
145

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я 

Погосов Н.В., Крайнюков П.Е., Кондаков Е.В. и др.
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОДСЛИЗИСТОЙ ОПУХОЛИ ПИЩЕВОДА

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2020, т. 15, № 4 

В структуре злокачественных за-
болеваний гастроинтестинальные стро-
мальные опухоли составляют примерно 
1% от всех выявленных заболеваний [1; 
2]. В последнее десятилетие заболевае-
мость увеличилась в 2 раза. GIST может 
развиваться на любом участке пищева-
рительного тракта [3; 4]. Наиболее редко 
встречается локализация в пищеводе (2% 
от всех выявленных подслизистых опу-
холей) [5; 6]. Эти неэпителиальные по-
ражения обладают рядом особенностей: 
гистологическими, иммуногистохимиче-
скими, молекулярно-генетическими, что 
и выделяет их в особую нозологическую 
группу. Все виды GIST потенциально 
злокачественны и метастазируют гема-
тогенным путем [7; 8]. Лечение подобных 
опухолевых образований осуществляется 
хирургическим путем с последующим 
иммуногистохимическим исследовани-
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Резюме. Гастроинтестинальные стромальные 
опухоли, расположенные в нижней трети задней стенки 
пищевода, редко встречаются в практике оперирующего 
хирурга и описываются в литературе. При этом стоит от-
метить, что, несмотря на редкость данного заболевания, 
его рост в последнем десятилетии двукратно возрос. 
Исходя из этого обстоятельства, можно утверждать о том, 
что изучение стромальных опухолей является важным 
направлением исследований, поскольку позволяет глуб-
же изучить болезнь и способы дальнейшего лечения. 

Проводить лечение необходимо с участием 
специалистов: хирурги-онкологи, гистологи и химиоте-
рапевты. Только комплексное лечение позволяет макси-
мально эффективно бороться с проявлениями болезни 
и принимать надлежащие меры по ее лечению. 

В ходе лечения пациенты подвергаются хирурги-
ческому вмешательству с обязательным иммуногистохи-
мическим исследованием операционного материала, что 
позволяет выработать качественные методы стратегии 
дальнейшего лечения и реабилитации пациента.  

Ключевые слова: гастроинтестинальная 
стромальная опухоль, хирургическое лечение, 
опухоли пищевода. 
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Abstract. Gastrointestinal stromal tumors located in the lower third of the posterior wall of the esophagus are rare 
in the practice of the operating surgeon and are rarely described in the world literature. It should be noted that, despite the 
rarity of the presented disease, its growth has doubled in the last decade. Based on this circumstance, it can be argued 
that the study of stromal tumors is an important component in the field of medicine, since it allows a deeper study of the 
disease and ways of further treatment.

The article notes that it is necessary to carry out treatment with the participation of specialists in such fields as: 
oncologist surgeons, histologists and chemotherapists. Only comprehensive treatment can effectively combat the manifesta-
tions of the disease and take appropriate measures to treat it.

In the course of treatment, patients undergo surgical intervention with mandatory immunohistochemical examination 
of the operating material, which makes it possible to develop high-quality strategies for further treatment and rehabilitation 
of the patient.

Keywords: gastrointestinal stromal tumor, surgical treatment, tumors of the esophagus.

ем материала и возможным проведением 
адьювантной таргетной терапии [9].

Больной У. 60 лет, поступил на пла-
новое обследование в кардиологическое 
отделение с диагнозом: ИБС. Атероскле-
ротический и постинфарктный кардио-
склероз. Стенозирующий атеросклероз 
коронарных артерий: окклюзия ПМЖВ 
на границе средней и дистальной трети. 
ЧКА ПМЖВ стентом с лекарственным 
покрытием «BioMime» от 24.02.2020 г. 
ХСН0. Гипертоническая болезнь III ст. 
АГ 3. Риск ССО 4. Узловой эутиреоидный 
зоб. До госпитализации предъявлял жа-
лобы на затруднение прохождения пищи 
по пищеводу, тянущие боли в эпига-
стральной области после приема пищи.

В ходе обследования выполнена 
эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС), 
рентгеноскопия пищевода с перораль-
ным контрастированием, компьютерная 

томография ОГП и ОБП, пациент кон-
сультирован хирургом.

По данным ЭГДС: пищевод свобод-
но проходим. Над зубчатой линией по 
задней стенке имеется подслизистое об-
разование, размером около 18×15×10 мм, с 
гладкой неровной поверхностью (Рис. 1), 
покрытое неизмененной слизистой. Сим-
птом «шатра» — положителен. Розетка 
кардии смыкается неплотно. Зубчатая 
линия выражена хорошо, находится на 
уровне ножек диафрагмы.

Результаты рентгеноскопии пище-
вода с пероральным контрастированием: 
по задней стенке нижней трети пищевода 
определяется дефект наполнения, разме-
рами 30×15×10 мм с гладкими и четкими 
контурами. Симптом «ниши» отсутству-
ет. Нарушения прохождения водораство-
римого контрастного вещества не отме-
чается (Рис. 2, 3).
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Рис. 1. Подслизистое образование задней стенки нижней трети пищевода в обычном и NBI режимах.

Рис. 2. Подслизистое образование нижней трети 
пищевода, расположенное на задней 
стенке в прямой проекции.

Рис. 3. Дефект наполнения, расположенный по 
задней стенке нижней трети пищевода в 
боковой проекции.

По данным компьютерной томогра-
фии ОГП: по задней стенке пищевода в 
его нижней трети (на границе Th IX и Th 
X позвонков) расположено подслизистое 
опухолевидное образование, размерами 
30×15×10 мм, нарушающее просвет пище-
вода (Рис. 4).

На основании анамнеза, инстру-
ментальных методов лечения установлен 
клинический диагноз: подслизистая опу-
холь нижней трети пищевода.

Проведен онкологический конси-
лиум, пациенту рекомендовано хирурги-
ческое лечение в объеме лапароскопиче-
ской резекции подслизистого образова-
ния пищевода.

Под эндотрахеальным наркозом че-
рез прокол на 2 см выше пупка после на-
ложения пневмоперитонеума в брюшную 
полость введена телекамера-лапароскоп 
«Шторц» и под визуальным контролем 
четыре рабочих инструмента. При реви-
зии органов брюшной полости видимые 
отделы желудка, тонкой и толстой кишок 
без особенностей. Между ножками диа-
фрагмы рассечена париетальная брюшина, 

Рис. 4. Подслизистое образование задней стен-
ки нижней трети пищевода (помечено на 
рисунке).

нижняя треть пищевода мобилизована. 
По задней стенке нижней трети пищевода 
визуализируется опухолевое образование, 
расположенное подслизисто, неправильной 
формы, упругое, размерами 4,0×2,0 см. Вы-
полнена эзофаготомия до слизистой обо-
лочки без ее рассечения. Опухолевое об-
разование выделено тупым и острым спо-
собом в пределах собственной капсулы 
без вскрытия последней  (Рис. 5). Эвакуи-
ровано из брюшной полости в контейне-
ре (Рис. 6). Стенка пищевода ушита одно-
рядными узловыми швами. Дефект между 
ножками диафрагмы ушит узловыми шва-
ми. Через отдельное троакарное отверстие 
в брюшную полость установлен дренаж в 
левое поддиафрагмальное пространство. 
Гемостаз устойчивый. Счет салфеток вер-
ный. Послойное ушивание ран.

Операционный материал отправлен 
на патоморфогистологическое исследо-
вание. 

Заключение: фрагмент мезенхималь-
ного веретеноклеточного образования без 
признаков клеточной и ядерной атипии, 
видимых фигур митозов. Дифференци-

Рис. 5. Вскрытие мышечного слоя абдоми-
нального отдела пищевода, выделение 
подслизистого образования нижней 
трети задней стенки пищевода в преде-
лах капсулы без рассечения слизистой 
оболочки пищевода.

Рис. 6. Макропрепарат. Подслизистое образо-
вание неправильной формы, упругое, 
многоузловое, в собственной капсуле.
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альный диагноз между GIST, шванномой, 
лейомиомой. Для уточнения гистогенеза и 
потенциала озлокачествления необходимо 
ИГХ- исследование.

Результаты иммуногистохимического 
исследования: проведено иммуногистохи-
мическое исследование с Vimentin, Desmin, 
Musc. Actin, b-Rftenin, CD34, CD117, DOG1, 
S100, EGFR, CD68, Ki67. В опухолевых клет-
ках выявлена положительная реакция 
с Vimentin, Desmin, Musc. Actin. С осталь-
ными антителами реакция негативная. Ki67 
позитивные клетки одиночные.

Учитывая радикальность проведен-
ной операции, соблюдение принципов 
абластики, а также результаты гистологиче-
ского и иммуногистохимического заключе-
ния проведен повторный онкологический 
консилиум. Решение консилиума: прове-
дение адьювантной химиотерапии, таргет-
ной химиотерапии не показано. Показано 
контрольное обследование через 3  месяца, 
динамическое наблюдение.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).
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Актуальность
Почечно-клеточный рак (ПКР) 

— злокачественное поражение орга-
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МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА В ОПРЕДЕЛЕНИИ СИНХРОННОГО РАКА ПРИ 
МНОЖЕСТВЕННЫХ ИЗМЕНЕНИЯХ ПОЧЕК
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Резюме. Представлено описание клинического 
наблюдения пациента с синхронным раком на фоне 
множественных изменений почек. Расставленные ак-
центы направлены на ранее выявление новообразований 
при проведении ультразвукового исследования в ходе 
углубленного медицинского осмотра.

Ключевые слова: множественные измене-
ния, синхронный рак, опухоль почек, углубленный 
медицинский осмотр.

POSSIBILITIES OF ULTRASOUND EXAMINATION AT THE STAGE OF IN-DEPTH 
MEDICAL EXAMINATION IN DETERMINING SYNCHRONOUS CANCER WITH MULTIPLE 
KIDNEY CHANGES 

Rybchinskii S.S.* 1, Krainyukov P.E.1, 2, Bakasova A.V.1, Kulova I.A.1
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Abstract.  The article describes a clinical observation of a patient with synchronous cancer on the background of 
multiple kidney changes. The emphasis is placed on the early detection of neoplasms during ultrasound during an in-depth 
medical examination.

Keywords: multiple changes, synchronous cancer, kidney tumor, in-depth medical examination.

на, занимающее 3-е место среди дру-
гих заболеваний мочеполовой систе-
мы с преимущественным поражением 

лиц мужского пола в возрасте старше 
60  лет. «Золотой стандарт» в диагности-
ке — мультиспиральная компьютерная 
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