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Любой врач в своей практической деятельности встречается с разно-

образными заболеваниями и патологическими состояниями пищевода. 

В  распознавании функциональных и органических заболеваний пище-

вода, разнообразных по своей природе, в настоящее время ведущую роль 

играют эндоскопический и рентгенологический методы диагностики. По-

стоянно совершенствующаяся эндоскопическая диагностика дает блестя-

щие результаты при распознавании патологических изменений пищевода. 

Сравнительно простое и безопасное традиционное рентгенологическое ис-

следование пищевода позволяет получить большое количество данных о 

его функциональном состоянии и наличии новообразований в его стенке, 

а также при рубцовых сужениях. 

Рентгенологическое исследование имеет существенное значение в рас-

познавании и динамической оценке гастроэзофагеальной рефлюксной бо-

лезни, от которой, по разным данным, страдает от 16 до 60% взрослого на-

селения экономически развитых стран.

По данным Всемирной организации здравоохранения, рак пищевода 

занимает 8 место по заболеваемости и 6 место по смертности среди онко-

логических заболеваний во всем мире; при этом к 2030 г. ожидается 60% 

прирост заболеваемости и 62% прирост смертности от рака пищевода. Этот 

прогноз подчеркивает важность устранения пробелов в подготовке врачей-

рентгенологов, чему призвано служить данное пособие.

Настоящее учебное пособие посвящено всестороннему обсуждению 

проблем рентгенологической диагностики в контексте структурных основ 

патологических изменений пищевода. 

Учебное пособие рекомендовано слушателям курсов дополнительного 

профессионального образования врачей, аспирантам, ординаторам, сту-

дентам медицинских вузов и практическим врачам, в первую очередь, вра-

чам-рентгенологам.

ПРЕДИСЛОВИЕ



6

ВПС — верхний пищеводный сфинктер

ГПОД — грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

ГЭ — гематоксилин и эозин

ГЭР — гастроэзофагеальный рефлюкс

ГЭРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

НПС — нижний пищеводный сфинктер

НЭР — неэрозивная рефлюксная болезнь

СРП — спонтанный разрыв пищевода

РЭ — рефлюкс-эзофагит

ЦК — цитокератины

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
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Анатомия пищевода

Пищевод  — это мышечная трубкообразная структура, соединяющая 

глотку с желудком. Пищевод начинается на уровне нижнего края C VI и за-

канчивается переходом в кардиальную часть желудка на уровне T  XI. Дли-

на пищевода в среднем составляет 25–30 см.

Выделяют следующие отделы:

 три отдела пищевода: 

• шейный — длиною 5–6 см, который начинается на уровне C VI, 

вступая в грудную полость через верхнюю апертуру, идет позади 

и немного левее начальной части трахеи;

• грудной  — располагается в заднем средостении между позво-

ночником и трахеей;

• брюшной — длиной 1–3 см, занимает участок между диафрагмой 

и кардиальным отделом желудка.

 три физиологических сужения пищевода:

• первое — в области перехода глотки в пищевод, на уровне пер-

стневидного хряща;

• второе — на уровне дуги аорты;

• третье — на уровне диафрагмы.

Глава 1

НОРМАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ 
И ФИЗИОЛОГИЯ ПИЩЕВОДА
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 изгибы пищевода:

• сагиттальные соответствуют изгибам позвоночника;

• фронтальные зависят от взаиморасположения пищевода с орга-

нами шеи и грудной клетки.

В начальном отделе пищевод расположен строго по средней линии, за-

тем отклоняется влево и на уровне T  III–IV располагается большей частью 

левее трахеи. В среднегрудном отделе (на уровне T  V) пищевод снова за-

нимает срединное положение и оттесняется несколько вправо прилежащей 

к нему слева и сзади аортой. Ниже T  IX пищевод снова отклоняется влево, 

перекрещивая аорту, и в области перехода в кардию расположен на 2–3 см 

влево от средней линии. Начальный отрезок пищевода иногда называют 

«ртом» пищевода.

Нормальная ширина просвета пищевода между сужениями составляет 

в среднем 2–3 см.

Стенка пищевода состоит из слизистой оболочки, подслизистой осно-

вы, мышечной и адвентициальной оболочек. Слизистая оболочка пище-

вода построена из трех компонентов: многослойного плоского эпителия, 

собственной и мышечной пластинок. Эпителий пищевода многослойный 

плоский, неороговевающий (рис. 1). В нем различают базальный, шиповид-

ный и функциональный слои.

Базальный слой образован 1–3 рядами клеток с гиперхромными ядрами 

и скудной цитоплазмой. Он занимает 10–15% толщи эпителия. Выше ба-

Рис. 1. Эпителий нормального пищевода. Окраска гематоксилин и эозин (ГЭ). Увеличение × 500
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зального слоя расположен слой шиповидных клеток, которые прогрессивно 

уплощаются, накапливают гликоген и переходят в функционирующий по-

верхностный слой, клетки которого не имеют ядер. За счет того, что они 

содержат гликоген, который растворяется при гистологической обработке 

материала, такие клетки выглядят значительно светлее базальных. Среди 

базальных клеток расположены меланоциты. На долю меланоцитов при-

ходится 4–8%. В супрабазальной части нормальной слизистой оболочки 

встречаются единичные межэпителиальные лимфоциты. 

Мышечная пластинка слизистой оболочки образована продольно рас-

положенными тонкими тяжами гладких мышц, отделяющими собствен-

ную пластинку от подслизистой основы. В дистальной части пищевода она 

утолщена, и в биоптатах ее можно принять за собственную мышечную обо-

лочку.

В эпителий вдвигаются характерные для пищевода сосочки в виде 

участков хорошо васкуляризованной собственной пластинки слизистой 

оболочки. Высоту их определяют как расстояние от базальной мембраны 

эпителия у основания до базальной мембраны вершины сосочка. В норме 

она не превышает 2/3 толщи слизистой оболочки.

Гистологическое пищеводно-желудочное соединение не соответствует 

границам между мышцами пищевода и желудка. В норме оно расположе-

но в области нижнего пищеводного сфинктера и представляет собой со-

единение многослойного плоского эпителия пищевода с цилиндрическим 

эпителием желудка. Это Z-зона, которая определяется при эндоскопии. 

В дистальных 1–2 см нормального пищевода встречается призматический 

эпителий — такой же, как поверхностный эпителий желудка, представляю-

щий «буферную зону» между пищеводом и желудком (рис. 2).

Между эпителием и мышечной пластинкой слизистой оболочки на-

ходится собственная пластинка. Она образована рыхлой соединительной 

тканью, содержащей кровеносные сосуды, нервы, воспалительные клетки, 

а также кардиальные железы. В отличие от цитотоксических межэпители-

альных Т-лимфоцитов в собственной пластинке располагаются хелперные 

Т-клетки и В-лимфоциты.

В собственной пластинке дистальной части пищевода расположены 

железы, сходные с кардиальными железами желудка. Железы пищевода — 

простые разветвленные трубчатые железы (рис. 3). Терминальные отделы 

их могут располагаться в подслизистой основе и выстланы кубическими 

и цилиндрическими клетками с зернистой цитоплазмой, иногда содержа-

щей муцин. Кардиальные железы пищевода, в отличие от слизистых же-

лез, содержат большое количество эндокринных клеток. Число их превы-
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Рис. 2. Пищеводно-желудочное соединение. Многослойный плоский эпителий пищевода соединяется с фундальной слизистой 

оболочкой желудка. Окраска ГЭ. Увеличение × 150

Рис. 3. Кардиальные железы пищевода локализуются в собственной пластинке под многослойным плоским эпителием. Окраска ГЭ. 

Увеличение × 120


