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На сьогодні існує велика кількість новоутворень стравоходу, необхідність їх диференційної діагностики 
обумовлена різними підходами до лікування даної патології. Особливо це стосується доброякісних утворень 
стравоходу (лейоміом) та гастроінтестинальних стромальних пухлин (GIST). Оскільки найбільш частими 
та доступними обстеженнями пацієнтів з патологією верхніх відділів шлунково-кишкового тракту є про-
меневі методи, виникає необхідність оцінити їх ефективність у проведенні диференціації між різними 
утвореннями стравоходу та у спроможності виявити лейоміоми стравоходу у доопераційному періоді.

Мета: визначити ефективність променевих методів діагностики для виявлення лейоміоми стравоходу.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз даних 56 пацієнтів з лейоміомою стравоходу. 

У пацієнтів виконувались такі види променевих досліджень: рентгенографія стравоходу з розчином барію 
(n=48), комп’ютерна томографія органів грудної клітки з контрастним підсиленням (КТ ОГК) (n=35), маг-
нітно-резонансна томографія з контрастним підсиленням (МРТ ОГК) (n=4).

Результати. Чутливість променевих методів діагностики низька і склала: рентгенографії – 31,25%, 
КТ ОГК – 22,85%, МРТ – 50%.

Висновки. Кожен окремий метод променевої діагностики не має специфічних ознак для лейоміом 
стравоходу, проте використання комплексу з рентгенографії, КТ ОГК та МРТ дозволяє більш точно 
встановити діагноз.

Ключові слова: лейоміома, підслизова пухлина, стравохід, доброякісні пухлини.

Challenges in radiologic diagnostics of esophageal leiomyomas
V.V. Vasylkivskyi, V.G. Getman
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Today there is a large number of oesophageal tumours, and the need for their differential diagnosis is conditioned of different treatment paradigm. This is 
especially true for oesophageal benign mass lesions (leiomyomas) and gastrointestinal stromal tumours (GIST). Since the most frequent and accessible 
examinations of patients with the upper gastrointestinal events are radiological methods, a necessity arises to evaluate their efficacy in differentiating be-
tween various oesophageal neoplasms and detecting oesophageal leiomyomas in the preoperative period.
Objective: to determine the efficacy of radiologic imaging techniques for the oesophageal leiomyoma detection.
Materials and methods. A retrospective chart review of 59 patients with oesophageal leiomyoma was carried out. The radiological methods conducted in 
patients were as follows: esophagography with aqueous barium solution (n=48), chest computed tomography with contrast enhancement (chest CT) (n=35), 
magnetic resonance imaging with contrast enhancement (chest MRI) (n=4).
Results. The sensitivity of radiological diagnostic methods is low and for X-rays made up 31.25 per cent, for chest CT – 22.85 per cent, and for MRI – 50 per cent.
Conclusions. Each particular method of radiological diagnostics does not have specific signs for oesophageal leiomyomas; however, using X-radiography, 
chest CT and MRI in a complex diagnostics allows more precisely determine a diagnosis..
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Трудности лучевой диагностики лейомиом пищевода
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На сегодня существует большое количество новообразований пищевода, необходимость их дифференциальной диагностики обуслов-
лена разными подходами к лечению данной патологии. Особенно это касается доброкачественных образований пищевода (лейомиом) 
и гастроинтестинальных стромальных опухолей (GIST). Поскольку наиболее частыми и доступными обследованиями пациентов с пато-
логией верхних отделов желудочно-кишечного тракта являются лучевые методы, возникает необходимость оценить их эффективность 
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в проведении дифференциации между различными образованиями пищевода и в способности выявить миомы пищевода в доопера-
ционном периоде.
Цель: определить эффективность лучевых методов диагностики для выявления лейомиомы пищевода.
Материалы и методы. Проведена ретроспективная оценка данных 56 пациентов с лейомиомой пищевода. У пациентов выполнялись следующие 
виды лучевых исследований: рентгенография пищевода с раствором бария (n=48), компьютерная томография органов грудной клетки с 
контрастным усилением (КТ ОГК) (n=35), магнитно-резонансная томография с контрастным усилением (МРТ ОГК) (n=4).
Результаты. Чувствительность лучевых методов диагностики низкая и составила: рентгенографии – 31,25%, КТ ОГК – 22,85%, МРТ – 50%.
Выводы. У каждого отдельного метода лучевой диагностики нет специфических признаков лейомиом пищевода, однако использование комплекса 
с рентгенографией, КТ ОГК и МРТ позволяет более точно установить диагноз.

Ключевые слова: лейомиома, подслизистая опухоль, пищевод, доброкачественные опухоли.

Вступ
Існує велика кількість патологічних станів, що на-

лежать до доброякісних новоутворень стравоходу 
та відрізняються за морфологією і клінічними про-
явами.

Доброякісні новоутворення стравоходу при авто-
псії становлять 20%, хоча прижиттєво виявляються 
у 0,5–1% пацієнтів [10]. Лейоміома – найбільш часта 
доброякісна пухлина стравоходу, її частка становить 
70–75% даних новоутворень [4,9]. Порівняно з ра-
ком стравоходу зустрічається у 50 разів рідше [7].

Лейоміома виходить з пухлинних гладком’язових 
клітин веретеноподібної форми, що збираються в 
різноспрямовані пучки. Клітини лейоміоми більші 
та мають щільніше ядро.

В алгоритмі обстеження патології стравоходу 
найбільш поширені променеві методи діагностики 
у зв’язку з простотою виконання та доступністю, 
меншою інвазивністю.

У променевій діагностиці стравоходу виділяють 
дві основні групи: патологія просвіту та стінки [8].

При розгляді патології просвіту можна відмітити 
його розширення чи звуження (ахалазія, склеродер-
мія, стриктури), а також обтурацію стороннім ті-
лом. Патологія стінки стравоходу включає такі гру-
пи: потовщення стінки (доброякісні новоутворення, 
варикозне розширення вен стравоходу, езофагіт), 
витончення стінки чи деформація (дивертикули 
стравоходу), пошкодження стінки (ятрогенний роз-
рив, синдром Boerhaave, синдром Mallory–Weiss), 
фістула стравоходу (аортоезофагеальна, трахеоезо-
фагеальна, бронхоехофагеальна, перикардоезофа-
геальна).

На першому етапі діагностики цих порушень 
використовуються променеві методи дослідження. 
Особливі труднощі виникають у діагностиці 
доброякісних новоутворень стравоходу.

Особливості росту лейоміоми в товщі стінки 
нерідко викликають труднощі в диференційній 
діагностиці їх з іншими утвореннями чи тиском 
ззовні, що становить проблему в первинній 
діагностиці патології стравоходу.

Рис.1. Рентгенографія стравоходу у прямій та лівій бічній проекції. Стрілочкою позначена лейоміома стравоходу
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Мета: визначити особливості променевої 
діагностики лейоміом стравоходу.

Матеріал і методи дослідження
У досліджуваній групі налічувалось 56 пацієнтів. 

Вік хворих на лейоміому стравоходу становив від 
18 до 72 років (48±14). Відношення чоловіків до жі-
нок склало 29:27 відповідно. За локалізацією лейо-
міоми розташовувались таким чином: верхня тре-
тина стравоходу  – 9 (15,3%), середня третина 
стравоходу – 25 (42,4%), нижня третина – 25 (42,4%), 
з переходом на шлунок – 4 (6,8%), множинні – у 3 
(5,4%) пацієнтів. Усього діагностовано 59 лейоміом.

За розмірами лейоміоми стравоходу характери-
зувалися наступним чином: до 2 см – 16 (27,1%), 
2–5 см – 17 (28,8%), більше 5 см – 26 (44%). У пацієн-
тів виконувались такі види променевих досліджень: 
рентгенографія стравоходу з розчином барію 
(n=48), комп’ютерна томографія органів грудної 
клітки з контрастним підсиленням (КТ ОГК) (n=35), 
магнітнорезонансна томографія з контрастним під-
силенням (МРТ ОГК) (n=4).

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухва-
лений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) всіх за-
значених у роботі установ. На проведення досліджень 
було отримано поінформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження
У променевій діагностиці найчастіше використо-

вувалися рентгенографія стравоходу з пероральним 
контрастом у зв’язку з технічною доступністю та про-
стотою виконання. Показаннями до застосування 
цього методу були: наявність дисфагії, болю за груд-
ниною, печії.

На початку виконувалась рентгеноскопія страво-
ходу, при якій оцінювали моторику та визначали про-
відну патологію. У подальшому виконувалась рент-
генографія стравоходу в положенні Тренделенбурга 
з використанням перорально сульфату барію (рис. 1). 
Найчастіше зустрічались такі зміни: дефект наповне-
ння з чітким контуром, відсутність деформації чи 
обриву складок та нормальна прохідність (рис. 2).

Наступним етапом виконувалось КТ ОГК для 
оцінки зовнішнього компоненту пухлини, контакту 
з навколишніми структурами, реакції лімфовузлів 
межистіння. На КТ ОГК провідними симптомами 
були потовщення стінки стравоходу та звуження 
його просвіту (рис. 3) Лейоміоми можуть містити 
кальцинати (рис. 4).

Для виявлення взаємовідносин з навколишніми 
тканинами та диференційної діагностики з кістами 

та аневризмами проводилось МРТ межистіння. 
Отримані такі дані: на серії Т2 WI, Т1 WI лейоміома 
має середній сигнал, ізоденсивний стінці стравохо-
ду, на серії DWI виявляється високий сигнал і висо-
кий коефіцієнт дифузії, чіткі контури (рис. 5).

При рентгенографії у пацієнтів з лейоміомою 
стравоходу були встановлені такі діагнози: лейомі-
ома стравоходу – 15, доброякісне утворення страво-
ходу – 8, рак стравоходу – 8, кила стравохідного роз-
твору діафрагми – 5, утворення межистіння – 3, 
кіста – 2, ахалазія та дивертикул стравоходу – по 
3 випадки, злоякісне утворення середостіння – 1 ви-
падок. Не виявлено змін у п’ятьох пацієнтів.

При КТ ОГК: лейоміома стравоходу – 8, добро-
якісне утворення стравоходу – 6, рак стравоходу – 7, 
пухлина межистіння – 7, КСОД та кіста стравоходу – 
1. Не виявили змін у п’ятьох пацієнтів. При КТ ОГК 
з довенним підсиленням: в нативну фазу – 41±8Hu, 
в артеріальну фазу – 55±16Hu.

При МРТ ОГК: лейоміома стравоходу – 2, пухли-
на межистіння – 1, венозна мальформація – 1 ви-
падок. При подальшому аналізі тільки у одного па-
цієнта з рентгенологічним діагнозом «Лейоміома 
стравоходу» це підтвердилося даними КТ. При рент-
генографії та КТ ОГК діагноз «Рак стравоходу» збі-
гається у чотирьох пацієнтів. При доопераційній 
рентгенографії стравоходу діагноз лейоміоми ви-

Рис. 2. Виявлені рентгенологічні зміни у пацієнтів з ле-
йоміомою стравоходу (n=48)

Рис. 3. КТ-ознаки патології стравоходу при лейоміомі 
(n=35)
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ставлений 15 пацієнтам із 48 (31,25%), при КТ ОГК – 
8 із 35 (15,2%), МРТ ОГК – 2 із 4 (50%). При викорис-
танні комплексу променевих методів досліджень 
діагноз «Лейоміома» був у 22 випадках із 59 (37,2%), 
що є кращим показником, ніж кожен метод окремо 
(для оцінки МРТ недостатня кількість досліджень).

Обговорення
Лейоміоми стравоходу виявляються переважно у 

людей працездатного віку. Проблеми при виявленні 
лейоміом стравоходу: безсимтомний перебіг (50%), 
низька культура здоров’я населення, при виникнен-
ні симптомів низька настороженість лікаря, недо-
ступність сучасних методів обстеження (ендоско-
пічна ультрасонографія з біопсією), невеликий 
досвід лікаря у зв’язку з рідкістю даної патології.

Важливе місце у діагностиці патології стравоходу 
займають променеві методи.

За показаннями з метою виявлення первинної пато-
логії та оцінки прохідності стравоходу, його перисталь-
тичної активності, також визначалось зміщення ново-
утворення під час ковтання та відносно акту дихання.

Характерною особливістю лейоміоми є зміщення 
разом зі стінкою стравоходу догори під час ковтан-
ня, що відрізняє її від випинання, зумовленого лім-
фаденопатією межистіння. При зміщенні, натискан-
ні, диханні лейоміома зберігає свою форму, на 
відміну від кісти стравоходу, що має форму висячої 
краплі та може змінюватись під час вдиху та видиху, 
а також проб Вальсальви та Мюллера [2].

Наступним етапом виконувалась рентгенографія 
стравоходу. Найбільш характерні рентгенологічні 

Рис. 4. Комп’ютерна томограма ОГК. Стрілочками позначена лейоміома стравоходу

Рис. 5. Магнітно-резонансна томограма межистіння. Стрілочками вказана лейоміома стравоходу
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ознаки лейоміом стравоходу: наявність дефекту на-
повнення овальної форми з чітким, переважно рів-
ним, контуром, рельєф слизової оболонки збереже-
ний із симптомом «обтікання», чітка межа між 
пухлиною та нормальною стінкою стравоходу [6,11]. 
Мінімальний розмір утворення у нашому дослі-
дженні, що проявлялось дефектом наповнення у 
пацієнтів з дисфагією, розмірами утворення від 2 см 
та екзофітним ростом. На фасній рентгенограмі 
може давати симптом веретеноподібного розширен-
ня, не зміщується, протилежна стінка зберігає елас-
тичність, затримки евакуації контрастної маси не 
відмічається, іноді слизова виразкується, при цьому 
в дефекті наповнення з’являється депо барію непра-
вильної форми [1]. Відмічається залежність сповіль-
нення прохідності стравоходу від розмірів пухли-
ни  – у нашому дослідженні сповільнення 
проходження сульфату барію мало місце у пацієнтів 
з лейоміомою більше 5 см. Відтиснення стравоходу 
відмічалось при розмірах пухлини більше 8 см.

При обстеженні за допомогою КТ відмічають такі 
ознаки: гладеньке, чітко окреслене потовщення стін-
ки стравоходу, що не має високого накопичення 
контрасту при довенному підсиленні. Лейоміоми 
можуть мати вигляд вузлів або ексцентрично роз-
міщених утворень, що відрізняє їх від концентрич-
ного раку стравоходу, також мають тенденцію де-
формувати просвіт стравоходу. Виявляють дифузне 
контрастне посилення і є єдиним видом пухлин 
стравоходу, в яких можуть бути звапнення [3]. На 
МРТ виявляється маса, що в Т2-зваженому режимі 
ізоденсивна відносно стінки стравоходу [5].

Висновки
1. Основною та найбільш частою скаргою у паці-

єнтів з лейоміомами стравоходу є дисфагія.
2. Рентгенологічний метод у діагностиці патології 

верхнього відділу шлунково-кишкового тракту ви-
користовується найчастіше. Основні рентгенологіч-
ні симптоми, що дозволяють з високою ймовірністю 
запідозрити лейоміому: дефект наповнення з чітким 
контуром без обриву та деформації складок, що 
може зміщуватись під час ковтання. При КТ ОГК 
спостерігається ізоденсивне потовщення стінки 

стравоходу, що звужує його просвіт без інтенсивно-
го накопичення контрасту при довенному підсилен-
ні, гладкі контури утворення, без патології з боку 
лімфовузлів.

3. Низький показник постановки доопераційного 
діагнозу може пояснюватись рідкістю даної патоло-
гії, гіпердіагностикою на користь раку стравоходу, 
відсутністю чіткого алгоритму променевої діагнос-
тики новоутворень стравоходу.

4. Для проведення диференційної діагностики 
утворень стравоходу необхідно одночасно викорис-
товувати різні методи променевих досліджень, що 
дозволить підвищити точність постановки діагнозу.

Конфлікту інтересів немає.
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