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Резюме
Доброякісні пухлини стравоходу загалом становлять 1,0–1,5 % 

усіх новоутворень стравоходу, серед них найбільш поширеними (70–
75 %) є лейоміоми, а інші зазвичай є кістами чи поліпами. Порівняно з 
раком стравоходу лейоміома зустрічається у 50 разів рідше.

Лейоміома виходить з пухлинних гладком’язових клітин верете-
ноподібної форми, що збираються в різноспрямовані пучки. Клітини 
лейоміоми більші та мають щільніше ядро.  Лейоміоми — це пухлини, 
які дуже повільно ростуть та рідко малігнізуються.

У чоловіків лейоміома стравоходу зустрічається частіше, ніж у жінок 
— співвідношення становить приблизно 2:1. Найчастіше вона виникає у 
віці від 20 до 50 років. Найтиповіша локалізація цих пухлин  — у нижніх 
двох третинах стравоходу. Розташування цих пухлин у верхній третині 
стравоходу становить лише 10 % усіх лейоміом стравоходу. Більшість пух-
лин виявляються, коли їх розмір менше 5 см. Лейоміома рідко виростає 
більше 10 см, і тоді її називають гігантською лейоміомою стравоходу. Вони 
можуть виникати як поодинокі так і множинні пухлини. 

При невеликих пухлинах пацієнт скарг не відмічає і випадково 
виявляє при профогляді, при більших розмірах (понад 5 см) у хворого 
відмічається дисфагія.

Диференційну діагностику лейоміоми стравоходу необхідно про-
водити із раком, ахалазією, дивертикулом, гематомою, лімфомою стра-
воходу, порушенням моторики, спазмом, стриктурою, варикозним роз-
ширенням вен стравоходу, езофагітом, аспірацією стороннього тіла.

Всім пацієнтам із симптоматичними пухлинами рекомендується 
видалення або енуклеація пухлини. Традиційним хірургічним підхо-
дом є відкрита торакотомія з подальшою енуклеацією або резекцією 
пухлини разом зі стравоходом. Мінімально інвазивні підходи або 
відео торакоскопічна хірургія набувають поширення останніми рока-
ми. Відеоторакоскопічна хірургія є кращим підходом для енуклеації 
лейоміоми верхніх двох третин стравоходу.

У статті представлено власне спостереження пацієнтки із лейомі-
омою стравоходу з детальним описом клінічного випадку, проведен-
ного VATS втручання та патоморфологічного дослідження. Отримані 
дані зіставлені з наявними відомостями щодо подібних випадків, та 
методами їх діагностики та лікування.

Висновок. Відеоасистована енуклеація лейоміоми стравоходу 
може бути виконана ефективно та безпечно з короткочасним перебу-
ванням пацієнта в лікарні. Мініінвазивні методи видалення лейоміом 
стравоходу можуть бути рекомендовані як метод вибору в центрах з 
досвідом малоінвазивної хірургії.

Ключові слова: лейоміома, стравохід, підслизова пухлина, 
енуклеація, відеоторакоскопія.
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Abstract
Benign tumors of the esophagus generally account for 1.0–1.5 % of all 

esophageal neoplasms, of which leiomyomas are the most common (70–
75 %), while the rest are usually cysts or polyps. Compared with esopha-
geal cancer, leiomyoma occurs 50 times less frequently.

Leiomyoma arises from tumorous smooth muscle cells of a spin-
dle-shaped form, which are collected in multidirectional bundles. 
Leiomyoma cells are larger and have a denser nucleus. Leiomyomas are 
tumors that grow very slowly and rarely become malignant.

In men, leiomyoma of the esophagus occurs more often than in 
women � the ratio is approximately 2:1. It most often occurs between the 
ages of 20 and 50. The most typical localization of these tumors is in the 
lower two-thirds of the esophagus. The location of these tumors in the 
upper third of the esophagus accounts for only 10 % of all esophageal 
leiomyomas. Most tumors are detected when they are less than 5 cm in 
size. Leiomyoma rarely grows larger than 10 cm, in that case it is called 
giant esophageal leiomyoma. They can occur as single or multiple tumors.

With small tumors, the patient does not complain. Tumor is acciden-
tally detected during a physical examination. With larger sizes (over 5 cm) 
the patient has dysphagia.

Differential diagnosis of esophageal leiomyoma should be carried out 
with cancer, achalasia, diverticulum, hematoma, esophageal lymphoma, 
motility disorders, spasm, stricture, esophageal varicose veins, esophagitis, 
foreign body aspiration.

Removal or enucleation of the tumor is recommended for all patients 
with symptomatic tumors. The traditional surgical approach is open thora-
cotomy with subsequent enucleation or resection of the tumor along with 
the esophagus. Minimally invasive approaches or videothoracoscopic sur-
gery (VATS) have become widespread in recent years. VATS is the preferred 
approach for enucleation of leiomyoma of the upper two-thirds of the 
esophagus.

The article presents the own observation of a patient with esopha-
geal leiomyoma with a detailed description of the clinical case, performed 
VATS intervention and pathomorphological examination. The obtained 
data are compared with the available information on similar cases, and 
methods of their diagnosis and treatment.

Conclusion. VATS enucleation of esophageal leiomyoma can be per-
formed effectively and safely with a short hospital stay of the patient. 
Minimally invasive methods of removal of esophageal leiomyoma can be 
recommended as the method of choice in centers with experience in min-
imally invasive surgery.
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