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Представлено клиническое наблюдение 
первичной диагностики редкой доброкаче-
ственной опухоли пищевода – лейомиомы, 
выявленной при рутинном ультразву-
ковом исследовании щитовидной железы 
и верифицированной данными эзофагогаст-
родуоденоскопии и прицельной биопсии. 
При чрескожном ультразвуковом исследо-
вании позади левой доли щитовидной же-
лезы в проекции пищевода визуализирова-
лось эхогенное овальное образование одно-
родной эхоструктуры, с ровными контура-
ми, размерами 11 × 5 мм. Оно не смещалось 
при глотании, не сжималось при компрес-
сии датчиком. В цветокодированных ре-
жимах кровоток в проекции образования 
не определялся. В кратком обзоре литера-
туры рассматриваются вопросы диффе-
ренциальной диагностики образований пи-

щевода, имитирующих узлы щитовидной 
железы. Среди них глоточно-пищеводный 
дивертикул, фиброваскулярный полип, 
лейомиома, шваннома и другие доброкаче-
ственные образования пищевода.
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Доброкачественные новообразования пи-
щевода составляют не более 0,5–1% от всех 
опухолей органа. Самой распространенной 
доброкачественной опухолью пищевода 
явля ется лейомиома. Частота ее встречае-
мости в структуре доброкачественных но-
вообразований органа составляет, по дан-
ным различных источников, от 50 до 90% 
[1, 2]. Лейомиома представляет собой оди-
ночное подслизистое образование размером 
от 2 до 6 см, как правило, расположенное 
в средней (33%) или нижней (60%) трети 
пищевода. В верхней трети пищевода лейо-
миомы встречаются существенно реже 
(не более 7% случаев), что объясняется 
меньшим количеством гладко-мышечной 
ткани в стенке верхних отделов пищевода 
[1]. Наличие и характер клинических про-
явлений зависят от размеров опухоли, сте-
пени сужения просвета пищевода [3]. 
Симптоматика включает в себя дисфагию, 
затруднения глотания. Изъязвления по-
крывающей лейомиому слизистой могут 
осложняться кровотечениями и приводить 
к анемии [4].

Основными методами диагностики обра-
зований пищевода являются рентгенкон-
трастное исследование пищевода с барием, 
эзофагоскопия и чреспищеводное эндоско-
пическое ультразвуковое исследование. Эти 
методы позволяют получить полную инфор-
мацию о расположении и размере опухоли, 
степени сужения просвета пищевода, отно-
шении образования к слизистой оболочке и 
наличии инвазии слоев стенки органа [3–5].

Обычно при традиционном чрескожном 
ультразвуковом исследовании передних от-
делов шеи визуализации доступен неболь-
шой участок верхних отделов пищевода 
(2–3 см) позади левой доли щитовидной 
железы [6]. Некоторые авторы отмечают, 
что при использовании определенных мето-
дических приемов чрескожное ультразву-
ковое исследование позволяет визуализи-
ровать шейный и верхнегрудной отделы 
пищевода и используется для оценки глу-
бины инвазии и местной распространен-
ности при злокачественных опухолях верх-
ней трети пищевода [7, 8].

В качестве метода первичной диагнос-
тики патологии пищевода этот вид исследо-
вания не рассматривается. Это обусловлено 
тем, что опухоли пищевода чаще всего ло-

кализуются в его средней и нижней третях. 
Выявляемая при исследовании передних 
отделов шеи патология пищевода являет-
ся, как правило, случайной находкой [9].

В доступной отечественной и зарубеж-
ной литературе мы не нашли публикаций, 
посвященных диагностике лейомиомы пи-
щевода в процессе первичного рутинного 
ультразвукового исследования щитовид-
ной железы, что побудило поделиться нас 
собственным клиническим наблюдением.

Клинический случай
Пациентка С., 72 лет, обратилась к эндокри-

нологу с жалобами на периодически возникаю-

щие трудности при глотании твердой пищи. 

С подозрением на узловое образование щито-

видной железы была направлена на ультразву-

ковое исследование.

Ультразвуковое исследование было выпол-

нено на аппарате Acuson S2000 (Siemens, Гер-

мания) широкополосным линейным датчиком, 

работающим в диапазоне частот 6–18 МГц.

При ультразвуковом исследовании щито-

видной железы узловой патологии выявлено не 

было. При обзорном исследовании шеи позади 

левой доли визуализируется расширенный 

пище вод, в его просвете – эхогенное овальное 

образование однородной эхоструктуры, с ров-

ными контурами, размерами 11 и 5 мм (рис. 1). 

В цветокодированных режимах признаки кро-

вотока не определяются. Образование не смеща-

ется при глотании, не сжимается при компрес-

сии датчиком. Стенки пищевода не утолщены, 

толщина стенок равномерная, внутренний кон-

тур ровный, дифференциация на слои сохране-

на. Четко прослеживаются границы между объ-

емным образованием и внутренним контуром 

стенки пищевода. С подозрением на опухоль 

пищевода пациентка направлена на проведение 

эзофагогастродуоденоскопии с прицельным ос-

мотром верхних отделов пищевода.

При эзофагогастродуоденоскопии (видеога-

строскоп GIF-N180 (Olympus, Япония)) в устье 

пищевода по задней стенке выявлено подслизи-

стое образование овальной формы, эластичной 

консистенции, размерами 11 и 5 мм, на корот-

кой ножке, с неизмененной слизистой (рис. 2). 

Заключение: подслизистое образование устья 

пищевода (лейомиома?). Выполнена прицель-

ная биопсия образования. По данным последу-

ющего гистологического исследования опухоль 

классифицирована как лейомиома.
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Особенность приведенного выше клини-
ческого наблюдения заключается в том, 
что опухоль пищевода, верифицированная 
морфо логически как лейомимома, была 
диаг ностирована при первичном ультразву-
ковом исследовании щитовидной железы. 
Большинство публикаций по этой теме 
осно вано на ретроспективном анализе слу-
чаев ложно-положительной диагностики 
узлов щитовидной железы, обусловленной 
схожестью эхографической картины очаго-
вой патологии щитовидной железы с неко-
торыми видами патологии пищевода. В ряду 
заболеваний пищевода, способных имити-
ровать узловую патологию щитовидной же-
лезы, обычно упоминают глоточно-пище-
водные дивертикулы Ценкера и Киллиана-
Джеймисона. Впервые эта ситуация описа-
на E. Biggi et al. в 1982 г. [10]. А всего за 
истекший период описано более 20 случаев 
выявления дивертикула, причем во всех 
клинических наблюдениях находки имели 
инцидентальный характер. Дифферен ци-
ально-диагностическими критериями узлов  
щитовидной железы и дивертикула пище-
вода могут являться изменение формы 
обра зования при надавливании на него дат-
чиком или глотании, связь образования 
с пищеводом или зоной трахеопищеводного 
пространства, гиперэхогенные включения 
с эффектом реверберации в структуре обра-
зования [11].

Сложности дифференциации верхних от-
делов пищевода и щитовидной железы, об-
условленные особенностями их синтопии, 
существенно возрастают при врастании опу-
холи пищевода в прилежащие органные 
структуры [8]. Как результат, исчезает чет-
кая граница между измененной стенкой 
пищевода и тканью щитовидной железы, 
и данные ультразвукового исследования 
не позволяют уточнить органную принад-
лежность опухоли.

В одном из первых описаний подобной 
ситуации при рутинном ультразвуковом 
исследовании было обнаружено узловое 
обра зование перешейка щитовидной желе-
зы [12]. По данным тонкоигольной аспира-
ционной биопсии заподозрен медуллярный 
или анапластический рак щитовидной 
желе зы. В ходе операции выявлено образо-
вание, имеющее тесную связь со стенкой 
пищевода, гистологически идентифициро-
ванное как неврилеммома пищевода.

Рис. 2. Лейомиома пищевода. Эзо фаго-
гастродуоденоскопия. В устье пищевода опре-
деляется подслизистое овальное образование 
на короткой ножке, слизистая пищевода не 
изменена.

Рис. 1. Лейомиома пищевода. Чрескожное 
ультразвуковое исследование. В косо-попереч-
ном сечении в просвете пищевода позади левой 
доли щитовидной железы визуализируется 
эхогенное овальное образование с четкими 
ровными контурами и однородной внутренней 
структурой (стрелка). 1 – левая доля щитовид-
ной железы, 2 – стенка пищевода, 3 – пузырь-
ки воздуха в просвете пищевода. 

2

1
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Аналогичная ситуация ошибочной уль-
тразвуковой диагностики узла щитовидной 
железы в результате инвазии доброкаче-
ственной нейрогенной опухоли представле-
на D. Ahn et al. (2014) [13]. У пациента 
с дисфагией при ультразвуковом исследо-
вании щитовидной железы выявлено мас-
сивное гипоэхогенное образование с каль-
цинированной капсулой в левой доле щи-
товидной железы. При тонкоигольной 
аспирационной биопсии получено заклю-
чение об атипии неопределенного проис-
хождения. Выпол нена тиреоидэктомия: 
образование исходит не из левой доли щито-
видной железы, а из стенки верхних отде-
лов пищевода. При биопсии выяснилось, 
что это шваннома пищевода.

Сравнительно недавно опубликовано 
первое наблюдение имитации узлового об-
разования щитовидной железы редким до-
брокачественным псевдоопухолевым обра-
зованием – фиброваскулярным полипом 
[14]. На долю фиброваскулярного полипа 
приходится 0,5–1% всех доброкачествен-
ных новообразований пищевода. В отличие 
от опухолей пищевода, фиброваскулярные 
полипы чаще локализуются в верхней ча-
сти пищевода [15]. По данным A. Ansaloni 
et al. (2016) [14], только повторное ультра-
звуковое исследование щитовидной желе-
зы, выполненное врачом-экспертом, позво-
лило исключить очаговую патологию щито-
видной железы и характеризовать ранее 
выявленное изменение как патологию пи-
щевода. Эндоскопическое исследование 
подтвердило солидное образование в дис-
тальной части шейного отдела пищевода, 
а по данным биопсии заподозрена доброка-
чественная опухоль – плоскоклеточная 
папил лома. Опухоль удалена. Оконча тель-
ный гистологический диагноз: фиброваску-
лярный полип.

Авторы подчеркивают, что правильная 
интерпретация эхографических находок, 
позволяющая дифференцировать экстра-
тиреоидные структуры, имитирующие 
узло вые образования щитовидной железы, 
зависит не только от качества аппаратуры, 
но и квалификации и опыта специалиста, 
проводящего ультразвуковое исследова-
ние щитовидной железы [14]. Опи санное 
нами наблюдение также подтверждает 
этот тезис.

Приведенный клинический случай и ана-
лиз литературы позволяют считать, что 
обзор ное исследование шеи и экстратирео-
идных структур является важным и необхо-
димым этапом при ультразвуковом исследо-
вании щитовидной железы. Визуализация 
верхних отделов пищевода и выявление 
его возможных патологических изменений 
могут существенно скорректировать даль-
нейший диагностический и лечебный алго-
ритм.
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Esophageal leiomyoma detected at thyroid ultrasound 
(clinical case and brief literature review)
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Clinical case of esophageal leiomyoma (rare benign tumor) primary ultrasound diagnosis is presented. 
Tumor was revealed during routine thyroid ultrasound examination and then verified at esophagogas-
troduodenoscopy and target biopsy. Percutaneous ultrasound examination showed the echogenic oval 
lesion (11 × 5 mm), with regular borders and homogeneous echostructure, behind thyroid gland left lobe, 
in the esophageal projection. It did not shift when swallowed and not strain when compressed by the 
probe. In color-coded Doppler modes blood flow was not detected in the projection of lesion. In a brief 
literature review the problems of differential diagnostics of esophageal lesion, imitating thyroid nodes, 
are considered. Among them pharyngoesophageal diverticulum, fibrovascular polyp, leiomyoma, schwan-
noma, and other benign esophageal tumors are presented.

Key words: ultrasound diagnostics, esophageal leiomyoma, pharyngoesophageal diverticulum, esopha-
geal fibrovascular polyp, esophageal schwannoma, benign esophageal lesions, thyroid nodules.
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