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Введение. Лейомиома – наиболее часто встречающаяся опухоль пищевода и составляет 60-70% от всех 
доброкачественных заболеваний пищевода. Данная опухоль поздно диагностируется в связи с медленным 
ростом. Симптоматика клинических проявлений заболевания долгое время манифестируется под маской 
функциональных нарушений со стороны пищевода.

Цель исследования – проанализировать собственные результаты хирургического лечения лейомиомы 
пищевода, ранние клинические симптомы заболевания, данные специальных методов исследования; исполь-
зовать малоинвазивный видеоторакоскопический метод удаления опухоли и сравнить результаты данного 
способа с торакотомным хирургическим методом лечения.

Материалы и методы. В клинике на лечении находилось 7 пациентов с лейомиомой пищевода. Всем па-
циентам выполнялось общеклиническое обследование, а также применялись специальные методы (УЗИ, КТ, 
фиброэзофагоскопия, контрастная рентгенография пищевода).

Результаты. Всем пациентам выполнялось оперативное удаление лейомиомы пищевода. Четырем па-
циентам оперативное удаление опухоли осуществлялось правосторонним торакальным доступом, трем 
– торакоскопическим методом. Летальных исходов не было.

Заключение. Пациенты с лейомиомой пищевода подлежат хирургическому лечению из-за опасности озло-
качествления опухоли. Видеоторакоскопический способ оперативного лечения менее травматичный, легче 
переносится пациентами, сокращает сроки лечения. Ближайшие и отдаленные результаты оперативного 
лечения у всех пациентов были хорошими.
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Background. Leiomyoma is the most common tumor of the esophagus and accounts for 60-70% of all benign 
diseases of the esophagus. This tumor is late diagnosed due to its slow growth. The clinical manifestations of the 
disease are usually mistaken for a prolonged period of time for functional disorders of the esophagus.

Objective – to analyze our own results of surgical treatment of esophageal leiomyoma, early clinical symptoms of 
the disease, the data from special research methods; to use a minimally invasive video-assisted thoracoscopic tumor 
removal method and to compare the results of this method with the thoracotomic surgical method of treatment.

Materials and methods. There were 7 patients with esophageal leiomyoma under the treatment. All patients 
underwent general clinical examination and some special methods were used (ultrasound, CT, fibroesophagoscopy, 
contrast radiography of the esophagus).

Results. All patients underwent surgical removal of the esophageal leiomyoma. Four patients underwent surgical 
removal of the tumor with right-sided thoracic access, and three with a thoracoscopic method. There were no lethal 
outcomes.

Conclusion. All patients with esophageal leiomyoma are subject to surgical treatment because of the risk of 
malignization of the tumor. Videothoracoscopic method of surgical treatment is less traumatic, is better tolerated by 
patients and reduces the time of treatment. The immediate and long-term results of surgical treatment in all patients 
were good.
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Введение

Лейомиома пищевода – наиболее часто 
встречающаяся доброкачественная опухоль 
пищевода, которая составляет 60-70% от всех 
доброкачественных новообразований пищевода 
[1, 3, 4]. Различают 4 типа данных опухолей: со-
литарные лейомиомы, узловато-множественные 
лейомиомы и распространенный лейомиоматоз 
пищевода. Этиология этих опухолей оконча-
тельно не установлена. Согласно ряду авторов, 
источником их являются островки дремлющих 
мышечных зародышевых клеток, долго ничем 
себя не проявляющих [2, 5]. Нарушенные об-
менные процессы, ослабление резистентности 
организма, микротравматизация пищевода, хро-
нический эзофагит и другие причины вызывают 
в зрелом возрасте рост эмбриональной мышеч-
ной ткани с развитием лейомиомы в виде одного 
или нескольких инкапсулированных узлов. Чаще 
эти опухоли встречаются в средней и нижней 
трети пищевода, поскольку мускулатура верхней 
трети имеет поперечнополосатое, а в средней и 
нижней – гладкомышечное строение. 

Цель исследования – проанализировать 
собственные результаты хирургического лече-
ния лейомиом пищевода, изучить ранние клини-
ческие симптомы заболевания, уточнить данные 
специальных методов исследования; сравнить 
использование малоинвазивного видеоторако-
скопического метода удаления опухоли с откры-
тым хирургическим методом лечения.

Материалы и методы

В клинике на лечении находились 7 пациен-
тов с лейомиомами пищевода. Возраст пациен-
тов – от 37+6,4 года. Среди них мужчин было 5, 
женщин – 2. Всем пациентам выполнялись об-
щеклинические методы исследования, эзофаго-
гастроскопия, рентгеноскопия пищевода в пря-
мой и боковой проекции (рис. 1), компьютерная 
томография (рис. 2). 

Результаты и обсуждение

Основные жалобы пациентов, заставившие 
их обратиться к врачам, – болевые ощущения 
при глотании пищи, связанные с дискинетиче-
ским синдромом, сопровождающимся стремле-
нием пациента после глотка пищи освободить-
ся от инородного тела, не дающие сомкнуться 
стенкам, приводящие к спастическим сокраще-
ниям пищевода. У 4 пациентов отмечались кли-
нические симптомы по типу кардиоспазма, у 2 
– явления гиперсаливации, у 3 – регургитация 
пищи. В анамнезе явление дискинезии пищево-
да у всех пациентов имело место на протяжении  
от 6 месяцев до 3 лет. Пациенты обращались к 
врачам по месту жительства. Им выполнялись 
эзофагогастроскопия и рентгенография пище-
вода, на основании чего диагностировалась 

дискинезия пищевода по гиперкинетическому 
варианту; проводилась консервативная тера-
пия, которая не устраняла жалобы пациентов. В 
последующем пациенты направлялись в тора-
кальное отделение УЗ «ГОКБ», где выполнялись 
вышеуказанные специальные методы исследо-
вания пищевода. 

При эзофагоскопии на разных расстояниях от 
резцов (от 20 до 28 см) определяли подслизи-
стые опухолевидные образования, исходящие у 
4 пациентов из правой, у 3 – из левой стенки в 
форме двух полусфер диаметром от 2,5-3,5 см 
и протяженностью от 3 до 7 см. В верхней тре-
ти выше образований просвет пищевода был 
расширен.

Рисунок 1. – Фотография рентгенографии лейомиомы 
пищевода 
Figure 1. – Photo of  X ray examination of the esophagus 
leyomioma

Рисунок 2. – Фотография МСКТ исследования лейомиомы 
пищевода 
Figure 2. – Photo of CT examination of the esophagus leyomioma 
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У всех пациентов слизистая пищевода была 
гладкой. У четырех пациентов в нижней трети 
пищевода отмечались точечные кровоизлияния 
на слизистой оболочке. При рентгенологическом 
исследовании определялся симптом двух полуо-
валов (опухолевых половинок), из которых один 
соответствует внутрипросветному отделу опухо-
ли, другой –медиастинальному. Такая картина, 
похожая на айсберг, не встречается при полипах 
пищевода. У 2 пациентов имела место подково-
образная лейомиома, дающая при рентгеноло-
гическом исследовании картину муфты. В 1 слу-
чае рентгенологически лейомиома создавала 
холмистую картину вследствие проникновения 
бариевой взвеси в ложбины и карманы дефор-
мированной слизистой.

Все пациенты после общеклинического и 
специального исследования были подвергнуты 
оперативному лечению с диагнозом: лейомиома 
пищевода? 

В 3 случаях удаление опухоли выполнялось 
видеоторакоскопически, в 4 – торакотомным до-
ступом (рис. 3).

Доступ выбора при удалении опухоли – пра-
восторонний. Это связано с топографо-анатоми-
ческим расположением пищевода. После форми-
рования торакопортов анестезиолог выключал 
правое легкое из газообмена, что приводило к 
его коллапсу. После создания адекватного про-
стора проводили ревизию плевральной полости. 
Для уточнения топической локализации опухоли 
применялась эзофагоскопия с подсветкой ме-
ста расположения опухоли. Медиастинальную 
плевру рассекали над пищеводом в зоне распо-
ложения опухоли, затем рассекали мышечную 
стенку до подслизистого слоя, визуализировали 
опухоль, которую тупо и остро отделяли от сли-
зистого слоя. У одного пациента опухоль была 

Рисунок 3. – Фотография интраоперационной картины 
лейомиомы пищевода 
Figure 3. – Photo of the inraoperative view of the esophagus leyomioma

местами плотно сращена с подслизистым и сли-
зистым слоями пищевода, и при выделении ее 
вскрылся просвет пищевода. Образованный де-
фект ушивался двухрядным атравматическим 
швом. После удаления опухоли состоятельность 
слизистой пищевода контролировалась с помо-
щью интраоперационной фиброэзофагоскопии. 
После того как хирург убеждался, что стенка 
пищевода не имеет сквозных дефектов, произ-
водилось ушивание мышечного слоя непрерыв-
ным швом или отдельными атравматическими 
узловыми швами. Плевральную полость дрени-
ровали одним активным дренажем, который уда-
лялся на третьи сутки (рис. 4).

Рисунок 4. – Фотографии рентгенографии органов 
грудной клетки после оперативного вмешательства 
Figure 4. – Photos of X ray examination of the postoperative control of 
the thoracs

Удаленные опухоли размерами от 2,5 до 4 см 
содержали кальцификаты. Летальных исходов, 
послеоперационных осложнений не отмечалось. 
Видеоторакоскопический способ удаления опу-
холи был менее травматичным по сравнению 
с классическим торакотомным способом. При 
видеоторакоскопии введения наркотических 
анальгетиков не требовалось. После торако-
томного доступа обезболивающие препараты 
пациентам вводились на протяжении 3-5 суток. 
Койко-день после видеоторакоскопических опе-
раций составил 5,2±1,1, после применения то-
ракотомии – 9,3±1,4 дня. При выписке пациенты 
жалоб не предъявляли. При контрольной эзофа-
госкопии и рентгенографии пищевода патология 
не выявлялась.
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Удаленные опухоли подвергались гистологи-
ческому исследованию. Биоптат фиксировался в 
10% растворе формалина, после проводки зали-
вался в парафин. Гистологические срезы окра-
шивались гематоксилином и эозином, а также 
микрофуксином по Ван-Гизону.

При микроскопическом исследовании во всех 
случаях установлено, что опухоль исходила из 
мышечной оболочки пищевода, растет экспан-
сивно, оттесняя окружающие ткани пищево-
да (рис. 5). Она состоит из мышечных волокон 
разных размеров, веретенообразной формы, 
которые собираются в пучки, идущие в разных 
направлениях, что свидетельствует о тканевом 
атипизме (рис. 6). Строма скудная, представле-
на преимущественно аргирофильными волокна-
ми, в которой расположены в небольшом коли-
честве кровеносные и лимфатические сосуды. 

Рисунок 5. – Лейомиома пищевода (край опухоли): опухоль 
исходит из мышечной оболочки, имеет четкую внешнюю 
границу (зеленая стрелка – экспансивный рост); мышеч-
ная оболочка пищевода – желтая стрелка,  опухоль – 
красные стрелки). Окр.: гематоксилином и эозином. ×200 
Figure 5. – Esophagus leiomyoma (edge of the tumor): the tumor 
originates from the muscle membrane, has a clear external border (green 
arrow, expansive growth); the muscular membrane of the esophagus is 
the yellow arrow, the tumor is the red arrows). Col.: hematoxylin and eosin. 
×200

Рисунок 6. – Лейомиома пищевода (центр опухоли): опу-
холевые волокна разной формы и величины, располо-
жены хаотично. Окр.: гематоксилином и эозином. ×200 
Figure 6. – Esophagus leiomyoma (the center of the tumor): tumor fibers 
of various shapes and sizes are randomly located. Col.: hematoxylin and 
eosin. ×200

Клеточный и ядерный атипизм, а также патоло-
гические митозы не выявлены.

Патогистологический диагноз: лейомиома 
пищевода.

Выводы

1. При лейомиоме пищевода эффективным 
методом лечения является ее хирургическое 
удаление. Данные новообразования характери-
зуются медленным ростом, поэтому показания 
к их удалению выставляются при  нарушении 
функции пищевода. 

2. Видеоторакоскопический способ операции 
по сравнению с классическим торакотомным – 
малотравматичен, легче переносится пациента-
ми, сокращая сроки лечения на 4-5 дней.

3. Летальных исходов после операции не 
было. Ближайшие и отделенные результаты ле-
чения – хорошие.
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Liver Transplantation and Hepatobiliary 
Surgery: Interplay of Technical and Theoretical 
Aspects / eds.: U. Cillo, L. G. De Carlis. – 1st ed. 
– Springer, 2019. – 233 p. – (Updates in Surgery). –  
ISBN 978-3-030-19761-2.

In the past, liver resections and liver transplantations 
were performed by different surgical teams, with very little 
interplay between the two. However, the evolution toward 
more complex operations called for an increasingly 
intense interaction between these surgical techniques: 
split liver and living donor liver transplantation have 
become popular in the transplant community, utilizing 
the Coinaud segmental anatomy in a very sophisticated 
way, while portal and arterial resection and reconstruction 
have become indispensable methods for treating Klatskin 
tumors infiltrating the hepatic hilum.  

This book offers a complete overview of the 
connections between liver transplantation and 
hepatobiliary surgery. It focuses on ex situ techniques for 
resection of tumors at the suprahepatic confluence, with 
or without venous reconstruction, and on total vascular 
exclusion of the liver with the aid of a venovenous 
bypass that should be a surgical option for referral 
centers in hepatopancreatobiliary surgery. By taking 
into consideration the development of minimally invasive 
liver surgery, it will introduce readers to a variety of new 
perspectives such as: vascular exclusion techniques 
with or without extracorporeal circulation, hemodynamic 
implications and lessons learned from liver transplant 
surgery, and technical details on pediatric transplantation 
and its informative role in modern biliary tract surgery.


