
РАК ПИЩЕВОДА

КЛАССИФИКАЦИЯ, КЛИНИКА, ЛЕЧЕНИЕ



ОПРЕДЕЛЕНИЕ

РАК ПИЩЕВОДА —

ОНКОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПИЩЕВОДА,

СОСТАВЛЯЕТ ЗНАЧИТЕЛЬНУЮ ЧАСТЬ ОТ ВСЕХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЭТОГО ОРГАНА. ОСНОВНЫМИ
СИМПТОМАМИ ЭТОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

ПРОГРЕССИВНОЕ НАРУШЕНИЕ ГЛОТАНИЯ
(СНАЧАЛА ТВЁРДОЙ ПИЩИ, ПОТОМ ЖИДКОЙ) И
НЕПРЕДНАМЕРЕННОЕ СНИЖЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА. У
ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЛОХОЙ ПРОГНОЗ.





ФОРМЫ

РАЗЛИЧАЮТ ТРИ ОСНОВНЫЕ ФОРМЫ РАКА
ПИЩЕВОДА:

1. ЭКЗОФИТНЫЙ (УЗЛОВОЙ, ГРИБОВИДНЫЙ,

ПАПИЛЛОМАТОЗНЫЙ);

2. ЭНДОФИТНЫЙ (ЯЗВЕННЫЙ);

3. ИНФИЛЬТРАТИВНЫЙ СКЛЕРОЗИРУЮЩИЙ
(ЦИРКУЛЯРНАЯ ФОРМА). БЫВАЮТ
СМЕШАННЫЕ ФОРМЫ РОСТА.



ФОРМЫ
O УЗЛОВЫЕ ФОРМЫ СОСТАВЛЯЮТ ОКОЛО 60 %, 

ИМЕЮТ
ЭКЗОФИТНЫЙ РОСТ, ПРЕДСТАВЛЕНЫ 

РАЗРАСТАНИЯМИ,

ПОХОЖИМИ НА ЦВЕТНУЮ КАПУСТУ. ОПУХОЛЬ 

ЛЕГКО
ТРАВМИРУЕТСЯ, РАСПАДАЕТСЯ И КРОВОТОЧИТ.

O ЯЗВЕННЫЕ (ЭНДОФИТНЫЕ) ФОРМЫ РАКА 

ПИЩЕВОДА В
НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ПРЕДСТАВЛЯЮТ УЗЕЛКИ В 

ТОЛЩЕ
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ, БЫСТРО 

ИЗЪЯЗВЛЯЮЩИЕСЯ.

O ИНФИЛЬТРАТИВНЫЕ (СКЛЕРОЗИРУЮЩИЕ) 

ФОРМЫ РАКА
ПИЩЕВОДА СОСТАВЛЯЮТ ОКОЛО 10—15 %. 

ОПУХОЛЬ
РАЗВИВАЕТСЯ В ГЛУБОКИХ СЛОЯХ СЛИЗИСТОЙ 

БОЛОЧКИ,

БЫСТРО ПОРАЖАЕТ ПОДСЛИЗИСТУЮ ОСНОВУ И
РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ПО ОКРУЖНОСТИ 

ПИЩЕВОДА.

РАЗРАСТАЯСЬ, ОНА ЗАХВАТЫВАЕТ ВСЕ СЛОИ 

СТЕНКИ
ПИЩЕВОДА, ОБТУРИРУЕТ ЕГО ПРОСВЕТ.





МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ TNM (1997 Г.)

O Т — ПЕРВИЧНАЯ ОПУХОЛЬ
ТХ — НЕДОСТАТОЧНО ДАННЫХ ДЛЯ ОЦЕНКИ
ПЕРВИЧНОЙ ОПУХОЛИ. ТО — ПЕРВИЧНАЯ ОПУХОЛЬ НЕ
ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ.
TIS — ПРЕИНВАЗИВНАЯ КАРЦИНОМА (CARCINOMA IN
SITU).
TL — ОПУХОЛЬ ИНФИЛЬТРИРУЕТ СТЕНКУ ПИЩЕВОДА ДО
ПОДСЛИЗИСТОЙ ОСНОВЫ. Т2 — ОПУХОЛЬ
ИНФИЛЬТРИРУЕТ СТЕНКУ ПИЩЕВОДА ДО МЫШЕЧНОГО
СЛОЯ.
ТЗ — ОПУХОЛЬ ИНФИЛЬТРИРУЕТ СТЕНКУ ПИЩЕВОДА
ДО АДВЕНТИЦИИ.
Т4 — ОПУХОЛЬ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ НА СОСЕДНИЕ
СТРУКТУРЫ.



 МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ TNM (1997 Г.)

O N — РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ
NX — НЕДОСТАТОЧНО ДАННЫХ ДЛЯ ОЦЕНКИ
РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ NO

— НЕТ ПРИЗНАКОВ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО
ПОРАЖЕНИЯ РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ
УЗЛОВ.

N1 — ИМЕЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕ РЕГИОНАРНЫХ
ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ МЕТАСТАЗАМИ.



МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ TNM (1997 Г.)

O М — ОТДАЛЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ
МХ — НЕДОСТАТОЧНО ДАННЫХ ДЛЯ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОТДАЛЕННЫХ МЕТАСТАЗОВ.

МО — НЕТ ПРИЗНАКОВ ОТДАЛЕННЫХ
МЕТАСТАЗОВ.

ML — ИМЕЮТСЯ ОТДАЛЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ.



G — ГИСТОПАТОЛОГИЧЕСКАЯ
ДИФФЕРЕНЦИРОВКА
GX — СТЕПЕНЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ НЕ МОЖЕТ
БЫТЬ УСТАНОВЛЕНА. G1 — ВЫСОКАЯ СТЕПЕНЬ
ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ.

G2 — СРЕДНЯЯ СТЕПЕНЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ.

G3 — НИЗКАЯ СТЕПЕНЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ.

G4 — НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЕ ОПУХОЛИ.



СТАДИИ

I — ЧЕТКО ОТГРАНИЧЕННАЯ НЕБОЛЬШАЯ ОПУХОЛЬ,
ПРОРАСТАЮЩАЯ ТОЛЬКО СЛИЗИСТУЮ И
ПОДСЛИЗИСТУЮ ОБОЛОЧКИ, НЕ СУЖИВАЮЩАЯ
ПРОСВЕТ И МАЛО ЗАТРУДНЯЮЩАЯ ПРОХОЖДЕНИЕ
ПИЩИ; МЕТАСТАЗЫ ОТСУТСТВУЮТ.
II — ОПУХОЛЬ, ПРОРАСТАЮЩАЯ МЫШЕЧНУЮ
ОБОЛОЧКУ, НО НЕ ВЫХОДЯЩАЯ ЗА ПРЕДЕЛЫ СТЕНКИ
ПИЩЕВОДА; ЗНАЧИТЕЛЬНО НАРУШАЕТ
ПРОХОДИМОСТЬ ПИЩЕВОДА; ЕДИНИЧНЫЕ
МЕТАСТАЗЫ В РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ
УЗЛАХ.



СТАДИИ

III — ОПУХОЛЬ, ЦИРКУЛЯРНО ПОРАЖАЮЩАЯ
ПИЩЕВОД, ПРОРАСТАЮЩАЯ ВСЮ ЕГО СТЕНКУ,

СПАЯННАЯ С СОСЕДНИМИ ОРГАНАМИ; 

ПРОХОДИМОСТЬ
ПИЩЕВОДА ЗНАЧИТЕЛЬНО ИЛИ ПОЛНОСТЬЮ
НАРУШЕНА; МНОЖЕСТВЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ В
РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ.

IV — ОПУХОЛЬ ПРОРАСТАЕТ ВСЕ ОБОЛОЧКИ СТЕНКИ
ПИЩЕВОДА, ВЫХОДИТ ЗА ПРЕДЕЛЫ ОРГАНА,

ПЕНЕТРИРУЕТ В БЛИЗЛЕЖАЩИЕ ОРГАНЫ; 

ИМЕЮТСЯ
КОНГЛОМЕРАТЫ НЕПОДВИЖНЫХ, ПОРАЖЕННЫХ
МЕТАСТАЗАМИ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ И
МЕТАСТАЗЫ В ОТДАЛЕННЫЕ ОРГАНЫ.



 КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ РАКА ПИЩЕ ВОДА
ЯВЛЯЮТСЯ: ОЩУЩЕНИЕ ДИСКОМФОРТА ЗА ГРУДИНОЙ̆
ПРИ ПРОГЛАТЫВАНИИ ПИ ЩИ, ДИСФАГИЯ, БОЛЬ ЗА
ГРУДИНОЙ̆, ГИПЕРСАЛИВАЦИЯ, ПОХУДАНИЕ.
ДИСФАГИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ У 70—85 % БОЛЬНЫХ И ПО
СУЩЕСТВУ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЗДНИМ СИМПТОМОМ,
ВОЗНИКАЮЩИМ ПРИ СУЖЕНИИ ПРОСВЕТА
ПИЩЕВОДА ОПУХОЛЬЮ НА 2/З И БОЛЕЕ. ДЛЯ РАКА
ХАРАКТЕРНО ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ НАРАСТАНИЕ
ДИСФАГИИ.



КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
НАРУШЕНИЕ ПРОХОДИМОСТИ ПИЩЕВОДА СВЯЗАНО НЕ
ТОЛЬКО С СУЖЕНИЕМ ЕГО ПРО СВЕТА ОПУХОЛЬЮ, НО И С
РАЗВИТИЕМ ПЕРИФОКАЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ, СПАЗМОМ
ПИЩЕВОДА.

ВОЗНИКНОВЕНИЮ ДИСФАГИИ МОГУТ ПРЕДШЕСТВОВАТЬ
ОЩУЩЕНИЯ ИНОРОДНОГО ТЕЛА В ПИЩЕВОДЕ, ЧУВСТВО
ЦАРАПАНЬЯ ЗА ГРУДИНОЙ,̆ БОЛЕЗНЕННОСТЬ НА УРОВНЕ
ПОРАЖЕНИЯ, ПОЯВЛЯЮЩИЕСЯ ПРИ ПРОГЛАТЫВАНИИ
ТВЕРДОЙ̆ ПИЩИ.

БОЛЬ ОТМЕЧАЕТСЯ У 33 % БОЛЬНЫХ. ОБЫЧНО ОНА
ПОЯВЛЯЕТСЯ ЗА ГРУДИНОЙ ВО ВРЕМЯ ПРИЕМА ПИЩИ.

ПОСТОЯННАЯ БОЛЬ, НЕ ЗАВИСЯЩАЯ ОТ ПРИЕМА ПИЩИ ИЛИ
УСИЛИВАЮЩАЯСЯ ПОСЛЕ ЕДЫ, ОБУСЛОВЛЕНА ПРОРАСТАНИЕМ
ОПУХОЛИ В ОКРУЖАЮЩИЕ ПИЩЕВОД ТКАНИ И ОРГАНЫ,

СДАВЛЕНИЕМ БЛУЖДАЮЩИХ И СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ,

РАЗВИТИЕМ ПЕРИЭЗОФАГИТА И МЕДИАСТИНИТА. ПРИЧИНОЙ̆
БОЛИ МОГУТ БЫТЬ МЕТАСТАЗЫ В ПОЗВОНОЧНИК.



КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

ПРИ ПРОРАСТАНИИ ОПУХОЛЬЮ ВОЗВРАТНЫХ НЕРВОВ
РАЗВИВАЕТСЯ ОХРИПЛОСТЬ ГОЛОСА. ПОРАЖЕНИЕ УЗЛОВ
СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА ПРОЯВЛЯЕТСЯ СИНДРОМОМ
БЕРНАРА—ГОРНЕРА. ПРИ ПРОРАСТАНИИ ОПУХОЛИ В
ТРАХЕЮ И БРОНХИ ВОЗНИКАЮТ ПИЩЕВОДНОТРАХЕАЛЬНЫЙ ИЛИ БРОНХОПИЩЕВОДНЫЙ СВИЩИ,
ПРОЯВЛЯЮЩИЕСЯ КАШЛЕМ ПРИ ПРИЕМЕ ЖИДКОСТИ,
АСПИРАЦИОННОЙ ПНЕВМОНИЕЙ, АБСЦЕССОМ ИЛИ
ГАНГРЕНОЙ ЛЕГКОГО. ВСЛЕДСТВИЕ ПЕРЕХОДА
ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССА С ПИЩЕ ВОДА НА
ОКРУЖАЮЩИЕ ТКАНИ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ ПЕРИЭЗОФАГИТ,
МЕДИАСТИНИТ, ПЕРИКАРДИТ.
КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ БОЛЕЗНИ ЗАВИСИТ ОТ УРОВНЯ
ПОРАЖЕНИЯ ПИЩЕВОДА.





КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
РАК ВЕРХНЕГРУДНОГО И ШЕЙНОГО ОТДЕЛОВ ПИЩЕВОДА
ПРОТЕКАЕТ ОСОБЕННО МУЧИТЕЛЬНО. БОЛЬНЫЕ ЖАЛУЮТСЯ
НА ОЩУЩЕНИЕ ИНОРОДНОГО ТЕЛА, ЦАРАПАНЬЕ, ЖЖЕНИЕ В
ПИЩЕВОДЕ ВО ВРЕМЯ ЕДЫ. ПОЗДНЕЕ ПОЯВЛЯЮТСЯ
СИМПТОМЫ ГЛОТОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ — ЧАСТЫЕ
СРЫГИВАНИЯ, ПОПЕРХИВАНИЕ, ДИСФАГИЯ, ПРИСТУПЫ
АСФИКСИИ.
ПРИ РАКЕ СРЕДНЕГРУДНОГО ОТДЕЛА НА ПЕРВЫЙ ПЛАН
ВЫСТУПАЮТ ДИСФАГИЯ, БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ. ЗАТЕМ
ПОЯВЛЯЮТСЯ СИМПТОМЫ ПРОРАСТАНИЯ ОПУ ХОЛИ В
СОСЕДНИЕ ОРГАНЫ И ТКАНИ (ТРАХЕЯ, БРОНХИ,
БЛУЖДАЮЩИЙ И СИМПАТИЧЕСКИЙ НЕРВЫ, ПОЗВОНОЧНИК И
ДР.).
РАК НИЖНЕГРУДНОГО ОТДЕЛА ПРОЯВЛЯЕТСЯ ДИСФАГИЕЙ,
БОЛЬЮ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ, ИРРАДИИРУЮЩЕЙ В
ЛЕВУЮ ПОЛОВИНУ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И СИМУЛИРУЮЩЕЙ
СТЕНОКАРДИЮ.



СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЯ ПРОХОДИМОСТИ 
ПИЩЕВОДА

0 – ДИСФАГИИ НЕТ
I – ЗАТРУДНЕНИЕ С ПРОГЛАТЫВАНИЕМ
ТВЁРДОЙ ПИЩИ
II – ВОЗМОЖНОСТЬ ГЛОТАТЬ ТОЛЬКО ЖИДКОСТЬ
III – ТРУДНОСТИ С ПРОГЛАТЫВАНИЕМ
ЖИДКОСТИ
IV – ПОЛНАЯ ДИСФАГИЯ





ДИАГНОСТИКА

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ С
КОНТРАСТИРОВАНИЕМ ПИЩЕВОДА ВЗВЕСЬЮ БАРИЯ
ВЫЯВЛЯЕТ ОПУХОЛЬ, ЕЕ ЛОКАЛИЗАЦИЮ, ДЛИНУ
ПОРАЖЕНИЯ И СТЕПЕНЬ СУЖЕНИЯ ПИЩЕВОДА,
ИЗМЕНЕНИЯ В ЛЕГ КИХ И ПЛЕВРАЛЬНЫХ ПОЛОСТЯХ.
ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ РАКА — ДЕФЕКТ
НАПОЛНЕНИЯ, "ИЗЪЕДЕННЫЕ" КОНТУРЫ ЕГО,
СУЖЕНИЕ ПРОСВЕТА, РИГИДНОСТЬ СТЕНОК
ПИЩЕВОДА, ОБРЫВ СКЛАДОК СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ
ВБЛИЗИ ОПУХОЛИ, ПРЕСТЕНОТИЧЕСКОЕ
РАСШИРЕНИЕ ПИЩЕВОДА.



ДИАГНОСТИКА

ЭЗОФАГОСКОПИЯ ПОКАЗАНА ВО ВСЕХ СЛУЧАЯХ
ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА РАК ПИЩЕВОДА.
НАЧАЛЬНЫЕ ФОРМЫ РАКА МОГУТ ВЫГЛЯДЕТЬ
КАК ПЛОТНЫЙ БЕЛЕСОВАТЫЙ БУГОРОК ИЛИ
ПОЛИП.
ПРИ ЭКЗОФИТНЫХ ОПУХОЛЯХ ЗНАЧИТЕЛЬНЫХ
РАЗМЕРОВ ВИДНА БУГРИ СТАЯ МАССА,
ПОКРЫТАЯ СЕРОВАТЫМ НАЛЕТОМ.
ПОВЕРХНОСТЬ ОПУХОЛИ ЛЕГКО КРОВОТОЧИТ
ПРИ ПРИКОСНОВЕНИИ.



ЛЕЧЕНИЕ
ХИРУРГИЧЕСКОЕ УДАЛЕНИЕ ПОРАЖЕННОГО ПИЩЕВОДА
ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ РАДИКАЛЬНЫМ ИЗ ИМЕЮЩИХСЯ МЕТОДОВ
ЛЕЧЕНИЯ РАКА.
П О К А З А Н И Я К ОПЕРАЦИИ ЗАВИСЯТ ОТ
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ И ЛОКАЛИЗАЦИИ ОПУХОЛИ, ВОЗРАСТА И
ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА. ОПЕРАЦИЯ ПРОТИВОПОКАЗАНА
ПРИ ОТДАЛЕННЫХ МЕТАСТАЗАХ, ПАРЕЗЕ ВОЗВРАТНЫХ НЕРВОВ,
ПРОРАСТАНИИ ОПУХОЛИ В ТРАХЕЮ ИЛИ БРОНХИ, ТЯЖЕЛОМ
ОБЩЕМ СОСТОЯНИИ БОЛЬНОГО.
ОБЪЕМ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА — РАДИКАЛЬНЫЕ И
ПАЛЛИАТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ — МОЖЕТ БЫТЬ ТОЧНО ОПРЕДЕЛЕН
ТОЛЬКО ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ. РАДИКАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИЯ
ПРЕДУСМАТРИВАЕТ УДАЛЕНИЕ ПИЩЕВОДА С ОДНОМОМЕНТНЫМ
ПЛАСТИЧЕСКИМ ЗАМЕЩЕНИЕМ ЕГО ТРУБКОЙ, ВЫКРОЕННОЙ ИЗ
БОЛЬШОЙ КРИВИЗНЫ МОБИЛИЗОВАННОГО ЖЕЛУДКА, ИЛИ
ТОЛСТОЙ КИШКОЙ. ПАЛЛИАТИВНЫЕ ОПЕРАТИВНЫЕ
ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРЕДПРИНИМАЮТ ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ
ДИСФАГИИ БЕЗ УДАЛЕНИЯ ОПУХОЛИ.



ЛЕЧЕНИЕ
ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ РАКА В СРЕДНЕГРУДНОМ ОТДЕЛЕ ПРОИЗВОДЯТ
ПРАВОСТОРОННИЙ ТОРАКОАБДОМИНАЛЬНЫЙ РАЗРЕЗ ИЛИ
ОТДЕЛЬНО ТОРАКАЛЬНЫЙ, ЗАТЕМ АБДОМИНАЛЬНЫЙ РАЗРЕЗЫ. ЭТОТ
ОПЕРАТИВНЫЙ ДОСТУП ДАЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ МОБИЛИЗОВАТЬ
ПИЩЕВОД ВМЕСТЕ С ОКРУЖАЮЩЕЙ КЛЕТЧАТКОЙ И
РЕГИОНАЛЬНЫМИ ЛИМФАТИЧЕСКИМИ УЗЛАМИ. ЧЕРЕЗ
АБДОМИНАЛЬНЫЙ РАЗРЕЗ СОЗДАЕТСЯ ХОРОШИЙ ДОСТУП К ЖЕЛУДКУ
И АБДОМИНАЛЬНОМУ ОТДЕЛУ ПИЩЕВОДА. ОН ПОЗВОЛЯЕТ
МОБИЛИЗОВАТЬ ЖЕЛУДОК И УДАЛИТЬ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ.
ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ПИЩЕВОДА ПРОИЗВОДЯТ ОДНОМОМЕНТНУЮ
ПЛАСТИКУ ЕГО МОБИЛИЗОВАННЫМ ЖЕЛУДКОМ С НАЛОЖЕНИЕМ
ПИЩЕВОДНО-ЖЕЛУДОЧНОГО АНАСТОМОЗА В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ
(ПО LEWIS).
НЕДОСТАТКОМ ЧРЕСПЛЕВРАЛЬНЫХ ДОСТУПОВ ЯВЛЯЕТСЯ ЧАСТОТА
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ И ВЫСОКАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ (15—30 % )
, ОПАСНОСТЬ РАСХОЖДЕНИЯ ШВОВ АНАСТОМОЗА В ПЛЕВРАЛЬНОЙ
ПОЛОСТИ И РЕЦИДИВОВ РАКА НА УРОВНЕ АНАСТОМОЗА, РЕФЛЮКСЭЗОФАГИТ.



ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ
ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ — МЕТОД ЧАСТИЧНОГО
РАЗРУШЕНИЯ ОПУХОЛИ, ПРЕДВАРИТЕЛЬНО
СЕНСИБИЛИЗИРОВАННОЙ ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОРАМИ
ЛАЗЕРНЫМ ЛУЧОМ С ДЛИНОЙ ВОЛНЫ 630 НМ. В КАЧЕСТВЕ
ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОРОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЕРИВАТЫ
ГЕМАТОПОРФИРИНА, АМИНОЛЕВУЛЕНОВУЮ КИСЛОТУ И ДР.
ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОРЫ ИЗБИРАТЕЛЬНО НАКАПЛИВАЮТСЯ В
ОПУХОЛИ В БОЛЬШЕЙ КОНЦЕНТРАЦИИ, ЧЕМ В ЗДОРОВЫХ
ТКАНЯХ. ПОД ВЛИЯНИЕМ ОБЛУЧЕНИЯ В ОПУХОЛИ
ОБРАЗУЮТСЯ АКТИВНЫЕ РАДИКАЛЫ, РАЗРУШАЮЩИЕ ТКАНИ
ОПУХОЛИ НА ГЛУБИНУ ПРОНИКНОВЕНИЯ ЛАЗЕРНОГО ЛУЧА
(3—4 ММ). ОДНОВРЕМЕННО С ЭТИМ ТРОМБИРУЮТСЯ
МЕЛКИЕ СОСУДЫ, ПИТАЮЩИЕ ОПУХОЛЬ. ЭТО ПРИВОДИТ К
ЧАСТИЧНОМУ НЕКРОЗУ ОПУХОЛИ, УЛУЧШЕНИЮ
ПРОХОДИМОСТИ ПИЩЕВОДА.



ПАЛЛИАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

ПАЛЛИАТИВНОЕ И СИМПТОМАТИЧЕСКОЕ
ЛЕЧЕНИЕ ПОКАЗАНО БОЛЬНЫМ С
НЕОПЕРАБЕЛЬНЫМ РАКОМ ПИЩЕВОДА.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПАЛЛИАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЛОХИЕ
ПО ТОМУ, ЧТО ВРЕМЕННОЕ УЛУЧШЕНИЕ
ПРОХОДИМОСТИ НИКАК НЕ ВЛИЯЕТ НА
РАСПРОСТРАНЕНИЕ И РОСТ ОПУХОЛИ И ИСХОДЫ
ЛЕЧЕНИЯ.




