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    ПИЩЕВОД

⦿ представляет 
узкую и длинную 
активно 
действующую 
трубку, 
вставленную 
между глоткой и 
желудком и 
способствующую 
продвижению 
пищи в желудок.

«esochagus»



ОТДЕЛЫ ПИЩЕВОДА







Брюшная часть ( 3-4 см)
Голотопия: брюшная 
полость.
Скелетотопия: Th10 – Th11.
Синтопия: покрыт 
брюшиной 
интраперитонеально или 
мезаперитонеально. 
Спереди и справа – левая 
доля печени.





СИНТОПИЯ ПИЩЕВОДА
⦿ 1. Пищевод
⦿ 2. Дуга аорты
⦿ 3. Нисходящая часть 

аорты
⦿ 4. Плечеголовной ствол
⦿ 5. Левая подключичная 

артерия
⦿ 6. Левая общая сонная 

артерия
⦿ 7. Трахея
⦿ 8. Бронхи
⦿ 9. Диафрагма



ИЗГИБЫ ПИЩЕВОДА
⦿ Фронтальные 

изгибы зависят от  
взаиморасположения 
пищевода с 
органами шеи и 
груди.

⦿ Сагитальные 
изгибы 
соответствуют 
изгибам 
позвоночника.



АНАТОМИЧЕСКИЕ СУЖЕНИЯ 
ПИЩЕВОДА



ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ СУЖЕНИЯ 
ПИЩЕВОДА



      МЫШЦЫ ПИЩЕВОДА



СВЯЗКИ ПИЩЕВОДА



ВНУТРЕННЕЕ СТРОЕНИЕ ПИЩЕВОДА







ВЕНЫ ПИЩЕВОДА









пищевода





ФИБРОЭЗОФАГОСКОПИЯ

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ

ЭЗОФАГОМАНОМЕТРИЯ

ВНУТРИПРОСВЕТНАЯ РН-МЕТРИЯ

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

КОМПЬЮТЕРНАЯ И МР - ТОМОГРАФИИ

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПИЩЕВОДА





ТЯЖЕСТЬ ХИМИЧЕСКОГО ОЖОГА И ЕГО ТОКСИЧЕСКОЕ 
ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ ЗАВИСЯТ:�   от концентрации принятого вещества,

�   количества,

�   химической природы,

�   времени воздействия на слизистую,

�   сроков оказания первой помощи,

�   реактивности организма.



Ожог кислотой

      Ожог щёлочью



СТЕПЕНИ ХИМИЧЕСКОГО ОЖОГА 
ПИЩЕВОДА:



ПЕРИОДЫ КЛИНИЧЕСКОГО 
ТЕЧЕНИЯ:

1) острый период, который длится до 2 недель и 
характеризуется выраженными воспалительными и 
дегенеративно-дистрофическими изменениями в стенке 
пищевода; 

2) период мнимого благополучия продолжительностью 2 – 
3 недели – происходит отторжение некротических масс и 
образование грануляционной ткани, что приводит к 
уменьшению или полному исчезновению дисфагии;

3) период формирования рубцовой стриктуры (начиная с 4 
– 5 недели), когда происходит замещение грануляций 
плотной фиброзной соединительной тканью, вновь 
возникает дисфагия.

4) период поздних осложнений (облитерация просвета, 
развитие рака и др.).



ОСТРЫЙ ПЕРИОД (СРАЗУ ПОСЛЕ ПРОГЛАТЫВАНИЯ 
ХИМИЧЕСКОГО ВЕЩЕСТВА)

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

ПЕРИОД  МНИМОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ

ПЕРИОД  ФОРМИРОВАНИЯ РУБЦОВОЙ СТРИКТУРЫ 

ПЕРИОД  ПОЗДНИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

ОЖОГ ПИЩЕВОДА 
(ожоговая стриктура)-
макропрепарат







ПРОТЯЖЕННАЯ 
РУБЦОВАЯ СТРИКТУРА 
СРЕДНЕЙ И НИЖНЕЙ 

ТРЕТИ ПИЩЕВОДА 
(БОКОВАЯ ПРОЕКЦИЯ).





ЛЕЧЕНИЕ 

ЛЕЧЕНИЕ ХИМИЧЕСКИХ ОЖОГОВ ПИЩЕВОДА ДОЛЖНО 
БЫТЬ КОМПЛЕКСНЫМ И ПРОВОДИТЬСЯ В 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ОТДЕЛЕНИЯХ! 



ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

✔ полная облитерация просвета пищевода;

✔ невозможность провести буж из-за плотных рубцов;

✔ быстро возникающие после повторных курсов 

бужирования рецидивы стриктуры (через 3 – 6 
месяцев);

✔ сочетания ожоговой стриктуры пищевода, глотки и 

желудка;

✔ ожоговые стриктуры, осложнённые пищеводными 

свищами;

✔ перфорации пищевода при бужировании. 

ПОКАЗАНИЯ К ОПЕРАТИВНОМУ ЛЕЧЕНИЮ: 



ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ



СХЕМА ВЫКРАИВАНИЯ 
ТРАНСПЛАНТАТА ИЗ ПРАВОЙ 

ПОЛОВИНЫ ТОЛСТОЙ КИШКИ С 
УЧАСТКОМ ПОДВЗДОШНОЙ

1 – правая ободочная артерия,
2 – подвздошно-ободочная артерия.

Стрелками указаны места пересечения 
кишки и сосудов

СХЕМА ФОРМИРОВАНИЯ 
ИСКУССТВЕННОГО ПИЩЕВОДА ИЗ 
БОЛЬШОЙ КРИВИЗНЫ ЖЕЛУДКА



Хирургия ожоговых стриктур пищевода. 
Пластика пищевода толстой кишкой.





ОСНОВНЫЕ НЕРВНО-МЫШЕЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ПИЩЕВОДА

@ КАРДИОСПАЗМ

@ АХАЛАЗИЯ ПИЩЕВОДА

@ ДИФФУЗНЫЙ ЭЗОФАГОСПАЗМ









ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ НЕРВНО-
МЫШЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВОДА 

oтеория врождённого спазма,

oтеория патологических изменений в 
окружающих органах,

oинфекционная теория,

oрефлекторная теория,

oтеория нарушения обмена оксида азота,

oпсихогенная теория и др. 

СУЩЕСТВУЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ТЕОРИИ



I СТАДИЯ           II СТАДИЯ           III СТАДИЯ            IV СТАДИЯ

СТАДИИ АХАЛАЗИИ КАРДИИ (ПИЩЕВОДА) 
ПО Б.В. ПЕТРОВСКОМУ



КЛИНИКА И 
ДИАГНОСТИКА 

КЛИНИКА
• ДИСФАГИЯ
• РЕГУРГИТАЦИЯ
• БОЛИ В ГРУДИ 

ДИАГНОСТИКА
• РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ
• ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
• МАНОМЕТРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 



АХАЛАЗИЯ КАРДИИ 
(ПИЩЕВОДА) III СТАДИИ 

(ПРЯМАЯ ПРОЕКЦИЯ) 



ДИФФУЗНЫЙ СПАЗМ 
ПИЩЕВОДА

(БОКОВАЯ ПРОЕКЦИЯ).



КАРДИОСПАЗМ АХАЛАЗИЯ ПИЩЕВОДА (КАРДИИ)

КЛИНИЧЕСКАЯ СИМПТОМАТИКА

ОБЫЧНО ДИСФАГИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ НЕОЖИДАННО В БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ ДИСФАГИЯ РАЗВИВАЕТСЯ 
ПОСТЕПЕННО

ПАРАДОКСАЛЬНАЯ ДИСФАГИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ЧАСТО ПАРАДОКСАЛЬНАЯ ДИСФАГИЯ НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

ИНТЕНСИВНАЯ СПАСТИЧЕСКАЯ ЗАГРУДИННАЯ БОЛЬ РАСПИРАЮЩАЯ БОЛЬ ЗА ГРУДИНОЙ, 
ВОЗНИКАЮЩАЯ РЕДКО

РЕГУРГИТАЦИЯ ВО ВРЕМЯ ИЛИ ПОСЛЕ ЕДЫ
РЕГУРГИТАЦИЯ ВОЗНИКАЕТ В ГОРИЗОНТАЛЬНОМ 
ПОЛОЖЕНИИ ИЛИ ПРИ НАКЛОНЕ ТУЛОВИЩА 
ВПЕРЁД, ЧЕРЕЗ НЕСКОЛЬКО ЧАСОВ ПОСЛЕ ЕДЫ

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ СИМПТОМАТИКА

ПИЩЕВОДНАЯ МОТОРИКА УСИЛЕНА, ВЫРАЖЕНЫ 
СЕГМЕНТАРНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ ПИЩЕВОДА

МОТОРНАЯ АКТИВНОСТЬ ПИЩЕВОДА СНИЖЕНА, 
СЕГМЕНТАРНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ ОТСУТСТВУЮТ

ТЕРМИНАЛЬНАЯ ЧАСТЬ ПИЩЕВОДА ИМЕЕТ 
КОНУСОВИДНУЮ ФОРМУ

ТЕРМИНАЛЬНАЯ ЧАСТЬ ПИЩЕВОДА ЗАКРУГЛЕНА, 
СУЖЕНИЕ ЧАСТО РАСПОЛОЖЕНО ЭКСЦЕНТРИЧНО

ПИЩЕВОД ОПОРОЖНЯЕТСЯ ПУТЁМ ПРОДАВЛИВАНИЯ 
КОНТРАСТА ЧЕРЕЗ УЗКИЙ СЕГМЕНТ – СИМПТОМ 
«ШПРИЦА»

НАЧАЛО ОПОРОЖНЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ВЫСОТОЙ 
СТОЛБА БАРИЕВОЙ ВЗВЕСИ И НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 
ПОВЫШЕНИИ ГИДРОСТАТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ ПО 
ТИПУ «ПРОВАЛА»

РАССЛАБЛЕНИЕ НИЖНЕГО ПИЩЕВОДНОГО 
СФИНКТЕРА В ОТВЕТ НА ВВЕДЕНИЕ ХОЛИНОЛИТИКОВ

ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ ТЕСТ НА 
ХОЛИНОЛИТИКИ

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ 
АХАЛАЗИИ ПИЩЕВОДА (КАРДИИ) И КАРДИОСПАЗМА

(ПО А.Ф. ЧЕРНОУСОВУ)





                                                                  ПНЕВМАТИЧЕСКИЙ                                           МЕТАЛЛИЧЕСКИЙ
                                                                КАРДИОДИЛАТАТОР                                 КАРДИОДИЛАТАТОР 
ШТАРКА



ЛЕЧЕНИЕ АХАЛАЗИИ КАРДИИ (ПИЩЕВОДА) И 
КАРДИОСПАЗМА 

❑   ЭКСТРАМУКОЗНАЯ (ВНЕСЛИЗИСТАЯ) ЭЗОФАГОКАРДИОМИО-
ТОМИЯ  ПО ГЕЛЛЕРУ С НЕПОЛНОЙ ФУНДОПЛИКАЦИЕЙ (ОПЕРАЦИЯ 
ДОПОЛНЯЕТСЯ ПЕРЕДНЕЙ ФУНДОПЛИКАЦИЕЙ ПО ДОРУ );

❑   СУБТОТАЛЬНАЯ РЕЗЕКЦИЯ ПИЩЕВОДА С ОДНОМОМЕНТНОЙ 
ЭЗОФАГОПЛАСТИКОЙ;

❑  В ПОСЛЕДНЕЕ ВРЕМЯ ШИРОКОЕ  РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПОЛУЧАЕТ 
СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ АХАЛАЗИИ- ПЕРОРАЛЬНАЯ 

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ МИОТОМИЯ; 

❑                  АССИСТИРОВАННЫЕ ВИДЕОТОРАКОСКОПИЧЕСКИЕ 
ЭКСТИРПАЦИИ И РЕЗЕКЦИИ ПИЩЕВОДА.   

ХИРУРГИЧЕСКОЕ



Современный метод лечения ахалазии. Пероральная 
эндоскопическая миотомия.



Лапароскопическая операция Геллера с 
фундопликацией по Дору



ЛЕЧЕНИЕ ДИФФУЗНОГО СПАЗМА ПИЩЕВОДА 

❑   АНТАГОНИСТЫ КАЛЬЦИЯ (ВЕРАПАМИЛ, КОРИНФАР),

❑  НИТРАТЫ (НИТРОГЛИЦЕРИН, НИТРОСОРБИТ),

❑   СЕДАТИВНЫЕ ПРЕПАРАТЫ,

❑  ВИТАМИНОТЕРАПИЯ,

❑  СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ (НО-ШПА, ПЛАТИФИЛЛИН, 
ПАПАВЕРИН),

❑  ФИЗИОПРОЦЕДУРЫ (ЭЛЕКТРОФОРЕЗ С НОВОКАИНОМ,  СУЛЬФАТОМ 
МАГНИЯ, ХЛОРИДОМ КАЛИЯ).

КОНСЕРВАТИВНОЕ

ХИРУРГИЧЕСКОЕ

ЭКСТРАМУКОЗНАЯ ЭЗОФАГОМИОТОМИЯ (РАССЕЧЕНИЕ 
АДВЕНТИЦИАЛЬНОГО И МЫШЕЧНОГО СЛОЯ ПИЩЕВОДА) НА 
ПРОТЯЖЕНИИ ОТ ДУГИ АОРТЫ ДО НИЖНЕГО ПИЩЕВОДНОГО 

СФИНКТЕРА . 

КАРДИОДИЛАТАЦИЯ НЕ ДАЁТ ВЫРАЖЕННОГО ЭФФЕКТА 





ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ 
ДИАФРАГМЫ –

СМЕЩЕНИЕ КАКОГО-ЛИБО ОРГАНА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, 
ПОКРЫТОГО БРЮШИНОЙ, ЧЕРЕЗ ПИЩЕВОДНОЕ ОТВЕРСТИЕ 

ДИАФРАГМЫ В ЗАДНЕЕ СРЕДОСТЕНИЕ.

СКОЛЬЗЯЩИЕ (АКСИАЛЬНЫЕ) ПАРАЭЗОФАГАЛЬНЫЕ

ПИЩЕВОДНЫЕ,
КАРДИАЛЬНЫЕ,

КАРДИОФУНДАЛЬНЫЕ,
СУБТОТАЛЬНЫЕ 
ЖЕЛУДОЧНЫЕ,

ТОТАЛЬНЫЕ 
ЖЕЛУДОЧНЫЕ. 

ФУНДАЛЬНЫЕ,
АНТРАЛЬНЫЕ,
КИШЕЧНЫЕ,
КИШЕЧНО-

ЖЕЛУДОЧНЫЕ,
САЛЬНИКОВЫЕ. 



НЕМНОГО О ДИАФРАГМЕ…



ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

o  ИНВОЛЮЦИОННЫЕ ПРОЦЕССЫ В СВЯЗОЧНОМ АППАРАТЕ 
ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ (СТАРИКИ, 
БЕРЕМЕННЫЕ, БОЛЬНЫЕ, СТРАДАЮЩИЕ ОЖИРЕНИЕМ);

o  ПОВЫШЕНИЕ ВНУТРИБРЮШНОГО ДАВЛЕНИЯ. 

❖  СОЧЕТАНИЕ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ И  ЯЗВЕННОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ НОСИТ НАЗВАНИЕ 
ТРИАДЫ КАСТЕНА,

❖  СОЧЕТАНИЕ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ И 

ДИВЕРТИКУЛЁЗОМ ТОЛСТОЙ КИШКИ – ТРИАДЫ САЙНТА.



КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА 

КЛИНИКА
•  ЖГУЧИЕ ИЛИ ТУПЫЕ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ
•  ОТРЫЖКА, СРЫГИВАНИЕ, ИЗЖОГА
•  ДИСФАГИЯ, ИКОТА
•  СКРЫТОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

ДИАГНОСТИКА
•РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ
•ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
•МАНОМЕТРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
•ВНУТРИПИЩЕВОДНАЯ рН-МЕТРИЯ

СПЕЦИАЛЬНЫМ ТЕСТОМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОБА 
БЕРНШТЕЙНА. ВВЕДЕНИЕ 0,1 МЛ РАСТВОРА 
ХЛОРИСТОВОДОРОДНОЙ КИСЛОТЫ В ПИЩЕВОД ПРИ 
РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ ПРИВОДИТ К ПОЯВЛЕНИЮ 
ТИПИЧНОЙ СИМПТОМАТИКИ.



ГРЫЖА
ПИЩЕВОДНОГО 

ОТВЕРСТИЯ 
ДИАФРАГМЫ





РЕФЛЮКС – ЭЗОФАГИТ
(ПЕПТИЧЕСКИЙ ЭЗОФАГИТ)

ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ ОБУСЛОВЛЕННО ПОВТОРНЫМ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫМ 
ВОЗДЕЙСТВИЕМ НА СЛИЗИСТУЮ ПИЩЕВОДА ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА, 

ЖЕЛЧИ, ПАНКРЕАТИЧЕСКОГО СОКА. 

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

• ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ,
• ЯЗВЕННЫЙ СТЕНОЗ ПРИВРАТНИКА,
• СОСТОЯНИЕ ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА И ГАСТРОЭНТЕРОСТОМИИ,
• ПРЕДШЕСТВУЮЩИЕ ОПЕРАЦИИ В ОБЛАСТИ ПИЩЕВОДНО-
ЖЕЛУДОЧНОГО ПЕРЕХОДА,

• ТЯЖЁЛАЯ РВОТА,
• ДЛИТЕЛЬНОЕ ТРАНСНАЗАЛЬНОЕ ДРЕНИРОВАНИЕ ЖЕЛУДКА,
• СИНДРОМ БАРРЕТА.

В ОСНОВЕ РАЗВИТИЯ РЕФЛЮКС-ЭЗОФАГИТА ЛЕЖИТ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ КАРДИИ, НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ НИЖНЕГО 

ПИЩЕВОДНОГО СФИНКТЕРА 



КЛИНИКА И 
ДИАГНОСТИКА 

КЛИНИКА
•  БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ
•  ОТРЫЖКА, ИЗЖОГА
•  ДИСФАГИЯ

ДИАГНОСТИКА

•РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ
•ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
•МАНОМЕТРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
•ВНУТРИПИЩЕВОДНАЯ рН-МЕТРИЯ



ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
РЕФЛЮКС-ЭЗОФАГИТА ПО А.Ф. ЧЕРНОУСОВУ 

1  СТЕПЕНЬ - лёгкий эзофагит;

2  СТЕПЕНЬ - эзофагит средней тяжести;

3  СТЕПЕНЬ - тяжёлый эзофагит;

4  СТЕПЕНЬ - пептическая стриктура 
пищевода.



ЛЕЧЕНИЕ ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ И 
РЕФЛЮКС ЭЗОФАГИТА 

❑   РЕЖИМ ПРИЁМА ПИЩИ (ИЗБЕГАТЬ ПЕРЕЕДАНИЯ),

❑  НЕ РЕКОМЕНДУЮТСЯ ТЯЖЕЛЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ, 
НОШЕНИЕ ТУГОЙ ОДЕЖДЫ,

❑  Н2-ГИСТАМИНОВЫЕ БЛОКАТОРЫ (РАНИТИДИН, ФАМОТИДИН И 
ДР.),

❑  ИНГИБИТОРЫ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ (ОМЕПРАЗОЛ, 
ЛАНСОПРАЗОЛ И ДР.),

❑  ПРОКИНЕТИКИ (МОТИЛИУМ, КООРДИНАКС),

❑  АНТАЦИДНЫЕ СРЕДСТВА (МААЛОКС, ФОСФАЛЮГЕЛЬ И ДР.).

КОНСЕРВАТИВНОЕ

ПРИ СФОРМИРОВАВШЕЙСЯ ПЕПТИЧЕСКОЙ СТРИКТУРЕ НА ФОНЕ 
ПРОВОДИМЫХ КОНСЕРВАТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРОВОДЯТ 

БУЖИРОВАНИЕ ПИЩЕВОДА, ЧАЩЕ ВСЕГО В КАЧЕСТВЕ 
ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ. 



ЛЕЧЕНИЕ ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ

ЛЕЧЕНИЕ ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ И 
РЕФЛЮКС ЭЗОФАГИТА 





Лапароскопическая фундопликация по 
Ниссену с крурорафией при гигантской 

параэзофагеальной грыже





КЛАССИФИКАЦИЯ 

ПО ПРОИСХОЖДЕНИЮ:

ВРОЖДЁННЫЕ, ПРИОБРЕТЁННЫЕ

ПО МЕХАНИЗМУ РАЗВИТИЯ: 
ПУЛЬСИОННЫЕ, ТРАКЦИОННЫЕ

ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ: 

ФАРИНГО-ЭЗОФАГЕАЛЬНЫЕ (ГЛОТОЧНО-
ПИЩЕВОДНЫЕ), БИФУРКАЦИОННЫЕ, 

ЭПИФРЕНАЛЬНЫЕ (НАДДИАФРАГМАЛЬНЫЕ)

ПО СТРОЕНИЮ: 

ИСТИННЫЕ, ЛОЖНЫЕ

ПО КОЛИЧЕСТВУ:

ОДИНОЧНЫЕ, МНОЖЕСТВЕННЫЕ

ДИВЕРТИКУЛЫ ПИЩЕВОДА ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ 
СТОЙКОЕ МЕШКОВИДНОЕ ВЫПЯЧИВАНИЕ СТЕНКИ 

ДАННОГО ОРГАНА В ПОЛОСТЬ СРЕДОСТЕНИЯ.





КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА 

КЛИНИКА
•   ДИСФАГИЯ
•   СРЫГИВАНИЕ
•   НЕПРИЯТНЫЙ ЗАПАХ ИЗО РТА
•   ЭЛАСТИЧЕСКОЕ ВЫПЯЧИВАНИЕ
•   СДАВЛЕНИЕ СОСЕДНИХ СТРУКТУР
•   ОДЫШКА, СЕРДЦЕБИЕНИЕ
•   НАБУХАНИЕ ШЕЙНЫХ ВЕН
•   ОСИПЛОСТЬ ГОЛОСА
•   СИНДРОМ ГОРНЕРА
•   БОЛЬ ЗА ГРУДИНОЙ И В СПИНЕ
•   ГИПЕРСАЛИВАЦИЯ, ОТРЫЖКА 

ДИАГНОСТИКА
•   РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ
•   ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ



БИФУРКАЦИОННЫЙ 
ДИВЕРТИКУЛ 
ПИЩЕВОДА

(БОКОВАЯ ПРОЕКЦИЯ)



ЭПИФРЕНАЛЬНЫЙ 
ДИВЕРТИКУЛ 
ПИЩЕВОДА

(ПРЯМАЯ ПРОЕКЦИЯ)



ЛЕЧЕНИЕ ДИВЕРТИКУЛОВ ПИЩЕВОДА 

❑ НЕТОРОПЛИВЫЙ ПРИЁМ ПИЩИ,

❑ ДИЕТА ДОЛЖНА БЫТЬ МЕХАНИЧЕСКИ, ТЕРМИЧЕСКИ И ХИМИЧЕСКИ 
ЩАДЯЩЕЙ, НО ПОЛНОЦЕННОЙ ПО АМИНОКИСЛОТНОМУ И 
ВИТАМИННОМУ СОСТАВУ, 

❑ ПРОМЫВАНИЕ ПОЛОСТИ ДИВЕРТИКУЛА РАСТВОРАМИ АНТИСЕПТИКОВ 
(ПЕРМАНГАНАТ КАЛИЯ, ФУРАЦИЛИН И ДР.). 

КОНСЕРВАТИВНОЕ
(при небольших дивертикулах без явлений дивертикулита) 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ

❑ ИНВАГИНАЦИЯ ПО ЖИРАРУ,

❑ ДИВЕРТИКУЛЭКТОМИЯ, ДОПОЛНЕННАЯ ВНЕСЛИЗИСТОЙ 
ЭЗОФАГОМИОТОМИЕЙ  



Видеоторакоскопическое (VATS) удаление 
бифуркационного дивертикула пищевода





КЛАССИФИКАЦИЯ 

ПО ХАРАКТЕРУ РОСТА

ВНУТРИПРОСВЕТНЫЕ (ПОЛИПООБРАЗНЫЕ),
ВНУТРИСТЕНОЧНЫЕ

ЛЕЙОМИОМЫ, РАБДОМИОМЫ, 
ЛИПОМЫ, ФИБРОМЫ, 

ГЕМАНГИОМЫ, ХОНДРОМЫ И 
ДР.

ПО ПРОИСХОЖДЕНИЮ
И ГИСТОЛОГИЧЕСКОМУ СТРОЕНИЮ

ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ
НЕЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ
(МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ)

АДЕНОМАТОЗНЫЕ ПОЛИПЫ,
ПАПИЛЛОМЫ,

КИСТЫ.



КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА 

КЛИНИКА •ЗАБОЛЕВАНИЕ В ПОЛОВИНЕ СЛУЧАЕВ   ПРОТЕКАЕТ 
БЕССИМПТОМНО 

•ДИСФАГИЯ 
•БОЛЬ ЗА ГРУДИНОЙ
•ТОШНОТА, СЛЮНОТЕЧЕНИЕ
•ОЩУЩЕНИЕ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ЗА ГРУДИНОЙ
•ПРИ РЕГУРГИТАЦИИ ОПУХОЛИ НА НОЖКЕ, 
РАСПОЛОЖЕННОЙ В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ ПИЩЕВОДА, 
МОЖЕТ  ВОЗНИКНУТЬ АСФИКСИЯ

•СДАВЛЕНИЕ ОРГАНОВ СРЕДОСТЕНИЯ
•ИЗЪЯЗВЛЕНИЕ И КРОВОТЕЧЕНИЕ В ПРОСВЕТ 
КИСТЫ, ПРИ ИНФИЦИРОВАНИИ МИКРОБНОЙ 
ФЛОРОЙ КИСТЫ МОГУТ НАГНАИВАТЬСЯ 

ДИАГНОСТИКА
•РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ
•ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
•КОМПЬЮТЕРНАЯ И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ







Видеоэндоскопическая энуклеация лейомиомы

Вылущивание  опухоли Ушивание мышечной 
оболочки



   ТОЛЬКО ХИРУРГИЧЕСКОЕ

ЛЕЧЕНИЕ

❑ ЭЛЕКТРОЭКСЦИЗИЯ С ПОМОЩЬЮ ЭНДОСКОПА

 

❑ ВЫЛУЩИВАНИЕ (ЭНУКЛЕАЦИЯ) ОПУХОЛИ  



ТОРАКОСКОПИЧЕСКАЯ
ЭНУКЛЕАЦИЯ
ЛЕЙОМИОМЫ







ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ РАКА 
ПИЩЕВОДА ТАК ЖЕ МАЛО ИЗВЕСТНЫ, 

КАК И ПРИЧИНЫ РАКА ВООБЩЕ

ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ ФАКТОРЫ:

®   СТАРЕНИЕ ОРГАНИЗМА

®   ОЖОГОВЫЕ И ПЕПТИЧЕСКИЕ РУБЦОВЫЕ СТРИКТУРЫ

®   КАРДИОСПАЗМ

®   ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ

®   ДИВЕРТИКУЛЫ

®   ЛЕЙКОПЛАКИИ

®   СИДЕРОПЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ (PLUMMER-VINSON)

®   ГОРЯЧАЯ И ТВЕРДАЯ ПИЩА

®   ТАБАКОКУРЕНИЯ

®   ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЕМ



ФАКТОРЫ РИСКА РАКА ПИЩЕВОДА
  ПИЩЕВОД  БАРРЕТТА – 

ОБЛИГАТНЫЙ  
ПРЕДРАК  ПИЩЕВОДА

   Это приобретенное 
патологическое состояние,  
метапластическое 
замещение 
плоскоклеточного 
эпителия  пищевода на 
железистый, с 
формированием структур, 
соответствующих 
слизистой оболочке  
желудка, нередко – с 
кишечной  метаплазией. 

      Риск злокачественной 
трансформации  
составляет  более 50%. 

 









РАК ПИЩЕВОДА. КЛАССИФИКАЦИЯ.
Плоскоклеточный рак (высокой, средней и 
низкой 
дифференцировки)…………………………………….95% 
Аденокарцинома  …….………………………………….1%
Смешанный, железисто-плоскоклеточный рак, 
карциносаркома…………………………...……………..1%
Карциноидные опухоли. Саркома Капоши…1%
Мезенхимальные опухоли (мышечные, 
нейрогенные,GIST*)……………………………………1-3%



СТАДИЙНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ
⦿ I стадия – опухоль располагается в пределах слизистой оболочки, 

метастазов нет; 
⦿ II стадия – опухоль прорастает в подслизистый слой и внутренние слои 

мышечной оболочки, имеются единичные метастазы в ближайшие 
лимфатические узлы;

⦿ III стадия – опухоль прорастает во все слои стенки пищевода и 
периэзофагеальную клетчатку, имеются регионарные метастазы;

⦿ IV стадия – опухоль прорастает в соседние органы, имеются 
отдаленные метастазы.



КЛАССИФИКАЦИЯ ПО СИСТЕМЕ TNM 
Т    - первичная опухоль
Тis - преинвазивная карцинома
Т1   - опухоль вовлекает менее 5-ти см длины пищевода, не вызывая сужения его 

просвета. Циркулярного поражения стенок пищевола нет. Внепищеводного 
распространения опухоли не отмечается.

Т2   - опухоль более 5-ти см по длине пищевода. Опухоль любого размера, 
вызывающая сужение просвета пищевода. Опухоль распространяющаяся на 
все стенки пищевода. Внепищеводного распространения опухоли не 
отмечается.

ТЗ  -  опухоль распространяется на  соседние структуры.
N   -  региональные лимфатические узлы.
N0  -  регионарные лимфатические узлы не определяются
N1  - подвижные лимфатические узлы на стороне поражения
N1а - увеличенные лимфатические узлы не содержат метастазов
N1б - содержат метастазы
N2  - подвижные лимфатические узлы на противоположной стороне либо 2-х 

сторонние 
N2а - не содержат метастазы
N2б - содержат метастазы
N3  - фиксированные лимфатические узлы
М   - отдаленные метастазы.
М0 -  отсутствие метастазов.
М1  - имеются отдаленные метастазы
М1а - метастазы в отдаленные лимфатические узлы.
М1б  - другие отдаленные метастазы





КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА 

КЛИНИКА

•ЗАБОЛЕВАНИЕ НА РАННЕЙ СТАДИИ ПРОТЕКАЕТ 
БЕССИМПТОМНО 

•ДИСФАГИЯ 
•БОЛЬ ЗА ГРУДИНОЙ
•ЗАГРУДИННЫЙ ДИСКОМФОРТ, ЧУВСТВО ИНОРОДНОГО ТЕЛА
•СЛЮНОТЕЧЕНИЕ, ТОШНОТА, ОТРЫЖКА
•ПОХУДАНИЕ И  СЛАБОСТЬ
•РЕГУРГИТАЦИЯ 
•ОСИПЛОСТЬ ГОЛОСА

ДИАГНОСТИКА

•РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ
•ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
•КОМПЬЮТЕРНАЯ И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ
•ТРАНСЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ УЛЬТРАСОНОГРАФИЯ
•ТРАХЕОБРОНХОСКОПИЯ







НЕСМОТРЯ НА ПРОГРЕСС, НАБЛЮДАЕМЫЙ ПРИ ЛУЧЕВОЙ И ХИМИОТЕРАПИИ, 
ЕДИНСТВЕННО РАДИКАЛЬНЫМ СПОСОБОМ ЛЕЧЕНИЯ РАКА ПИЩЕВОДА 

ОСТАЕТСЯ ХИРУРГИЧЕСКИЙ.

ЛЕЧЕНИЕ РАКА 
ПИЩЕВОДА

❑ ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

❑ ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

❑ ХИМИОТЕРАПИЯ

ПРИМЕНЯЮТ ТРИ ОСНОВНЫХ СТРАТЕГИЧЕСКИХ ПОДХОДА



ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАКА ПИЩЕВОДА



В настоящее время применяют следующие операции:

-Резекция или экстирпация пищевода вместе с опухолью 
с одновременным созданием эзофагостомы на шее и 
гастростомы (операция Добромыслова—Торека);

-Резекция нижней половины пищевода из левостороннего 
торако-абдоминального доступа с одновременным 
наложением пищеводно-желудочного внутригрудного 
анастомоза;

-Резекция пищевода вместе с опухолью с одновременной 
реконструктивной операцией и восстановлением 
проходимости для пищи по Льюису;

- Резекция или экстирпация пищевода из абдоминального 
и шейного доступов с одномоментной пластикой 
пищевода изоперистальтической трубкой из большой 
кривизны желудка или целым желудком с анастомозом 
на шее.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАКА ПИЩЕВОДА



ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ 
В ЛЕЧЕНИИ РАКА ПИЩЕВОДА

Существует несколько вариантов этой процедуры:
 

-эндоскопическая электрорезекция опухоли;
-эндоскопическая мукозэктомия;
-эндоскопическая лазерная деструкция;
-иньекционные методы



Лучевая терапия



Химиотерапия



Комбинированный метод



Каков прогноз при раке пищевода?

У больных, которым сделали операцию и 
провели курс химио- и лучевой терапии, 
выживаемость более 5 лет составляет:

на I стадии более 90%;

на II стадии — 50%;

на III стадии — около 10%.

Успех лечения зависит от особенности болезни: скорости 
роста опухоли, ее распространенности, наличия 
метастазов и сопутствующих заболеваний, общего 
состояния человека.



Экстирпация пищевода и желудка с этапной 
загрудинной эзофагоколопластикой



ЕСЛИ ХИРУРГИЮ ПИЩЕВОДА 

СПРАВЕДЛИВО МОЖНО СЧИТАТЬ ОДНОЙ ИЗ 

ТРУДНЕЙШИХ ГЛАВ НАШЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

НАУКИ, ТО ТЕМ ПРИЯТНЕЕ ОТМЕТИТЬ, ЧТО В 

РАЗВИТИИ ЕЁ РУССКИЕ ХИРУРГИ ВСЕГДА 

ЗАНИМАЛИ ВЫДАЮЩЕЕСЯ МЕСТО.

С.С. ЮДИН. 





СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!


