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Лейомиома — хотя и редкая, но наиболее частая 
мезенхимальная опухоль пищевода. Ее доля состав-
ляет 60 — 70 % от всех доброкачественных опухолей 
пищевода [2, 3, 7]. Частота обнаружения этой опу-
холи при аутопсии составляет 0,005 — 5,0 % [7]. В 
97 % случаев это солитарная опухоль с локализаци-
ей в средней или нижней трети пищевода [3, 7]. 
Лейомиома является медленно растущей опухо-
лью, ее размеры могут оставаться без изменений 
многие годы. Только 5 % этих опухолей достигают в 
размере 10 см и называются «гигантскими лейоми-
омами» [3]. У мужчин лейомиому диагностируют в 
два раза чаще, чем у женщин. Лейомиома может 
появиться в любом возрасте, но чаще всего обнару-
живается в возрасте от 20 до 60 лет [2, 3, 7].

Бессимптомное течение отмечается у полови-
ны пациентов, у них опухоль является случайной 
находкой во время эндоскопического исследова-
ния пищевода или выполнения компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки. Клини-
ческие проявления зависят от размеров опухоли и 
могут иметь вид болей за грудиной и дисфагии 
разной степени [1, 5 — 7].

По данным литературы, рак пищевода встреча-
ется в 50 раз чаще, чем лейомиома. В то же время 
возможно их сочетание в виде злокачественной 
метаплазии слизистой (in situ) пищевода, располо-
женной над лейомиомой [7].

Редкостью лейомиомы пищевода объясняется 
небольшое количество наблюдений этой патологии 
за длительный период в отдельных клиниках: 9 слу-
чаев за 18 лет [5], 13 — за 28 лет [6], 66 — за 27 лет [1].

Основные методы диагностики лейомиомы 
пищевода: фиброэзофагогастроскопия (ФЭГС), 
КТ органов грудной клетки, эзофагоскопия с уль-
тразвуковым исследованием, тонкоигловая биоп-
сия [2, 8]. По результатам этих исследований 
можно с уверенностью исключить рак пищевода, 
но при этом большую трудность представляет 
дифференциация с GIST пищевода. Эти два типа 
опухолей при всех упомянутых исследованиях 
имеют очень сходную картину, так как являются 
подслизистыми, имеют схожие проявления на КТ 
органов грудной клетки. Тонкоигловая биопсия 
часто не информативна. При этом агрессивность 
GIST значительно выше и прогноз в отдаленный 
период значительно хуже. Сочетание позитронно-
эмиссионной томографии и КТ (ПЭТ/КТ) для 
дифференцирования этих двух опухолей не явля-
ется идеальным, особенно при лейомиомах пище-
вода значительного размера. Мы обнаружили в 
литературе [2] анализ накопления 18F-фтордезок
сиглюкозы (радиофармпрепарат, используемый 
при ПЭТ/КТ) в подслизистых опухолях пищевода. 
Величина SUVmax составляла от 3,8 до 13,4 при 
лейомиомах пищевода, что было схоже с GIST. 
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Таким образом, хирург часто стоит перед выбо-
ром, какой вариант операции применить: энукле-
ацию опухоли или резекцию пищевода.

Основным вариантом операции при лейомио-
ме пищевода является энуклеация опухоли [1, 
4 — 6]. Такой способ удаления признан наилучшим 
[1, 5]. При этом сохраняется неповрежденной сли-
зистая оболочка пищевода, так как лейомиома 
исходит из мышечного слоя и, следовательно, 
исключаются грозные послеоперационные ослож-
нения, возникающие при перфорации пищевода. 
В качестве доступа используют торакотомию, 
торакоскопию (грудной отдел пищевода) и лапа-
ротомию, лапароскопию (абдоминальный сегмент 
пищевода) [1, 5, 6]. Торакоскопия или лапароско-
пия позволяют сократить период нахождения в 
стационаре после операции, но сами операции 
могут длиться до 5 — 6 ч [6]. Торакотомия или лапа-
ротомия позволяют выполнить операцию значи-
тельно быстрее и при этом облегчают сохранение 
слизистой оболочки пищевода во время энуклеа-
ции опухоли. При открытом доступе легче восста-
новить мышечный слой пищевода (профилактика 
развития ложного дивертикула пищевода) [1].

В последнее время появились сообщения [8] о 
применении эндоскопической экскавации суб
эпителиальных опухолей малого размера. При 

эзофагоскопии выполняют рассечение слизистой 
оболочки пищевода вокруг опухоли и отсепаровы-
вание ее от мышечного слоя с последующим 
закрытием дефекта слизистой с помощью клипс. 
В сообщении указывается на возможность при-
менения этой методики при подслизистых опухо-
лях пищевода диаметром 0,5 — 1,7 см. Перфорация 
пищевода наблюдалась в 8,9 % случаев.

Клинический случай 1

Больная К., 58 лет, обратилась за консультатив-
ной помощью в декабре 2015 г. Жалобы на перио-
дическое затруднение прохождения плотной 
пищи по пищеводу, сопровождающееся умерен-
ной болью за грудиной. Выполнено обследование.

ФЭГС: на расстоянии 10 см от первого физио-
логического сужения определяется опухоль диа-
метром до 3,5 см, исходящая из передней и правой 
боковой стенок пищевода, основание широкое, 
слизистая оболочка пищевода над опухолью не 
изменена.

КТ органов грудной клетки (рис. 1): картина 
округлой, с четкими контурами, опухоли средне-
грудного отдела пищевода. Прилежит к нисходя-
щему отделу дуги аорты и бифуркации трахеи, 
инвазии указанных структур средостения нет.

Больная госпитализирована 15.01.2016  г. в 
отделение торакальной хирургии Киевского 

городского онкоцентра, являющееся клиниче-
ской базой кафедры онкологии Национального 
медицинского университета имени А. А. Бого-
мольца. 19.01.2016 г. выполнена операция: боко-
вая торакотомия справа, энуклеация опухоли 
пищевода (рис. 2 — 4).

Рис. 1. Компьютерная томография органов  
грудной клетки. Стрелками указана опухоль  
пищевода

Рис. 2. Торакотомия. Пищевод ниже опухоли взят  
на турникет, рассечен мышечный слой пищевода. 
Стрелкой указана опухоль
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Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Питание per os с третьего дня после 
операции.

Гистологическое заключение: лейомиома 
пищевода.

Пациентка выписана на восьмые сутки после 
операции. Наблюдается 9 мес. Явлений дисфагии 
нет.

Клинический случай 2

Больной Д., 32 года, 04.09.2015 г. госпитализи-
рован в Киевскую клиническую больницу № 3 на 
железнодорожном транспорте (клиническая база 
кафедры онкологии Национального медицинско-
го университета имени А. А. Богомольца). Жалобы 
на затрудненное прохождение плотной пищи по 
пищеводу, которое периодически сопровождается 
болью за грудиной. Выполнено обследование.

ФЭГС: на расстоянии 12 см от первого физиоло-
гического сужения циркулярно расположенная опу-
холь пищевода, слизистая оболочка не изменена.

Рис. 3. Опухоль удалена, мышечная оболочка пищевода 
восстановлена. Стрелкой указана зона операции, выше 
хорошо видна бифуркация трахеи

Рис. 5. Боковая торакотомия справа. Разделение 
мышечного слоя пищевода над опухолью. Стрелка 
указывает на опухоль

Рис. 6. Разделен мышечный слой пищевода,  
тракция опухоли с помощью нити-держалки. 
Прецизионное выделение

Рис. 7. Циркулярно охватывающая пищевод опухоль 
выделена полностью

Рис. 4. Удаленная опухоль пищевода
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КТ органов грудной клетки: объемное новооб-
разование заднего средостения.

07.09.2015  г. выполнена операция: боковая 
торакотомия справа, энуклеация опухоли пище-
вода (рис. 5—10).

Опухоль циркулярно охватывала слизистую 
оболочку пищевода без ее инвазии. Прецизионная 
техника энуклеации позволила сохранить слизи-
стую оболочку пищевода неповрежденной.

Послеоперационный период протекал без 
осложнений.

Гистологическое заключение: лейомиома 
пищевода.

На седьмые сутки пациент выписан в удовлет-
ворительном состоянии. Наблюдается 1 год. 
Функция пищевода удовлетворительная.

Выводы

При энуклеации лейомиомы пищевода необ-
ходимо сохранить целостность слизистой оболоч-
ки пищевода (профилактика послеоперационных 
осложнений) и восстановить мышечный слой 
пищевода (сохранение функции пищевода, про-
филактика развития дивертикула). Этим требова-
ниям лучше всего отвечает торакотомный доступ 
(при локализации опухоли в грудном отделе пище-
вода). Особое значение это имеет при лейомиомах 
большого размера, имеющих циркулярный рост.

Рис. 8. Опухоль удалена, стрелка указывает на ложе 
опухоли с неповрежденной слизистой оболочкой. 
Мышечный слой еще не восстановлен

Рис. 9. Восстановлен мышечный слой пищевода

Рис. 10. Удаленная опухоль длиной 10 см

Конфликт интересов нет.
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Лейоміома стравоходу
Лейоміома — рідкісна патологія стравоходу і водночас найбільш поширена доброякісна пухлина останнього. Клінічні 

вияви залежать від розміру пухлини. Диференціювання зі шлунково-кишковою стромальною пухлиною (GIST) становить 
певні труднощі. Лікування хірургічне — енуклеація пухлини. Наведено методи діагностики, диференційну діагностику та 
особливості хірургічного втручання при лейоміомі грудного відділу стравоходу. Описано два випадки лікування цієї патології.

Ключові слова: лейоміома, стравохід, енуклеація, підслизова пухлина.
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ESOPHAGEAL LEIOMYOMA

Leiomyoma is rare esophageal pathology and at the same time the most common gullet benign tumor. Clinical 
manifestation depends on the tumor size. Differential diagnosis with gastrointestinal stromal tumor (GIST) 
presents some difficulties. Treatment is surgical  — the tumor enucleation. The article describes diagnosis, 
differential diagnosis methods and surgical specifics for esophageal leiomyoma in chest part. Two cases of this 
pathology treatment are described.

Key words: leiomyoma, esophagus, enucleation, submucosal tumor.
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