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КИСТА ПИЩЕВОДА – РЕДКОЕ 
НОВООБРАЗОВАНИЕ СРЕДОСТЕНИЯ 
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)
ESOPHAGEAL CYST IS A RARE NEOPLASM OF THE MEDIASTINUM (CASE REPORT)

Кисты пищевода, как правило, являются врожденной патологией. Ча-

стота их возникновения составляет 1 случай на 8200 новорожденных 

детей. У 80 % пациентов диагноз устанавливается в детском воз-

расте. Клиническая картина в большинстве случаев бессимптомная.

Цель – демонстрация успешного хирургического лечения пациентки 

с кистой пищевода с помощью мини-инвазивных технологий.

Материал и методы. У пациентки Г. 57 лет при выполнении магнит-

но-резонансной томографии выявлено кистозное новообразование в 

заднем средостении. Компьютерная томография и транспищеводное 

эндоскопическое исследование подтвердили кисту в проекции пище-

вода. В ходе лечения пациентки в периоперационном периоде при-

менен способ контроля хирургической безопасности пациентов – чек-

лист «ПИН-КОД».

Результаты. Выполнено оперативное вмешательство в объеме то-

ракоскопии слева, удалении кисты средостения. Гистологическое 

исследование подтвердило кистозную природу патологического об-

разования. Представлены этапы оперативного вмешательства, осо-

бенности периоперационного ведения пациентки с точки зрения хи-

рургической безопасности.

Заключение. Торакоскопия при новообразованиях средостения, в 

частности кисте пищевода, является мини-инвазивным методом опе-

ративного вмешательства, который позволяет полностью удалить па-

тологическое новообразование и способствует ранней активизации 

пациента в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: киста пищевода; торакоскопия; хирургическая 

безопасность; чек-лист

Esophageal cysts are usually a congenital pathology. The incidence is 1 

per 8,200 live births. In 80 % of cases, the diagnosis is made in child-

hood. The clinical picture is asymptomatic in most cases.

Objective – demonstration of successful surgical treatment of a patient 

with an esophageal cyst using minimally invasive technologies.

Materials and methods. In the patient G., female, 57 years old, mag-

netic resonance imaging revealed a cystic neoplasm in the posterior 

mediastinum. Computed tomography and transesophageal endoscopic 

examination confirmed the cyst in the projection of the esophagus. In 

the perioperative period, a method of monitoring the surgical safety of 

patients was used – the "PIN-CODE" checklist.

Results. Surgical intervention was performed including thoracoscopy 

on the left side and removal of the mediastinal cyst. Histological exam-

ination confirmed the presence of the esophageal cyst. The stages of 

surgical intervention and features of perioperative management of the 

patient from the point of view of surgical safety are presented.

Conclusion. Thoracoscopy for mediastinal tumors, in particular esoph-

ageal cysts, is a minimally invasive surgical method that allows complete 

removing of the pathological tumor and promoting the early activation 

of the patient in the postoperative period.

Key words: esophageal cyst; thoracoscopy; surgical safety checklist

Кисты пищевода – редкие ново-
образования средостения. По 

имеющимся данным, их частота 
составляет 1 на 8200 новорожден-
ных и представлена 10 % всех 

опухолей средостения у детей. В 
структуре дупликационных кист, 
возникающих в желудочно-кишеч-
ном тракте, кисты пищевода со-
ставляют 10-15 % [1, 2].  До 80 % 

этих кист диагностируются в дет-
ском возрасте, но в ряде случаев 
первые симптомы впервые про-
являются у взрослых пациентов  
[3].
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Клиническая картина у паци-
ентов с кистами пищевода может 
быть бессимптомной или иметь вы-
раженные симптомы дисфагии, бо-
левого синдрома в груди, наруше-
ний дыхания [2]. Кисты пищевода 
часто являются случайными наход-
ками при эндоскопическом иссле-
довании, компьютерной томогра-
фии (КТ) или магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) [1]. Наи-
более распространенным методом 
лечения является хирургическая 
операция – торакотомия с иссече-
нием кисты, но менее инвазивные 
методы, включая эндоскопический 
внутрипросветный, лапароскопи-
ческий или торакоскопический 
доступы, тоже набирают популяр-
ность [3, 4]. При этом в настоящее 
время нет четких рекомендаций от-
носительно того, оправдано ли хи-
рургическое лечение в бессимптом-
ных случаях [5].

Цель исследования – демон-
страция успешного хирургического 
лечения пациентки с кистой пище-
вода с помощью мини-инвазивных 
технологий.

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка Г. 57 лет поступи-

ла на стационарное лечение в хи-
рургическое отделение ГБУЗ СО 
«Самарская городская клиническая 
больница № 1 им. Н.И. Пирогова» 
22.05.2023 в плановом порядке с 
диагнозом: «Киста средостения».

Из анамнеза: на протяжении 
5 месяцев пациентку беспокоила пе-
риодическая боль в правой полови-
не грудной клетки тянущего харак-
тера, не связанная с приемом пищи.

При поступлении общее состо-
яние было удовлетворительным. 
Кожный покров и видимые сли-
зистые оболочки бледно-розовые. 
Грудная клетка нормостенического 
типа. При пальпации новообразова-
ний и увеличенных лимфатических 
узлов не определялось. Аускуль-
тативно – дыхание везикулярное, 
проводилось по всем легочным 
полям. Частота дыхательных дви-
жений – 16 в минуту. Артериаль-
ное давление – 125/78 мм рт. ст. 
Частота сердечных сокращений – 
78 ударов в минуту. В анализах 
крови и мочи отклонений от физи-
ологической нормы не выявлено.

МРТ грудного отдела позвоноч-
ника от 25.04.2023 выявила при-
знаки остеохондроза и кистозное 
новообразование в заднем средо-
стении.

При КТ органов груди с вну-
тривенным контрастированием 
02.05.2023 определено округлое 
образование 35 ½ 40 мм, располага-
ющееся ниже перикарда, по левой 
стенке пищевода, не накапливаю-
щее контраст (рис. 1).

В амбулаторных условиях ра-
нее (27.04.2023) была выполне-
на фиброэзофагогастродуодено-
скопия с ультразвуковым иссле-
дованием, по результатам которой 
на расстоянии 35 см от резцов вы-
явлено кистозное образование сре-
достения, в непосредственной бли-
зости к сердечной сорочке и стен-
ке пищевода с четкими контурами 
размером 41 ½ 45 мм, заполненное 
гомогенным жидкостным содержи-
мым. Слои стенки пищевода в об-
ласти примыкания образования бы-
ли частично сохранены. В режиме 
допплерографии кровоток в стен-
ках образования не определялся 
(рис. 2).

С учетом данных обследования 
выставлен предоперационный диа-
гноз: «Киста заднего средостения».

В периоперационном периоде 
мы применяли способ контроля 
хирургической безопасности па-
циентов – чек-лист «ПИН-КОД», 
который позволяет осуществлять 
профилактику периоперацион-
ных осложнений и снижать риски, 
связанные с невыполнением или 
несвоевременным выполнением 
обязательных процедур, обеспе-
чивающих безопасное проведение 
операции. Суть его заключается в 
проведении проактивного контроля 
за исполнением мероприятий, необ-
ходимых и обязательных в процес-
сах подготовки и проведения хи-
рургического вмешательства. Кон-
троль подразумевает вербальное 
взаимодействие членов бригады в 
качестве средства подтверждения 
того, что надлежащие стандарты 
помощи обеспечены для данного 
пациента. Процесс оперативного 
вмешательства разбит на несколько 
последовательных этапов: «До по-
дачи в операционную», «До начала 
анестезии», «До разреза», «До вы-
хода из операционной».

Оперативное вмешательство про-
ведено 24.05.2023: под тотальной 
внутривенной анестезией с эндо-
трахеальной вентиляцией легких 
выполнена торакоскопия слева, 
удаление кисты.

Ход оперативного вмешатель-
ства. При положении пациентки 
на правом боку с переразгибанием 
туловища в V, VI, VII, VIII ме-
жреберьях слева по подмышеч-

Рисунок 1
Компьютерная томограмма 
пациентки Г. 57 лет 
с контрастным усилением 
в аксиальной проекции, 
абдоминальном режиме: 
определяется гомогенное 
новообразование по левой стенке 
пищевода между перикардом 
и аортой
Figure 1
Patient’s (age of 57) computed 
tomography of the chest with 
contrast enhancement in axial 
projection, abdominal mode. 
A homogeneous neoplasm is 
determined along the left wall 
of the esophagus between the 
pericardium and the aorta

Рисунок 2
Эндосонофотограмма пациентки 
Г. 57 лет: определяется округлое 
гипоэхогенное новообразование 
по левой стенке пищевода
Figure 2
Endosonophotogram of the patient 
G., age of 57. A round hypoechoic 
neoplasm is identified along the 
left wall of the esophagus
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ным линиям были выполнены то-
ракоскопические доступы в левую 
плевральную полость. Выполнена 
мобилизация нижней легочной 
связки. Лимфатический узел в ее 
структуре удален, отправлен на 
гистологическое исследование. В 
заднем средостении кпереди от 
аорты, позади перикарда определя-
лось округлое мягкотканное обра-
зование размером до 5 см в диаме-
тре. С помощью аппарата Ligasure 
выполнено его выделение из сраще-
ний. Во время манипуляции вскры-
та полость кисты, удалено 20 мл 
гомогенной аморфной бесструктур-
ной массы. Выявлено, что данное 
образование исходит из мышечной 
стенки пищевода. Киста полностью 
иссечена, удалена (рис. 3).

Определен дефект мышечной 
оболочки пищевода на протяже-
нии 20 мм (рис. 4). Целостность 
слизистой оболочки пищевода не 
нарушена. Наложено 4 шва на мы-
шечную стенку пищевода рассасы-
вающейся нитью 3-0 (рис. 5). Про-
ведена проверка на гемостаз и ино-
родные тела. Плевральная полость 
дренирована двумя подводными 
дренажами, установленными вдоль 
средостения и к куполу плевры. 
Осуществлено послойное ушивание 
ран. Наложена асептическая повяз-
ка. Продолжительность операции 
составила 100 минут.

Послеоперационный период про-
текал без особенностей. Активи-
зация пациентки началась через 

2 часа после перевода в палату. 
Дренажи поэтапно удалены на 2-е 
и 3-и сутки после операции. Кон-
трольная обзорная рентгенография 
органов грудной клетки не выяви-
ла патологических изменений (рис. 
6). Пациентка выписана на 5-е сут-
ки после операции.

Гистологическое заключение: 
1) киста пищевода с кровоизлия-
нием и хроническим воспалением; 
2) лимфатический узел с массив-
ным отложением «пылевого» пиг-
мента в капсуле.

Пациентка осмотрена через 6 ме-
сяцев после выписки из стациона-
ра. Состояние удовлетворительное. 
Жалоб не предъявляет. Акт глота-
ния и пассаж пищи не нарушены. 
Качество жизни хорошее.

ОБСУЖДЕНИЕ
Кисты пищевода – редкие 

врожденные пороки развития, 

впервые описанные Блазиусом 
в 1711 году [6]. В 1881 году Рот 
также охарактеризовал их, выде-
лив две категории: простые кисты, 
выстланные эпителием, и кисты 
передней кишки, которые пред-
ставлены дупликационными киста-
ми. 

Дупликационные кисты пище-
вода имеют двойной слой окру-
жающих гладких мышц, которые 
выстланы плоским или кишечнора-
створимым эпителием и либо при-
креплены к пищеводу, либо распо-
ложены внутри стенки [7].

Некоторые дупликационные ки-
сты пищевода могут иметь корреля-
цию с сопутствующими аномалия-
ми позвоночника [8]. В нашем кли-
ническом случае у пациентки соче-
тание кисты пищевода с остеохон-
дрозом грудного отдела позвоноч-
ника подтверждает данную законо-
мерность.

Рисунок 3
Макропрепарат 
удаленной кисты 
заднего средостения 
Figure 3
Macroscopic 
specimen of a 
removed posterior 
mediastinal cyst

Рисунок 4
Интраоперационное фото: определяется дефект 
мышечного слоя пищевода
Figure 4
Intraoperative photo. A defect in the muscular 
layer of the esophagus is determined

Рисунок 5
Интраоперационное фото: определяются узловые 
рассасывающиеся швы на мышечном слое пищевода
Figure 5
Intraoperative photo. Interrupted absorbable sutures are 
identified on the muscular layer of the esophagus
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Дооперационная диагностика 
включает визуализацию и верифи-
кацию новообразования средосте-
ния. Золотым стандартом в диагно-
стике патологии средостения явля-
ется КТ. При этом киста пищево-
да определяется как заполненная 
жидкостью кистозная структура, 
располагающаяся в заднем средо-
стении, которая не увеличивается 
после внутривенного введения кон-
трастного вещества и не накаплива-
ет его [9]. Преимуществом КТ так-
же является возможность оценки 
состояния легких и других органов 
грудной полости.

Транспищеводное эндоскопиче-
ское ультразвуковое исследование 
(ЭУС) может являться альтерна-
тивой КТ, но, как правило, носит 
дополнительный, уточняющий ха-
рактер. ЭУС может охарактеризо-
вать эхогенность поражения, взаи-
моотношение со слоями стенок пи-
щевода и смежных органов [3], а 
также эффективно при дифферен-
циальной диагностике кист пище-
вода от бронхогенных кист по от-
сутствию хряща, близости к пище-
воду и двойному мышечному слою 
вокруг них [10]. В нашем клиниче-
ском наблюдении при ЭУС не бы-
ло обнаружено хрящевой ткани в 
структуре кисты, и ее расположе-
ние было непосредственно у стен-
ки пищевода.

Дифференциальную диагностику 
дупликационных кист пищевода 
необходимо проводить с бронхо-
генными кистами, кистами пери-
карда, эхинококковыми кистами, 
кистами Мюллера [6]. Определя-
ющее значение имеет гистологиче-
ская картина удаленной кисты. В 
то же время критериями классифи-
кации кисты как пищеводной яв-
ляется ее расположение непосред-
ственно внутри стенки пищевода 
или интимное прилежание к ней, 
а также наличие двух мышечных 
слоев, покрывающих кисту. При 

этом слизистая оболочка состоит из 
плоского, столбчатого, кубовидно-
го или реснитчатого эпителия [11]. 
Окончательной этиопатоморфоло-
гической диагностике кист пищево-
да способствует сочетание методов 
визуализации и гистопатологии.

В лечении кист пищевода меди-
каментозная терапия малоэффек-
тивна. Хирургическое удаление яв-
ляется методом выбора в большин-
стве симптоматических случаев. 
При простых кистах выполняется 
энуклеация, дупликационные под-
лежат удалению. Традиционным 
хирургическим доступом являет-
ся заднебоковая торакотомия. Со-
временные возможности видеоас-
систированной торакоскопической 
хирургии (VATS) и роботизиро-
ванной торакоскопической хирур-
гии (RATS) позволяют минимально 
инвазивно выполнять весь необхо-
димый объем энуклеации и резек-
ции с последующей ускоренной ре-
абилитацией пациента [2, 7]. Од-
ним из вариантов внутрипросвет-
ной хирургии пищевода является 
эндоскопическая подслизистая тун-
нельная диссекция (ESTD), однако 
отдаленные результаты и осложне-
ния после этой процедуры требуют 
дальнейшей оценки [12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Кисты пищевода являются ред-

кой патологией заднего средосте-
ния, дооперационная диагности-
ка их этиологии бывает затрудни-
тельна.

Любые новообразования средо-
стения подлежат обязательному 
удалению с последующим гистоло-
гическим исследованием. Мини-ин-
вазивные технологии являются ва-
риантом выбора способа доступа к 
кистам пищевода, поскольку они 
способствуют ранней активизации 
пациента, предотвращают риск раз-
вития послеоперационных ослож-
нений, позволяя также добиться 
косметического эффекта.

Использование чек-листа хи-
рургической безопасности «ПИН-
КОД» способствует созданию на-
дежного метода обеспечения безо-
пасности пациента на всех этапах 
периоперационного периода.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликт-
ных интересов, связанных с публи-
кацией данной статьи.

Рисунок 6
Рентгенограмма органов 
грудной полости 
пациентки Г. 57 лет, 
прямая проекция: в 
послеоперационном 
периоде после удаления 
дренажа легкие 
расправлены 
Figure 6
Frontal X-ray of the 
chest of the patient G., 
age of 57. The lungs are 
straightened after removal 
of the drainage in the 
postoperative period 
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