных пре па ра тов;
• иди о па ти че с кие (бо лезнь Кро на, скле ро дер-

мия, мем б ра ноз ные су же ния).

По сле ожо го вые руб цо вые 
су же ния пи ще во да
Тер ми че с кие и хи ми че с кие ожо ги пи ще во да из-

ве ст ны с дав них пор и яв ля ют ся тя же лым за бо ле-
ва ни ем, ко то рое мо жет при во дить к зна чи тель ным 
ос лож не ни ям, а по рой и к смер ти па ци ен та. Как 
пра ви ло, стрик ту ры раз ви ва ют ся по сле трав мы 
от не сколь ких не дель до не сколь ких лет, од на ко 
на и бо лее ча с то че рез 1–2 мес и по зд нее. В за ви-
си мос ти от сте пе ни по вреж де ния и фор ми ро ва-
ния руб цо вой тка ни мо жет раз ви вать ся од на и бо-
лее сег мен тар ные стрик ту ры, с не пред ска зу е мой 
лока ли за ци ей, или диф фуз ное по ра же ние все го 
пи ще во да с умень ше ни ем его раз ме ров до ни те-
вид ной стрик ту ры [30]. При ожо гах пи ще во да 
повреж да ют ся не толь ко его стен ки, но и ок ру-
жаю щие тка ни шеи и сре до с те ния за счет раз ви-
тия вос па ли тель ных, а при дли тель ном те че нии, 
фи б роз ных из ме не ний по ти пу “спа еч но го про цес-
са”, во вле кая в па то ло ги че с кий про цесс па ра эзо-
фа ге аль ную жи ро вую ткань, со сед ние со су ди с-
то+нерв ные пуч ки и пр. [18].

Клас си че с кий рент ге но ло ги че с кий и эн до ско-
пи че с кий ме то ды на про тя же нии дли тель но го вре-
ме ни яв ля ют ся “зо ло тым стан дар том” пре до пе ра-
ци он но го ис сле до ва ния по сле ожо го вых су же ний 
пи ще во да [29]. По дан ным за ру беж ных ав то ров 
[29, 31], стрик ту ры, про хо ди мые для эн до ско па, 
ко рот кие, ло каль ные, пря мые счи та ют ся про сты-
ми. В то же вре мя про тя жен ные (бо лее 2 см), с из-
ги ба ми, с вы ра жен ным или не рав но мер ным су же-
ни ем про све та пи ще во да яв ля ют ся слож ны ми. 
Имен но у дан ной ка те го рии су же ний не об хо ди мо 
про ве де ние до пол ни тель ных ис сле до ва ний для 
ис клю че ния или под тверж де ния ра ка пи ще во да 
[29, 31]. В дан ной си ту а ции МСКТ при об ре та ет 
осо бую ак ту аль ность.

Про тя жен ные руб цо вые (суб+ и то таль ные) су-
же ния осо бен но пло хо под да ют ся кон сер ва тив но-
му ле че нию. Их ход ча с то бы ва ет из ви тым, су пра-
сте но ти че с кий от дел ча с то рас ши рен, осо бен но 
ес ли су же ния рез ко вы ра же ны. При про тя жен ных 
стрик ту рах не ред ко на блю да ет ся так на зы ва е мый 
псев до ди вер ти ку лез пи ще во да. Вход в стрик ту ру 
мо жет быть рас по ло жен экс цен т рич но, в об ла с ти 
стрик ту ры оп ре де ля ют ся зо ны изъ язв ле ний, по-
кры тые гра ну ля ци он ной тка нью [32].

Од ной из из ве ст ных и об ще при ня тых яв ля ет ся 
клас си фи ка ция не про хо ди мо с ти пи ще во да по 
Г.Л. Рат не ру и В.И. Бе ло ко не ву (1982). По дан ным 
рент ге но ло ги че с ко го ис сле до ва ния они вы де ля ли 
5 сте пе ней не про хо ди мо с ти пи ще во да с на ли чи ем 
су пра с те но тич но го рас ши ре ния в за ви си мо с ти от 
ди а ме т ра су жен ной ча с ти и про хо ди мо с ти пи щи 
по пи ще во ду:
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I – вы бо роч ная не про хо ди мость пи ще во да для 
не ко то рых ви дов пи щи, рент ге но ло ги че с ки ди а-
метр пи ще во да 1–1,5 см, функ ция пи ще во да не 
на ру ше на;

ІІ – ком пен си ро ван ная – пи ще вод про хо дим 
для по лу жид кой пи щи и тща тель но ме ха ни че с ки 
об ра бо тан ной пи щи, рент ге но ло ги че с ки ди а метр 
про све та стрик ту ры 0,3–0,5 см, про хож де ние кон-
тра ст ной взве си за мед лен о;

ІІІ – суб ком пен си ро ван ная – пи ще вод про хо дим 
для жид ко с ти, ди а метр стрик ту ры ме нее 0,3 см. 
Вы ра же но на ру ше ние про хо ди мо с ти пи ще во да, 
су пра с те но ти че с кое рас ши ре ние, кон тра ст ное 
веще ст во за дер жи ва ет ся в ме с те на и боль ше го 
суже ния;

IV – об ра ти мая пол ная не про хо ди мость пи ще-
во да для жид ко с ти и слю ны, рент ге но ло ги че с ки 
пи ще вод не про хо дим для кон тра ст но го пре па рата, 
зна чи тель ное су пра с те но ти че с кое рас ши ре ние, 
но на этой ста дии при при ме не нии со от вет ст ву ю-
щей про ти во вос па ли тель ной те ра пии, а так же по-
сле на ло же ния боль но му га с т ро с то мы еще мо жет 
ча с тич но вос ста но вить ся про хо ди мость пи ще во да;

V – пол ная не о бра ти мая об ли те ра ция пи ще во-
да [32].

При рент ге но ло ги че с ком ис сле до ва нии в ря де 
слу ча ев воз ни ка ют труд но с ти в диф фе рен ци аль-
ной ди а гно с ти ке по верх но ст ных изъ язв ле ний 
скла док сли зи с той обо лоч ки, де фор ма ции сте нок, 
из ме не ний пе ри сталь ти ки в зо не руб цо вых стрик-
тур и ра ка пи ще во да. Уз кий про свет цир ку ляр но 
су жен но го пи ще во да мо жет ими ти ро вать сте но зи-
ру ю щий опу хо ле вый про цесс. Это свя за но с на ли-
чи ем та ких ха рак тер ных для ра ка пи ще во да симп-
то мов, как ри гид ность сте нок, от сут ст вие ви зу а ли-
за ции сли зи с той обо лоч ки пи ще во да ли бо ви зу а-
ли за ция ее на от дель ных уча ст ках. Од на ко ве ду щим 
рент ге но ло ги че с ким при зна ком яв ля ет ся чет кость 
кон ту ров су жен но го уча ст ка, хо тя и не все гда, что 
ус лож ня ет про бле му диф фе рен ци аль ной ди а гно с-
ти ки [12]. Л.М. Порт ной от ме чал в сво ей ра бо те, 
что для по сле ожо го вой стрик ту ры ха рак тер на 
боль шая ее про тя жен ность по срав не нию с ра ком, 
что свя за но с кол лик ва ци он ным не кро зом по сле 
при ема ще ло чей, а так же мно же ст вен ность в ре-
зуль та те стран гу ля ци он но го не кро за, воз ни ка ю-
ще го по сле при ема кис лот [12]. Кро ме то го, ис тин-
ную про тя жен ность мож но оп ре де лить лишь при 
на ли чии га с т ро с то мы пу тем про ве де ния по сле 
обыч но го ис сле до ва ния с ба ри ем ре т ро град но го 
че рез га с т ро с то му для оцен ки верх ней и ниж ней 
гра ниц су же ния [14].

МСКТ с це лью оцен ки из ме не ний по сле ожо-
говых су же ний, как пра ви ло, не ис поль зу ет ся. 
Необ хо ди мость про ве де ния МСКТ воз ни ка ет при 

по до зре нии на оз ло ка че ств ле ние в стрик ту ре, 
а так же для вы яв ле ния ос лож не ний.

В.В. Бой ко и со авт. вы де ля ли сле ду ю щие ос-
лож не ния по сле ожо го вых су же ний пи ще во да [33]: 
фор ми ро ва ние пи ще вод ных сви щей; гной ный тра-
хео брон хит, ас пи ра ци он ная пнев мо ния, аб сцес сы 
лег ких, пе ри кар дит; об ли те ра ция пи ще во да; спон-
тан ная пер фо ра ция (раз рыв) стен ки пи ще во да 
(во вре мя ак та гло та ния вслед ст вие из ме нен но го 
пи ще во да и по вы ше ния дав ле ния при гло та нии); 
рак в стен ке руб цо во+из ме нен но го пи ще во да.

Пре об ла да ю щее боль шин ст во ли те ра тур ных 
ис точ ни ков по свя ще но изу че нию раз лич ных ме то-
дов ле че ния руб цо вых су же ний пи ще во да. И встре-
ча ют ся лишь еди нич ные слу чаи опи са ния МДКТ 
при ожо гах пи ще во да. Два из них бы ли по свя ще ны 
ос т рой ста дии про цес са (в те че ние 72 ч по сле при-
ема ед ких жид ко с тей), где при во ди лась клас си фи-
ка ция сте пе ней вы ра жен но с ти его по вреж де ния 
[34, 35]. Вто рое упо ми на ние о МСКТ+ди а гно с ти ке 
по сле ожо го вой стрик ту ры пи ще во да бы ло в об-
зор ной ста тье K.M. Jang и со авт., в ко то рой стрик-
ту ра ха рак те ри зо ва лась как диф фуз ное су же ние 
про све та пи ще во да, пред став ля ю щее со бой тон-
кую ни те вид ную струк ту ру с на ли чи ем пе ри эзо фа-
ге аль ных фи б роз ных из ме не ний, обус лов лен ных 
вы ра жен ным эзо фа ги том по сле при ня тия ед ких 
хи ми че с ких ве ществ [36].

Пеп ти че с кие су же ния пи ще во да
Пеп ти че с кие стрик ту ры яв ля ют ся раз но вид но-

с тью руб цо во го су же ния пи ще во да и раз ви ва ют ся 
как ос лож не ние тя же ло го ре ф люкс+эзо фа ги та 
в ре зуль та те пря мо го по вреж да ю ще го дей ст вия 
со ля ной кис ло ты и жел чи на сли зи с тую обо лоч ку 
пи ще во да и раз ви тия вос па ли тель ных по ра же ний 
раз лич ной сте пе ни вы ра жен но с ти. Ре ф люкс-
эзофа гит яв ля ет ся на и бо лее ча ст ным про яв ле ни-
ем га с т ро э зо фа ге аль ной ре ф люкс ной бо лез ни 
(ГЭРБ), ко то рая встре ча ет ся при мер но у 70–80% 
па ци ен тов со стрик ту рой пи ще во да [37]. При этом 
пеп ти че с кие стрик ту ры фор ми ру ют ся лишь при 
глу бо ком яз вен ном де фек те стен ки пи ще во да [12].

Пеп ти че с кие су же ния, по дан ным P. Carrascosa 
и со авт., со став ля ют от 60 до 70% всех до б ро ка-
чест вен ных су же ний пи ще во да [27]. Они мо гут 
фор ми ро вать ся на фо не по сле ожо го вых су же ний 
пи ще во да, ког да за счет руб цо вых из ме не ний в об-
ла с ти ожо га, вы зы ва ю щих вто рич ное уко ро че ние 
пи ще во да, на ру ша ет ся функ ция кар дии и раз ви-
ва ет ся тя же лый ре ф люкс+эзо фа гит [32]. Кро ме 
то го, ча с то ГЭРБ со про вож да ет ся сколь зя щей 
акси аль ной гры жей пи ще вод но го от вер стия ди а-
фраг мы [36], о чем не об хо ди мо по мнить при про-
ве де нии МСКТ.
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Сле ду ет от ме тить, что в ре зуль та те вы ра жен-
ного ре флекс+эзо фа ги та ча с то раз ви ва ет ся пи ще-
вод Бар ре тта (ПБ) – за ме ще ние мно го слой но го 
пло с ко го эпи те лия сли зи с той обо лоч ки ци лин д ри-
че с ким и по яв ле ния в ос но ве же ле зи с тых струк тур 
же лу доч но го или ки шеч но го ти па. Дан ные из ме не-
ния раз ви ва ют ся при мер но у 10% па ци ен тов и рас-
сма т ри ва ют ся как пред ра ко вые [38, 39].

Рент ге но ло ги че с кая кар ти на при ПБ раз но об-
раз на и не яв ля ет ся па тог но мо нич ной для это го 
за бо ле ва ния. Ос нов ны ми рент ге но ло ги че с ки ми 
при зна ка ми его яв ля ют ся на ли чие же лу доч но+пи-
ще вод но го ре ф люк са при рент ге но ско пии, гры жи 
пи ще вод но го от вер стия ди а фраг мы, вы со ких 
и про тя жен ных стрик тур, утол ще ние сли зи с той 
обо лоч ки пи ще во да и на ли чие яз вен ных де фек тов 
[40]. В сред нем 8–12% па ци ен тов с симп то ма ми 
ре ф люк са, 44% со стрик ту рой пи ще во да име ют 
эн до ско пи че с кую и мор фо ло ги че с кую кар ти ну ПБ 
[41]. A.M. Gilchrist и со авт. пред ло жили де ле ние 
на 3 под груп пы па ци ен тов по дан ным рент ге но ло-
ги че с ко го ис сле до ва ния пи ще во да: 1) с вы со ким 
ри с ком раз ви тия ПБ – со че та ние при зна ков пи ще-
вод но го ре ф люк са с вы со ки ми стрик ту ра ми или 
изъ язв ле ни ем пи ще во да ли бо сет ча той кар ти ной 
сли зи с той обо лоч ки дис таль ной тре ти, 2) со сред-
ним ри с ком – стрик ту ра дис таль ной тре ти и /или 
ре ф люкс+эзо фа гит, 3) с низ ким ри с ком – при кли-
ни че с кой кар ти не ре ф люкс+эзо фа ги та [42].

Ча с то та со че та ния ПБ и стрик тур пи ще во да 
состав ля ет 30–80% [43]. У 15% па ци ен тов с ПБ 
раз ви ва ет ся аде но кар ци но ма [41]. Учи ты вая вы-
со кую пред рас по ло жен ность боль ных с ПБ к воз-
ник но ве нию аде но кар ци но мы, сле ду ет с осо бой 
тща тель но с тью оце ни вать при ро ду су же ния.

По дан ным P. Carrascosa и со авт., пеп ти че с кие 
стрик ту ры, как пра ви ло, ко рот кие (до 1 см) и рас-
по ло же ны на уров не пи ще вод но+же лу доч но го пе-
ре хо да. Утол ще ние сте нок кон цен т ри че с кое без 
со пут ст ву ю щих из ме не ний в ок ру жа ю щей па ра-
эзо фа ге аль ной клет чат ке [26]. Для пеп ти че с ких 
су же ний пи ще во да ха рак тер но фор ми ро ва ние 
фик си ро ван ных грыж пи ще вод но го от вер стия пи-
ще во да [26]. Это, по+ви ди мо му, свя за но с тем, что 
в ре зуль та те хро ни че с ко го вос па ле ния и раз ви тия 
фи б роз ных из ме не ний в стен ке пи ще во да дли на 
его умень ша ет ся за счет про доль но го руб цо во го 
“со кра ще ния”, т.е воз ни ка ет вто рич ное уко ро че-
ние и как след ст вие фор ми ру ет ся фик си ро ван ная 
гры жа пи ще вод но го от вер стия пи ще во да.

Аха ла зия кар дии 
Аха ла зия кар дии (лат. а – от сут ст вие, chalasis – 

рас слаб ле ние) – это хро ни че с кое нерв но+мы шеч-
ное за бо ле ва ние, при ко то ром не про ис хо дит ре-

флек тор но го рас кры тия кар дии при гло та нии. 
В ре зуль та те на ру ша ют ся пе ри сталь ти ка и то нус 
пи ще во да и со от вет ст вен но про хож де ние пи щи по 
не му.

Сре ди всех су же ний пи ще во да аха ла зия кар-
дии вы зы ва ет на и бо лее зна чи мое су пра с те но ти-
че с кое рас ши ре ние пи ще во да, ко то рое яв ля ет ся 
ха рак тер ным при зна ком. Дли тель ная за держ ка 
пи щи в пи ще во де при во дит к по сте пен но му рас-
тя же нию сте нок пи ще во да, ко то рый со дер жит 
жид кость и ос тат ки пи щи, съе ден ной на ка ну не. 
Пи ще вод уд ли ня ет ся, фор ми ру ют ся из ги бы. 
При рент ге но ло ги че с ком ис сле до ва нии воз мож-
но вы яв ле ние сег мен тар ных со кра ще ний его 
стен ки. В даль ней шем глу бо кая пе ри сталь ти ка 
за ме ня ет ся по верх но ст ной с раз ви ти ем ато нии 
пи ще во да.

Не смо т ря на то что это ней ро мы шеч ные за бо-
ле ва ния (аха ла зии кар дии за ни ма ют от дель ную 
груп пу за бо ле ва ний), В.В. Груб ник и со авт. от но сят 
аха ла зию кар дии 4+й ста дии по Б.В. Пе т ров ско му 
(1962) к руб цо вым сте но зам пи ще во да [44]. 
Данные из ме не ния под тверж да ют и Ю.В. Чи ки нев 
и со авт. [8]. Это обус лов ле но тем, что уже на III 
и IV ста ди ях на ос но ва нии па то ло го а на то ми че с ких 
ис сле до ва ний раз ви ва ют ся мор фо ло ги че с кие из-
ме не ния в ви де ат ро фии и дис тро фии мы шеч но го 
сфинк те ра кар дии, скле роз ин тра ди а ф раг маль-
ного и ин тра аб до ми наль но го сег мен тов пи ще во-
да, на ру ше ние тро фи ки и ин нер ва ции вплоть до 
аган г ли о за. Кро ме то го, на дан ной ста дии ха рак-
тер ны хро ни че с кие вос па ли тель ные из ме не ния 
ок ру жа ю щих мяг ких тка ней в ви де утол ще ния 
и сра ще ния ме ди а с ти наль ной пле в ры со стен ка ми 
пи ще во да (об ли те ра ция), пе ри эзо фа ге аль ный 
скле роз, ме ди а с ти нит, скле роз во круг пи ще вод но-
го от вер стия ди а фраг мы (хи а то с к ле роз) [45].

В 1947 г. Ogilvie об на ру жил син д ром не о пла с ти-
че с кой транс фор ма ции дис таль но го от де ла пи ще-
во да с раз ви ти ем под сли зи с той ин филь т ра ции 
ниж ней тре ти пи ще во да и кар дии, что в на сто я щее 
вре мя трак ту ет ся как псев до аха ла зия, или вто рич-
ная аха ла зия кар дии [25]. В свя зи с под сли зи с тым 
ее рас по ло же ни ем в зо не ни те вид но го су же ния, 
яв ля ю ще го ся пре гра дой для эн до ско пи че с ко го 
ис сле до ва ния, мо гут воз ник нуть се рь ез ные труд-
но с ти для диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки ра ка 
пи ще во да и аха ла зии. При рент ге но ло ги че с ком 
ис сле до ва нии пе ре ход пи ще во да в зо ну су же ния 
плав ный в ви де во рон ки ли бо за круг лен ный, рез ко 
пе ре хо дя щий в су жен ный уча с ток, од на ко кон ту ры 
пе ре хо да все гда ров ные.

По дан ным C. Woodfield и со авт., с по мо щью 
рент ге но ло ги че с ко го и МСКТ+ис сле до ва ний воз-
мож но от ли чить пер вич ную (иди о па ти че с кую) аха-
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ла зию от вто рич ной (псев до аха ла зии) на ос но ва-
нии про тя жен но с ти су же ния и ди а ме т ра су пра с те-
но ти че с ко го рас ши ре ния. У псев до аха ла зии про-
тя жен ность су жен ной ча с ти пре иму ще ст вен но 
со став ля ла бо лее 3,5 см, у па ци ен тов с пер вич ной 
аха ла зи ей кар дии – ме нее 3,5 см. Сте пень су пра-
сте но ти че с ко го рас ши ре ния так же бы ла ста ти с ти-
че с ки зна чи ма у боль шин ст ва па ци ен тов с псев до-
аха ла зи ей и бы ла ме нее 4 см, в то вре мя как у па-
ци ен тов с иди о па ти че с кой аха ла зи ей – бо лее 
4 см и со про вож да лась раз ви ти ем S+об раз но го 
из ги ба пи ще во да [46].

В ру тин ной прак ти ке МСКТ при аха ла зии кар-
дии не про во дит ся, а рент ге но ло ги че с кий и эн до-
ско пи че с кий ме то ды оп ти маль ны для ус та нов ле-
ния ди а гно за. Од на ко при IV ста дии, при на ли чии 
ос лож не ний или ати пич ных при зна ков МСКТ мо-
жет быть бес цен на для под тверж де ния ди а гно за 
или вы яв ле ния со пут ст ву ю щих до б ро ка че ст вен-
ных или зло ка че ст вен ных из ме не ний в пи ще во де.

По дан ным L.S. Rabushka и со авт., а так же 
A. Ba+Ssalamah и со авт., аха ла зия кар дии при 
МСКТ пред став ля ет со бой от уме рен но го до вы ра-
жен ного рас ши ре ние про све та пи ще во да (в сред-
нем 4,35 см на уров не би фур ка ции тра хеи) при 
со хра не нии нор маль ной тол щи ны сте нок пи ще во-
да [47, 48]. Ос лож не ни я ми аха ла зии счи та ют ас-
пи ра ци он ную пнев мо нию, оз ло ка че ств ле ние, ят-
ро ген ное по вреж де ние с пер фо ра ци ей.

Ви зу а ли зи ция труб ча то го рас ши ре ния пи ще во-
да на всем про тя же нии с су же ни ем его в об ла с ти 
пи ще вод но+же лу доч но го пе ре хо да долж на на во-
дить на мысль о на ли чии аха ла зии кар дии, да же 
ес ли ра нее ди а гноз не был ус та нов лен [49]. Псев-
до аха ла зию мож но за по до зрить при асим ме т рич-
ном утол ще нии сте нок пи ще во да [48]. По это му 
ос нов ная роль КТ за клю ча ет ся в ис клю че нии оз-
ло ка че ств ле ния в зо не су же ния и оцен ке ос лож-
не ний.

Рак пи ще во да
Рак пи ще во да – это зло ка че ст вен ная дис пла-

зия эпи те лия пи ще во да. Так же как и хро ни че с кие 
вос па ли тель ные су же ния пи ще во да, рак раз ви ва-
ет ся в ме с тах фи зи о ло ги че с ких су же ний.

По дан ным P. Carrascosa и со авт., сте ноз зло ка-
че ст вен но го ге не за лег ко от ли чим от до б ро ка че ст-
вен но го по дан ным МСКТ. Од на ко в 10% на блю де-
ний мо жет быть оши боч но ус та нов лен ди а гноз 
[26]. На ли чие уве ли чен ных лим фа ти че с ких уз лов 
и утол ще ние стен ки пи ще во да бо лее 1,5 см по до-
зри тель ны на опу хо ле вый про цесс [11]. Асим ме т-
рич ное не рав но мер ное утол ще ние сте нок пи ще-
во да, не чет кая струк ту ра па ра эзо фа ге аль ной 
жиро вой клет чат ки во круг об ра зо ва ния, об ли те ра-

ция жи ро вой тка ни меж ду из ме нен ным пи ще во-
дом и ок ру жа ю щи ми ор га на ми, а так же уве ли чен-
ные лим фа ти че с кие уз лы яв ля ют ся ха рак тер ны ми 
при зна ка ми зло ка че ст вен ной при ро ды су же ния 
[26]. По дан ным R. Li и со авт. и S. Umeoka и со авт., 
рак пи ще во да ак тив но на кап ли ва ет кон тра ст ный 
пре па рат с мак си маль ны ми ци ф ра ми на 35+й се-
кун де по сле вве де ния кон тра ст но го пре па ра та, 
что яв ля ет ся од ним из диф фе рен ци аль но+ди а гно-
с ти че с ких при зна ков [22, 23].

В на сто я щее вре мя МСКТ вхо дит в “зо ло той 
стан дарт” ди а гно с ти ки ра ка пи ще во да. При этом 
МСКТ яв ля ет ся за вер ша ю щим ме то дом, ко то рый 
обыч но ис поль зу ет ся с це лью оцен ки ме ст ной 
и от да лен ной рас про ст ра нен но с ти па то ло ги че с-
ких из ме не ний при ра ке пи ще во да [13].

В ли те ра ту ре пред став ле но зна чи тель ное ко ли-
 че ст во ста тей, по свя щен ных пре иму ще ст вен но 
ста ди ро ва нию ра ка пи ще во да [13, 48, 50].

Пи ще вод Бар рет та, по сле ожо го вые су же ния 
пи ще во да и аха ла зия кар дии яв ля ют ся за бо ле ва-
ни я ми, при ко то рых риск раз ви тия ра ка пи ще во да 
зна чи тель но по вы ша ет ся. В 1904 г. L. Teleky впер-
вые опи сал слу чай раз ви тия пло с ко кле точ но го ра-
ка на фо не руб цо вой по сле ожо го вой стрик ту ры 
пи ще во да [51].

Важ но от ме тить, что при фор ми ро ва нии руб цо-
во+из ме нен но го пи ще во да, воз мож но раз ви тие 
вто рич но го уко ро че ния пи ще во да и как след ст вие 
фик си ро ван ной ак си аль ной гры жи пи ще вод но го 
от вер стия ди а фраг мы. Уве ли че ние уг ла Ги са, рас-
ст рой ст во жом но+кла пан ной функ ции кар дии 
обус лов ли ва ют же лу доч но+пи ще вод ный ре ф люкс, 
ко то рый уси ли ва ет вос па ле ние в пи ще во де и при-
во дит, ана ло гич но боль ным с пеп ти че с кой стрик-
ту рой, к раз ви тию тя же ло го эро зив но+яз вен но го 
ре ф люкс+эзо фа ги та [51]. При этом ха рак тер ны 
час тые кро во те че ния и раз ви тие пи ще во да Бар-
рет та. Кро ме то го, ве ро ят ность ма лиг ни за ции не-
по сред ст вен но в об ла с ти са мих по сле ожо го вых 
су же ний пи ще во да ва рь и ру ет от 0,7 до 16,4% слу-
ча ев [52]. При чи ной по зд не го ре с те но за (вто рое 
де ся ти ле тие по сле трав мы) у дан ной ка те го рии 
па ци ен тов яв ля ет ся рак, ко то рый вы яв ля ет ся в 5% 
сре ди всех боль ных с по сле ожо го вы ми су же ни я ми 
пи ще во да и 4,8% слу ча ев с пеп ти че с ки ми стрик ту-
ра ми [51].

Ряд ав то ров ут верж да ют, что рак воз ни ка ет ча-
ще над стрик ту рой в су пра с те но ти че с ком уча ст ке 
на фо не хро ни че с ко го эзо фа ги та [53, 54]. Од на ко 
А.С. Ал ла х вер дян и со авт. ста вят это ут верж де ние 
под со мне ние [52]. 

По дан ным раз лич ных ав то ров, ча с то та встре-
ча е мо с ти ра ка пи ще во да на фо не аха ла зии кар дии 
со став ля ет 2–7% слу ча ев [49], а встре ча е мость 
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ра ка пи ще во да на фо не по сле ожо го вых стрик тур 
со став ля ет око ло 1–4% [55]. А.Ф. Чер но усов и со-
авт. от ме ча ют, что ча с то та встре ча е мо с ти ра ка 
пище во да на фо не по сле ожо го вой стрик ту ры 
повы ша ет ся в 100–1000 раз, как пра ви ло, че рез 
де сят ки лет по сле ожо га, это со от вет ст ву ет 
50+лет не му воз ра с ту па ци ен тов [56] и сов па да ет 
с ха рак тер ным для раз ви тия пер вич но го ра ка пи-
ще во да воз ра с том око ло 60 лет. По это му ра нее 
рас поз на ва ние ра ка пи ще во да на фо не дан ных 
за бо ле ва ний уве ли чи ва ет шан сы на ра ди каль ную 
опе ра цию и яв ля ет ся на се го дняш ний день ак ту-
аль ной за да чей.

До б ро ка че ст вен ные 
опу хо ли пи ще во да
В на сто я щее вре мя боль шин ст во ис точ ни ков 

ли те ра ту ры по свя ще но ди а гно с ти ке под сли зи с-
тых за бо ле ва ний с при ме не ни ем эн до+УЗИ, а так-
же их ра ди каль но му ле че нию. Как пра ви ло, под-
сли зи с тые об ра зо ва ния пи ще во да не вы зы ва ют 
вы ра жен но го сте но за и про те ка ют бес симп том но 
в 50% слу ча ев [57]. Ин ва зия под сли зи с тых опу хо-
лей в ок ру жа ю щие тка ни и ор га ны, ре ги о нар ная 
лим фа де но па тия и от да лен ное ме та ста зи ро ва ние 
не ха рак тер ны. Бла го да ря вы со кой точ но с ти, до-
сти га ю щей 100% в от ли чие от КТ (28%), и от сут ст-
вию вы ра жен но го сте но за пи ще во да, поз во ля ю-
ще го оце нить стен ки пи ще во да на всем про тя же-
нии, эн до+УЗИ яв ля ет ся ос нов ным в ди а гно с ти ке 
под сли зи с тых об ра зо ва ний пи ще во да [58]. Пре-
иму ще ст вом же КТ яв ля ет ся диф фе рен ци аль ная 
ди а гно с ти ка об ра зо ва ния, ис хо дя ще го из пи ще-
во да, от сдав ле ния его из вне [58].

Лей о ми о ма и ва ри коз ное рас ши ре ние вен пи-
ще во да яв ля ют ся пер вы ми по ча с то те па то ло ги че-
с ки ми из ме не ни я ми до б ро ка че ст вен но го ха рак те-
ра в стен ке пи ще во да [11]. Лей о ми о ма встре ча ет-
ся до 60–70% сре ди всех до б ро ка че ст вен ных опу-
хо ле вых об ра зо ва ний пи ще во да [35], но в 50 раз 
ре же ра ка пи ще во да [59]. Встре ча е мость сре ди 
жен щин и муж чин при мер но рав ная и ди а гно с ти-
ру ет ся у лю дей от 4 лет до 81 го да. Од на ко для 
де тей лей о ми о мы не ха рак тер ны [60]. Око ло 60% 
об ра зо ва ний ло ка ли зу ет ся в дис таль ной тре ти пи-
ще во да, 30% в сред ней и 10% в про кси маль ной 
тре ти [59]. Дан ные опу хо ли мед лен но рас тут 
и в ос нов ном асимп том ны да же при боль ших раз-
ме рах. При по яв ле нии жа лоб ос нов ной яв ля ет ся 
дис фа гия. В от ли чие от лей о ми ом же луд ка лей о-
ми о мы пи ще во да ред ко изъ язв ля ют ся [35]. 
При МСКТ-ди а гно с ти ке пред став ля ют со бой го-
мо ген ные опу хо ли с чет ко очер чен ны ми ров ны ми 
или доль ча ты ми кон ту ра ми, рас по ло жен ные 
в стен ке пи ще во да или в его про све те с воз мож-

ным на ли чи ем каль ци на тов [35]. A. Ba+Ssalamah 
и со авт. ука зы ва ют, что опу хо ли мо гут быть на ши-
ро ком ос но ва нии, на нож ке, по ли по вид ны ми, с эк-
зо фит ным вну т ри про свет ным ком по нен том, ино-
гда с вто рич ным изъ язв ле ни ем [48]. Ин тра му раль-
но рас по ло же но око ло 97% лей о ми ом и толь ко 
10% из них име ют цир ку ляр ный ха рак тер рос та 
[56]. На на тив ных изо б ра же ни ях опу холь изо+ или 
ги по ин тен сив на от но си тель но при ле жа щих мышц. 
При бо люс ном кон тра ст ном уси ле нии опу холь сла-
бо на кап ли ва ет кон тра ст ный пре па рат [61].

В ли те ра ту ре упо ми на ет ся, что каль ци фи ка ция 
опу хо ли яв ля ет ся спе ци фич ным при зна ком для 
лей о ми о мы, од на ко она так же мо жет встре чать ся 
в га с т ро ин те с ти наль ных стро маль ных опу хо лях 
(ГИ СО) пи ще во да [62]. Боль шие ГИ СО мож но диф-
фе рен ци ро вать по на ли чию в струк ту ре цен т раль-
но рас по ло жен ных ги по денс ных зон, обус лов лен-
ных ки с тоз ной транс фор ма ци ей, кро во из ли я ни ем 
или зо на ми не кро за. Не боль шие ГИ СО не от ли чи-
мы от лей о ми ом [63].

Дуп ли ка ци он ные ки с ты вто рые по ча с то те 
встре ча е мо с ти по сле лей о ми ом. Они ча с то вы яв-
ля ют ся в дет ском воз ра с те. Ред ко име ют связь 
с про све том пи ще во да. Дуп ли ка ци он ные и брон-
хо ген ные ки с ты яв ля ют ся врож ден ны ми ано ма ли-
я ми и име ют сход ную КТ+кар ти ну. На КТ+изо б ра-
же ни ях они пред став ле ны как чет ко очер чен ные 
об ра зо ва ния, рас по ло жен ные во круг тра хео брон-
хи аль но го де ре ва и при ле жа щие к пи ще во ду [64]. 
Брон хо ген ные ки с ты ча ще встре ча ют ся и, как пра-
ви ло, рас по ло же ны во круг тра хео брон хи аль но го 
де ре ва или в ле гоч ной па рен хи ме. Дуп ли ка ци он-
ные ки с ты пи ще во да ча ще рас по ло же ны в зад не-
ниж нем сре до с те нии око ло пи ще во да (60%) [48]. 
Мо гут ло ка ли зо вать ся па ра эзо фа ге аль но или 
в про све те пи ще во да. Они ред ко име ют связь 
с пи ще во дом. При ана ли зе кли ни че с кой кар ти ны 
для брон хо ген ных кист бо лее ха рак тер ны жа ло бы 
на боль в груд ной клет ке, в то вре мя как для дуп ли-
ка ци он ных кист ти пич ны яв ле ния дис фа гии. Плот-
ность брон хо ген ных кист ва рь и ру ет от жид ко ст ной 
(от 0 до 20 ед.Н) до 60–80 ед.Н, что обус лов ле но 
кро во из ли я ни ем.

За клю че ние
Так ти ка ле че ния боль ных с раз лич ны ми за бо ле-

ва ни я ми пи ще во да зна чи тель но от ли ча ет ся. При 
ра ке пи ще во да ра ди каль ное хи рур ги че с кое ле че-
ние яв ля ет ся един ст вен ным ра ди каль ным мето-
дом ле че ния, в то вре мя как при руб цо вых суже ни-
ях пи ще во да и аха ла зии кар дии уда ле ние пи ще во-
да це ле со об раз но толь ко при слож ном и про тя-
жен ном су же нии и IV ста дии аха ла зии кар дии. 
Пра виль ность вы бо ра так ти ки ле че ния боль ных 
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с су же ни я ми пи ще во да за ви сит от до сто вер но с ти 
ди а гно с ти че с кой ин фор ма ции.

Зна ние диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки дан-
ных за бо ле ва ний иг ра ет клю че вую роль и име ет 
вы со кое прак ти че с кое зна че ние в каж до днев ной 
прак ти ке вра ча+рент ге но ло га. При лю бом из за бо-
ле ва ний не об хо ди мо не толь ко изу че ние са мо го 
па то ло ги че с ко го об ра зо ва ния, но и со пут ст ву ю щих 
из ме не ний в ок ру жа ю щих мяг ких тка нях. Клас си че-
с кое рент ге но ло ги че с кое ис сле до ва ние с взве сью 
суль фа та ба рия и МСКТ два вза и мо до пол ня ю щих 
ме то да в ди а гно с ти ке за бо ле ва ний пи ще во да.
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