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Реферат
Разработан и внедрен в клиническую практику ал-

горитм комплексной клинико-лучевой диагностики, 
включающий традиционное рентгенологическое иссле-
дование в сочетании с эндоскопией и морфоверифика-
цией. Показано, что в 92% наблюдений он способствует 
диагностике различных заболеваний, функциональ-
ных расстройств, пороков развития, нейромышечных 
заболеваний, доброкачественных и злокачественных 
опухолей пищевода, а также выбору оптимальной так-
тики лечения.

Ключевые слова:  опухоли пищевода, пороки раз-
вития пищевода, рентгенодиагностика.

Патология желудочно-кишечного тракта 
занимает одно из первых мест в структуре за-
болеваний человека, причем немалая их часть 
приходится на долю различных поражений 
пищевода [1, 2, 5]. К основным признакам 
заболеваний, функциональных нарушений, 
пороков развития, опухолевых поражений 
пищевода, пищеводно-желудочного перехода, 
верхнего этажа желудка относятся дисфагия, 
изжога, боли за грудиной, в эпигастрии, рвота, 
кровотечения. Самой частой причиной меха-
нической дисфагии является рак пищевода — 
поздний клинический симптом, указываю-
щий, что от 50 до 70% просвета пищевода за-
полнено опухолью [3, 5, 6].

В структуре всех злокачественных ново-
образований доля рака пищевода составляет 
3% [3, 6, 7]. К предопухолевым заболеваниям 
пищевода относятся синдром Пламмера—Вин-
сона, ожоговые стриктуры, ахалазия, пищевод 
Баррета, хронические пептические эзофагиты. 
Одинофагия — это болезненность при глота-
нии, обусловленная различными причинами — 
пептическими язвами, изъязвлениями кар-
циномы, дивертикулами Ценкера, диверти-
кулитами. Постоянные, мучительные боли за 
грудиной, иррадиирующие в спину, шею, че-
люсть, кардиалгии указывают на распростра-
ненную форму рака пищевода. Дисфагия — 
самый частый клинический признак анома-
лий, функциональных нарушений пищево-

да, грыж пищеводного отверстия диафрагмы 
(ГПОД), гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезни (ГЭРБ), осложненной изъязвлениями, 
эзофагитом, дисплазией слизистой пищево-
да разной степени. Такие виды бронхопнев-
мопатий, как влажный кашель, пневмонии, 
диспноэ, могут быть вызваны как ахалазией 
верхнего пищеводного сфинктера, регурги-
тацией, аспирацией, так и формированием 
пищеводно-бронхиальных или трахеальных 
свищей, обусловленных опухолью пищевода — 
«легочной» формой рака пищевода вследствие 
злокачественного поражения бронхиального 
или подбронхиального сегментов [3], анома-
лиями развития пищевода — пищеводно-тра-
хеальными свищами, врожденными стено-
зами пищевода. Рвота и кровотечение могут 
быть обусловлены язвами пищевода, рефлюкс-
эзофагитами, ГПОД, варикозным расширени-
ем и изъязвлением вен пищевода,  синдромом 
Маллори–Вейсса [1, 2, 4].

У 10% больных с синдромом Пламмера–
Винсона возникает рак пищевода. Наиболее 
значимым фактором в формировании цилин-
дро-клеточной метаплазии является ГЭРБ. 
У 6–12% больных ГЭРБ наблюдается пищевод 
Баррета [2]. Рак пищевода развивается у боль-
ных с ахалазией пищевода (в 4 — 7% слчаев), 
с дивертикулитами пищевода, ГПОД, с врож-
денным коротким пищеводом вследствие хро-
нического пептического эзофагита [7–9].

Целью исследования являлась разработ-
ка алгоритма комплексной клинико-лучевой 
диагностики заболеваний пишевода (функци-
ональных нарушений, пороков развития, пред-
раковых состояний, опухолей), а также оценка 
разрешающей способности традиционного 
рентгенологического и эндоскопического ис-
следований с морфоверификацией биоптатов, 
взятых из различных отделов эзофагуса.

С 1998 по 2007 г. у 7850 человек ( лиц муж-
ского пола — 4100, женского — 3750, возраст — 
от 10 до 70 лет) была проведена комплексная 
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лучевая диагностика. У 450 больных был вы-
явлен рак пищевода, у 250 — функциональные 
нарушения, нейромышечные заболевания, у 
101 — различные пороки развития, у 750 — рак 
желудка, у 150 — разные заболевания, предра-
ковые состояния, у 450 — стенозы пилородуо-
денальной зоны, у 70 — аномалии развития 
двенадцатиперстной кишки. На основании 
полученных результатов нами был разработан 
алгоритм лучевого исследования пищевода у 
больных группы риска.

При наличии жалоб на дисфагию, изжогу, 
боли за грудиной, в эпигастрии, одинофагию, 
срыгивания, поперхивания, рвоту, гематоме-
зию, для дифференциации верхней, средней, 
нижней экстра- и интраэзофагеальной дис-
фагии, обусловленной различными заболева-
ниями (загрудинный зоб, рак щитовидной 
железы, лимфаденопатия шеи, ценкеровский 
дивертикул, осложненный дивертикулитом, 
ахалазия верхнего пищеводного сфинктера, 
нарушения глотания, обусловленные миасте-
нией (опухоль вилочковой железы), у больных 
с нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМК), сдавлением пищевода аномальны-
ми артериями (люзория, двойная дуга аор-
ты), доброкачественными и злокачественны-
ми опухолями пищевода, ахалазией кардии, 
халазией кардии, удвоением пищевода [12] 
эзофагитами, постожоговыми стриктурами 
пищевода, ГЭРБ, осложненной эзофагитом, 
изъязвлениями, неспецифическим регионар-
ным эзофагитом, пептическими язвами пи-
щевода, ГПОД, инфильтративно-язвенным 
раком, варикозным расширением вен пище-
вода, синдромом Маллори–Вейсса и т.д.) про-
изводились УЗИ шеи, щитовидной железы, 
традиционное рентгеноэндоскопическое ис-
следование, хромоэндоскопия с морфовери-
фикацией биоптатов. Для дифференциации 
внепищеводной дисфагии выполнялсь РКТ 
органов грудной клетки.

В диагностике заболеваний, функциональ-
ных нарушений, пороков развития, нейромы-
шечных заболеваний, доброкачественных и 
злокачественных опухолей пищевода, ГЭРБ, 
ГПОД и их осложнений наиболее информа-
тивным оказалось рентгенологическое иссле-
дование, выполненное на современных высо-
котехнологичных рентгенодиагностических 
аппаратах, позволивших установить точный 
диагноз в 89,70±3,0% случаев (р<0,01). Рентге-
ноэндоскопическое исследование с морфовери-
фикацией оказалось эффективным в 92,0±4,0% 
(р<0,01) наблюдений. РКТ дает возможность 

установить стадию, распространенность рака 
пищевода и разработать тактику лечения. 

Таким образом, разработанный нами ал-
горитм современных лучевых методов иссле-
дования пищевода способствует диагностике 
различных заболеваний, функциональных на-
рушений, предраковых состояний, опухолей, 
пороков развития пищевода, а также выбору 
оптимальной тактики лечения.
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Summary 
Developed and introduced into clinical practice 

was an algorithm of integrated clinical and radiological 
diagnostics, including the traditional X-ray investigation 
in combination with endoscopy and morphological 
verification. Shown was that in 92% of cases it promoted 
the diagnosis of various diseases, functional disorders, 
congenital defects, neuromuscular diseases, benign and 
malignant tumors of the esophagus, as well as the choice of 
optimal treatment tactic.
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