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PURPOSE

To draw the attention of doctors to one of the 
rare diseases and neoplasms of the esophagus - 
papillomatosis. Clinical and pathological features 
of the combination of papillomatosis and cicatricial 
stricture of the esophagus in one patient as well 
as treatment options are discussed.

MATERIALS, METHODS AND RESULTS

A 56-year-old patient complained of dysphagia 
and odynophagia, shortness of breath. In 
childhood, he came through a tracheostomy and 
several sessions of bougienage of the esophagus 
after a chemical burn of the esophagus. Currently, 
endoscopic examination revealed cicatricial 
deformity and narrowing of the lumen to 12 mm 
in the upper third the esophagus, the mucosa is 
thickened, with papillomatous growths in the form 
of longitudinal ridges, the structure of the mucosa 
has a papillary character. Histological examination 
of the esophageal mucosa shows hyperplasia of 
the stratified squamous epithelium in the form of 
multiple polypoid outgrowths with fibrovascular 
centers, epithelial dysplasia was not detected. 
The first session of endoscopic bougienage was 
performed, but thereafter the patient was unable 
to continue bougienage or any other treatment.

CONCLUSION

There are no standard guidelines for the treatment 
or monitoring of patients with esophageal 
papillomatosis. Summarizing information from 
literary sources and our own experience, we 
consider endoscopic removal of both local single 
papillomas of the esophagus and widespread 
papillomatosis.

Key words: endoscopy, esophageal papillomatosis, 
squamous papilloma, cicatricial stricture of the 
esophagus.

ЦЕЛЬ

Привлечь внимание врачей к одной из редких 
разновидностей заболеваний и новообразова-
ний пищевода – папилломатозу. Обсуждаются 
клинико-патологические особенности сочета-
ния папилломатоза и рубцовой стриктуры пи-
щевода у одного пациента, варианты лечения.

МАТЕРИАЛЫ, МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациент 56 лет обратился с жалобами на дис-
фагию и одинофагию, одышку. В детском воз-
расте произошел химический ожог пищевода, 
была выполнена трахеостомия и несколько 
сеансов бужирования пищевода. В настоящее 
время при ЭГДС в верхней трети пищевода 
определяется рубцовая деформация и суже-
ние просвета пищевода до 12 мм,  слизистая 
утолщена, с папилломатозными разрастаниями 
в виде продольных гребней, структура слизи-
стой имеет сосочковый характер. При гистоло-
гическом исследовании в слизистой оболочке 
пищевода отмечается гиперплазия многослой-
ного плоского эпителия в виде множественных 
полиповидных выростов с фиброваскулярными 
центрами, дисплазии эпителия не обнаружено. 
Был выполнен первый сеанс эндоскопическо-
го бужирования, но в дальнейшем пациент не 
имел возможности продолжить бужирование 
или какое-либо другое лечение. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Стандартных рекомендаций по лечению или 
наблюдению за пациентами с папилломато-
зом пищевода не существует. Резюмируя ли-
тературные источники и собственный опыт, мы 
склоняемся к эндоскопическому удалению как 
локально-единичных папиллом пищевода, так 
и распространенного папилломатоза. 

Ключевые слова: эндоскопия, папилломатоз 
пищевода, плоскоклеточная папиллома, руб-
цовая стриктура пищевода. 
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ВВЕДЕНИЕ

Плоскоклеточная папиллома пищевода 
(ППП) –  редкая эпителиальная опухоль, ко-
торую в большинстве случаев обнаруживают 
случайно во время эндоскопического иссле-
дования. Распространенность ППП составля-
ет от 0,01% до 0,45%, и она чаще встречает-
ся у мужчин среднего возраста. Диффузный 
папилломатоз, поражающий весь пищевод, 
встречается крайне редко. При больших пора-
жениях может наблюдаться дисфагия, но чаще 
заболевание протекает бессимптомно. ППП 
в основном обнаруживается в средней и ниж-
ней частях пищевода. Характерной эндоско-
пической картиной является единичное не-
большое, беловатое, похожее на бородавку 
образование, выросшее из слизистой оболоч-
ки. Однако для постановки окончательного 
диагноза необходимо гистологическое иссле-
дование [1-5].

Патогенез ППП до конца не выяснен. В ка-
честве факторов риска определены гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), 
эзофагит, раздражение слизистой оболочки 
и инфекция, вызванная вирусом папилломы 
человека (ВПЧ). Сообщалось о положительной 
реакции на ВПЧ в диапазоне от 0% до 87,5% 
случаев. Хотя считается, что ППП являются 
доброкачественными, в некоторых публика-
циях сообщается о потенциальной злокаче-
ственности новообразования [1-4]. Дифферен-
циальный диагноз включает эозинофильный 
эзофагит, веррукозный плоскоклеточный рак 
и пролиферирующую грануляционную ткань.

В научной литературе рассматриваются не-
многочисленные случаи диагностики одиноч-
ных папиллом пищевода и имеются единичные 
работы, посвященные клиническим наблюде-

ниям диффузного папилломатоза пищевода 
[6-10]. В исключительных случаях сообщается 
о респираторном папилломатозе с диффузным 
поражением пищевода [11].

Убеждены, что всем без исключения эндо-
скопистам, работающим в своей сфере в те-
чение более-менее длительного времени, 
встречались папилломы пищевода. Опытно-
му врачу-эндоскописту, как правило, нетруд-
но идентифицировать папиллому пищевода 
по типичной визуальной картине эпителиаль-
ного полиповидного образования сосочковой 
или бородавчатой структуры. Как правило, 
это доброкачественные образования, но кли-
ницисты должны помнить о злокачественном 
потенциале. Для постановки окончательного 
диагноза и лечения рекомендуется удаление 
папиллом.

ЦЕЛЬ

Привлечь внимание врачей к одной из редких 
разновидностей заболеваний и новообразова-
ний пищевода –  папилломатозу. Обсуждаются 
клинико-патологические особенности сочета-
ния папилломатоза и рубцовой стриктуры пи-
щевода у одного пациента, варианты лечения.

МАТЕРИАЛЫ, МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ
В эндоскопическом отделении ФГБНУ «РНЦХ 
им. акад. Б. В. Петровского» не раз встреча-
лись пациенты с единичными папилломами 
пищевода. Как правило, данные образования 
удалялись методом механической эксцизии 
при биопсии. При контрольных исследованиях 
рецидивов не было. Крайне редко –  в единич-
ных случаях –  встречались пациенты с мор-
фологически подтвержденным диффузным 
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Рис. 1. Эндофото: а – верхний край папилломатозных разрастаний; б – общий вид зоны папилломатоза с сужением в его нижней части; в – зона 
рубцового стеноза, совпадающая с нижним краем папилломатозных изменений слизистой пищевода.
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 папилломатозом без сужения просвета пи-
щевода с жалобами на неприятные ощуще-
ния за грудиной, периодические затруднения 
при прохождении пищи. В 2021 году в отде-
ление обратился мужчина 54 лет с жалобами 
на периодически возникающую дисфагию. 
Из анамнеза известно, что в детском возрасте 
произошел химический ожог пищевода, была 
выполнена трахеостомия и несколько сеан-
сов бужирования пищевода. При компью-
терной томографии органов грудной полости 
с внутривенным контрастированием пище-
вод на уровне С7-Th3 сужен на протяжении 
64 мм, с неравномерным утолщением стенок 
до 9 мм, с наличием по внутреннему конту-
ру стенок мягкотканых структур неправиль-
ной формы. Просвет трахеи в подскладочной 
зоне незначительно сужен и деформирован 

на протяжении 16 мм, стенки утолщены, воз-
можно, как проявления поствоспалитель-
ного характера в результате ожога. Допол-
нительных паратрахеальных образований 
не отмечено. Дыхание пациента как в по-
кое, так и при форсировании вдоха и вы-
доха свободное. При ЭГДС и хромоскопии 
с раствором Люголя вход в пищевод располо-
жен на 18 см от резцов, просвет и слизистая 
не изменены. На 20 см от резцов определя-
ется верхний край рубцовой деформации 
и сужения просвета пищевода до 11-12 мм. 
Слизистая в зоне сужения на протяжении 
2-3 мм утолщена, шероховата, с сосочковы-
ми утолщениями более светлого цвета. Эн-
доскоп диаметром 9,8 мм с незначительным 
сопротивлением проведен в нижележащие 
отделы пищевода –  просвет на всем протяже-
нии сужен до 13 мм за счет множественных 
полуциркулярных рубцов, слизистая истон-
чена, белесоватая, тусклая. Нижняя грани-
ца рубцовых изменений определяется над 
кардией –  на 40 см от резцов. Зубчатая линия 
совпадает с верхней границей желудочных 
складок (пищеводно-желудочным перехо-
дом) и определяется на 41-42 см от резцов. 
Кардия не смыкается полностью. При ретро-
градном осмотре кардии складки на уровне 
хиатального сужения неплотно охватывают 
эндоскоп, патологических изменений не вы-
явлено. В желудке натощак немного светлого 
желудочного сока. Складки обычной высо-
ты, хорошо расправляются воздухом, пери-
стальтика активная, прослеживается по всем 
стенкам. Слизистая гладкая, очагово гипе-
ремирована, отечна. Угол желудка не изме-
нен. В средней трети тела желудка по зад-
ней стенке определяется звездчатый рубец 

белого цвета с конвергенцией складок по на-
правлению к нему. Структура слизистой не из-
менена. На границе верхней и средней трети 
тела желудка по большой кривизне имеется 
еще один рубец неправильной формы бело-
го цвета размером 2х2,5 см, слизистая вокруг 
него не изменена. Привратник эластичен, лу-
ковица двенадцатиперстной кишки не дефор-
мирована, слизистая ее розовая. Нижележа-
щие отделы двенадцатиперстной кишки без 
особенностей. 

Была выполнена окраска слизистой верхней 
трети пищевода раствором Люголя –  все стен-
ки, включая рубцовые изменения и папилло-
матозные разрастания равномерно окраси-
лись, за  исключением небольшого участка 
по верхнему краю стриктуры по задней стен-
ке –  взята биопсия.

Рис. 2. Эндофото: а – надрывы в области рубцового 
стеноза после бужирования; б – нижний край папил-
ломатозных изменений и просвет в области рубцового 
стеноза после бужирования

б

а
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туры определяются неглубокие надрывы, санг-
винация умеренная, которая самостоятельно 
прекратилась. Заключение: рубцовая стрик-
тура верхней трети пищевода 2 степени с па-
пилломатозными разрастаниями. Рубцовая 
стриктура средней и нижней третей пищевода 
1 степени. Эндоскопические признаки неплот-
ного смыкания кардии. Рубцовая деформа-
ция стенки желудка, очаговый гастрит. Таким 
образом, имеется прогрессирование рубцо-
вой стриктуры пищевода на фоне химическо-
го ожога и папилломатоза. При гистологиче-
ском исследовании (Рис. 3 а, б) в слизистой 
оболочке пищевода отмечается гиперплазия 
многослойного плоского эпителия в виде мно-
жественных полиповидных выростов с фибро-
васкулярными центрами, присутствуют кой-
лоциты, дисплазии эпителия не обнаружено. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Тотальная рубцовая стриктура пищевода 1 
степени с участками папилломатозных раз-
растаний в верхней трети пищевода. Эндоско-
пические признаки неплотного смыкания кар-
дии. Рубцовая деформация стенки желудка, 
гастрит. Гистологическое исследование –  па-
пилломатозные структуры многослойного пло-
ского эпителия, признаков дисплазии не выяв-
лено. Какое-либо лечение или вмешательство 
рекомендовано не было. В тот же год по дан-
ным молекулярной диагностики при диффе-
ренцированном определении методом ПЦР 
ДНК вируса папилломы человека 21 типа (6, 
11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 44, 45, 51, 52, 53, 
56 58, 59, 66, 68, 73, 82) + КВМ) обнаружена 
не была.

В 2023 году пациент вновь обратился с жало-
бами на дисфагию и одинофагию, одышку. При 
ЭГДС (Рис. 1 а, б, в) на 20 см от резцов опре-
деляется верхний край рубцовой деформации 
и сужения просвета пищевода до 12 мм –  без 
динамики по сравнению с 2021 годом. На этом 
уровне определяется четко дифференциру-
ющийся неровный верхний край изменения 
слизистой –  слизистая утолщена, шерохова-
тая, с участками папилломатозных утолщений 
в виде продольных гребней длиной по 5-7 мм, 
высотой и толщиной по 3-5 мм, структура сли-
зистой имеет сосочковый характер. Нижний 
край изменений слизистой и основного су-
жения определяется на 26-27 см от резцов, 
просвет на этом уровне около 9 мм, эндоскоп 
диаметром 9,8  мм провести ниже не  уда-
лось –  таким образом, имеется отрицатель-
ная динамика. Малокалиберный эндоскоп 
диаметром 5,9 мм свободно проведен через 
сужение в нижележащие отделы пищевода. 
Просвет на остальном протяжении пищево-
да, как и при предыдущем исследовании, су-
жен до 13-15 мм за счет множественных по-
луциркулярных рубцов, слизистая истончена, 
белесоватая, тусклая. Нижняя граница руб-
цовых изменений определяется практически 
над кардией –  на 40 см от резцов. Остальная 
эндоскопическая картина прежняя, соответ-
ствует исследованию 2021 года. Выполнено 
эндоскопическое бужирование (Рис. 2 а, б) 
бужами Savary №№ 33-36 Fr, последний буж 
прошел с умеренным сопротивлением. Буж 
№ 38 Fr полностью через стриктуру не прове-
ден из-за болевого синдрома и выраженной 
плотности тканей. При осмотре после бужиро-
вания в основном в зоне нижнего края стрик-

б

а

Рис. 3. Морфологическая картина плоскоклеточной папилло-
мы пищевода с воспалительными изменениями: в слизистой 
оболочке пищевода отмечается гиперплазия многослойного 
плоского эпителия в виде множественных полиповидных вы-
ростов с фиброваскулярными центрами, присутствуют кой-
лоциты, дисплазии эпителия не обнаружено. В некоторых 
участках отмечается воспаление в виде внутриэпителиальных 
лейкоцитов, лимфоцитов, с очагами слущивания эпителия. 
Окраска гематоксилином и эозином: а) ув. х50, б) ув. х100. 
Изображения предоставлены заведующей патологоанатоми-
ческим отделением ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б. В. Петровско-
го» –  С. Е. Соловьевой
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В некоторых участках отмечается воспаление 
в виде внутриэпителиальных лейкоцитов, лим-
фоцитов, с очагами слущивания эпителия. Па-
циент в связи с проживанием в другом городе 
не имел возможности продолжить бужирова-
ние или какое-либо другое лечение.

ОБСУЖДЕНИЕ

На сегодняшний день не определена опти-
мальная стратегия и тактика лечения пациен-
тов с папилломатозом пищевода. Безусловно, 
у них необходимо исключить вовлечение в па-
тологический процесс дыхательных путей.

Папилломатоз пищевода считается редким 
заболеванием, однако с повышением каче-
ства эндоскопических исследований оно ди-
агностируется чаще, поэтому полезно повы-
сить осведомленность эндоскопистов в этом 
вопросе [12, 13].

Этиология возникновения ППП остается не-
ясной, хотя выдвинуты предположения о роли 
хронического раздражения слизистых обо-
лочек и ВПЧ-инфекции. Раздражение слизи-
стой оболочки может быть связано с папил-
ломами нижних отделов пищевода, тогда как 
ВПЧ-инфекция –  с папилломами верхних отде-
лов пищевода. Можно предположить, что оба 
раздражителя могут действовать синергети-
чески. Есть мнение, что возникновение папил-
лом пищевода в верхней трети также может 
быть связано с воздействием соляной кисло-
ты, продуцируемой из эктопий желудочной 
слизистой [14].

В настоящее время известно несколько типов 
ВПЧ, но не установлено, какой тип может быть 
«повинен» в возникновении папилломатоза пи-
щевода. Существует мнение, что практически 
все живущие ныне люди заражены минимум 
одним из типов вируса папилломы человека. 
Большинство являются здоровыми носителя-
ми. Проявление инфекции в виде папиллома-
тоза может развиться у любого человека, неся 
с собой проблемы –  от безобидного космети-
ческого дефекта до риска развития злокаче-
ственной опухоли. 

Считается, что одиночные плоскоклеточные 
папилломы пищевода не связаны с вирусом 
папилломы человека [15]. В настоящее вре-
мя взаимосвязь папилломавирусной инфек-
ции и пищеводного папилломатоза все еще 
не доказана [16], как и четкая связь ВПЧ и пло-
скоклеточного рака пищевода [17]. Нам изве-

стен ВПЧ-статус нашего пациента в 2021 году 
на основании исследования методом ПЦР ма-
териала биопсии из пищевода, что не является 
рутинной методикой. Однако стандартизиро-
ванные методы заключаются в исследовании 
соскоба урогенитального тракта. Вирусы па-
пилломы человека (ВПЧ) –  это группа генети-
чески разнообразных ДНК-содержащих виру-
сов, относящихся к семейству Papillomaviridae 
и поражающих эпителий кожных покровов 
и слизистых оболочек ротовой полости и ано-
генитальной зоны. Инфицирование вирусом 
папилломы человека клинически может про-
являться остроконечными кондиломами, па-
пилломами или злокачественной трансфор-
мацией клеток. 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, 50-80% населения инфицировано 
ВПЧ, а 5-10% из них имеют клинические прояв-
ления заболевания. К настоящему времени вы-
явлено и описано более 200 генотипов вируса 
папилломы человека, около 45 из них могут ин-
фицировать эпителиальный слой урогениталь-
ного тракта. ВПЧ обладает тропностью к коже 
и слизистым оболочкам. Источником возбуди-
теля инфекции является больной человек или 
вирусоноситель. ВПЧ относится к высококон-
тагиозным вирусам. Основной путь передачи 
возбудителя –  половой (генитально-гениталь-
ный, мануально-генитальный, орально-гени-
тальный), однако возможна передача и при со-
прикосновении (при кожном контакте). Кроме 
того, ВПЧ может передаваться от матери пло-
ду во время родов. Чаще всего инфицирование 
заканчивается самопроизвольной элиминацией 
вируса из организма, но у 5-10% пациентов ВПЧ 
персистирует, приводя к доброкачественным 
или злокачественным изменениям кожи и сли-
зистых оболочек. ВПЧ не проникает в кровь, 
поэтому инфекционный процесс протекает без 
развития воспалительной реакции. 

Выделяют вирусы высокого онкогенного риска 
(типы 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59) 
и низкого онкогенного риска (типы 6, 11, 42, 43, 
44). Типы ВПЧ низкого канцерогенного риска 
связаны с развитием остроконечных кондилом, 
папиллом и дисплазиями легкой степени. Типы 
ВПЧ высокого канцерогенного риска, наряду 
с остроконечными кондиломами и дисплази-
ями, могут вызывать злокачественную транс-
формацию эпителия, приводя к развитию рака. 
Например, высокоонкогенные типы ВПЧ 16 
и 18 вызывают в 70% случаев рак шейки матки, 
в 80% рак вульвы и влагалища, в 92% аналь-
ный рак, в 95% рак ротовой полости, в 89% рак 
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ротоглотки, в 63% рак полового члена. Гено-
типы ВПЧ 6 и 11 обуславливают практически 
все виды аногенитальных бородавок и боль-
шинство случаев рецидивирующего респира-
торного папилломатоза. Стандартизирован-
ное дифференцированное определение ДНК 
вируса папилломы человека назначают для 
подтверждения ВПЧ при наличии папиллома-
тозных разрастаний и изменений на слизистых 
оболочках половых органов; для контроля эф-
фективности проводимой терапии. Исследуе-
мый материал –  соскоб эпителиальных клеток 
урогенитального тракта. Цель генотипирова-
ния состоит в уточнении тактики ведения паци-
ента в зависимости от канцерогенности выяв-
ленного типа вируса и определении прогноза 
течения заболевания [18].

В последние годы отмечено повышение частоты 
случаев папилломатоза гортани, трахеи, брон-
хов у детей. Были описаны случаи инфициро-
вания врачей, выполнявших лазерную вапори-
зацию тканей у больных ВПЧ, с последующим 
развитием у врачей папилломатоза гортани 
и конъюнктивы [18]. Учитывая это, следует об-
ратить внимание на появление симптома одыш-
ки у нашего пациента и рекомендовать ему 
выполнение контрольной КТ органов грудной 
полости с осмотром области трахеи и гортани, 
а также проведение бронхоскопии для исклю-
чения респираторного папилломатоза.

При гистологическом исследовании эзофагит, 
вызванный ВПЧ, проявляется койлоцитозом 
эпителиоцитов. Воспалительная инфильтра-
ция не характерна. Диагноз уточняется им-
муногистохимическим методом или методом 
ПЦР. ППП характеризуется пальцевидными 
выступами гиперпластического плоского эпи-
телия, покрывающего стержень соединитель-
ной ткани из собственной пластинки слизи-
стой –  образования с центральным стержнем 
из соединительной ткани и фиброваскулярны-
ми сосочками, покрытыми гиперпластическим 
плоским эпителием.

Как правило, папилломы встречаются в виде 
единичных мелких полиповидных образова-
ний, для них наиболее характерен медлен-
но прогрессирующий тип роста. Диффузный 
папилломатоз, вероятно, обладает более вы-
раженным злокачественным потенциалом. 
Крайне редко папилломатоз выглядит как гра-
нуляционная ткань, растущая в виде воспали-
тельного полипа или массы, инфильтрирующей 
стенку пищевода, и напоминает злокачествен-
ное новообразование. Такие образования на-

зывают воспалительными псевдоопухолями. 
Именно так выглядит образование у нашего 
пациента, морфологически подтвержден па-
пилломатоз без дисплазии.

В литературе нам не встретились работы, по-
священные эндосонографии при папиллома-
тозе пищевода, хотя это исследование может 
быть полезным для определения инвазии при 
малигнизации.

Естественное течение папиллом варьируется 
от спонтанной регрессии до злокачественной 
трансформации. В литературных источниках 
сообщается, что злокачественная трансфор-
мация связана с прогрессирующей стриктурой 
пищевода, продолжающейся дисфагией и ин-
фицированием вирулентным штаммом ВПЧ. 
В литературе не указывается, с чем связано 
сужение пищевода, но можно предположить, 
что с малигнизацией и опухолевой инфильтра-
цией стенки. В нашем случае у пациента имеет-
ся сочетание папилломатоза и компрометиру-
ющей пищевод ожоговой стриктуры большой 
давности. Гистологически дважды исключена 
малигнизация.

Следуя предположению о влиянии ГЭРБ на па-
тогенез папилломы пищевода, консерватив-
ное лечение может заключаться в назначении 
ингибиторов протонной помпы и антацидов. 
Есть сообщение о снижении симптомов изжо-
ги и дисфагии при приеме твердой пищи и эн-
доскопической картине папилломатоза пище-
вода после терапии ингибиторами протонной 
помпы и вакцинации против ВПЧ, хотя у паци-
ентки был отрицательный результат на вирус 
папилломы человека [10].

Эндоскопические методы лечения плоских па-
пиллом включают их полное удаление щипца-
ми при биопсии, электро- и аргоноплазменную 
коагуляцию, фотодинамическую терапию, ра-
диочастотную аблацию и мукозэктомию при 
более крупных поражениях. Экстирпация пи-
щевода может быть выполнена пациентам, 
не подходящим для эндоскопического наблю-
дения и лечения, –  обширное поражение, подо-
зрение на озлокачествление [1, 2, 19-21].

На первый взгляд, возможный вариант лечения 
в нашем конкретном клиническом случае под-
разумевает эндоскопическую резекцию цир-
кулярного сегмента слизистой на протяжении 
5 см. Однако, скорее всего, это приведет к про-
грессированию существующего стеноза верх-
ней трети пищевода вплоть до выраженного 
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и критического, учитывая уже существующие 
рубцовые изменения стенки. Напомним, что 
у пациента в детстве пищевод был скомпро-
метирован ожогом, что, возможно, в сочетании 
с какими-то другими этиологическими факто-
рами и вызвало изменения в характере роста 
эпителия. В качестве еще одного метода лече-
ния можно рассмотреть удаление пораженно-
го эпителия с помощью аргоноплазменной ко-
агуляции, но не вызовет ли это в дальнейшем 
рецидив и прогрессирование папилломатоза 
наряду со стриктурой? Применение фотоди-
намической терапии также влечет за собой во-
просы –  накопится ли необходимое количество 
фотосенсибилизирующего препарата в зоне 
эпителия без дисплазии?

При наличии факторов риска развития рециди-
ва в послеоперационном периоде может быть 
проведена адъювантная лекарственная тера-
пия с назначением препаратов α-интерферо-
на, противовирусных препаратов (ацикловир, 
рибавирин, цидофовир), иммуностимуляторов 
(ликопид, галавит, циклоферон). Однако науч-
ные и клинические поиски применения проти-
вовирусных препаратов пока безрезультатны, 
вероятно, вследствие особенностей патогенеза 
заболевания, когда вирус служит лишь триг-
гером, а в дальнейшем отсутствует в организ-
ме. Также в настоящее время проводятся кли-
нические испытания терапевтических вакцин 
против вирусов папилломы человека. Обна-
деживающие результаты дают эксперимен-

тальные системы вакцинации на животных 
моделях. Если профилактические и терапев-
тические вакцины против ВПЧ окажутся таки-
ми же успешными у пациентов, как и на живот-
ных моделях, то папилломавирусная инфекция 
и связанные с ней злокачественные опухоли 
могут быть управляемы с помощью вакцина-
ции [22]. Несмотря на обнадеживающие ре-
зультаты, на данный момент применение вак-
цины для профилактики рецидивов у больных 
с уже выявленным папилломатозом пищевода 
стандартом лечения не является.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Стандартных рекомендаций по лечению или 
наблюдению за пациентами с папилломато-
зом пищевода не существует из-за редкости 
зарегистрированных случаев. Резюмируя ли-
тературные источники и собственный опыт, 
мы склоняемся к эндоскопическому удалению 
папиллом пищевода –  как локально-единич-
ных, так и распространенного папилломатоза. 
В данном клиническом наблюдении планиру-
ется поэтапная мукозэктомия, аргоноплазмен-
ная коагуляция, возможно, гибридная с пред-
варительной гидропрепаровкой слизистой 
с курсом бужирования при подтвержденном 
доброкачественном характере образования. 
В противном случае будет рекомендовано хи-
рургическое лечение.

Конфликт интересов: отсутствует.
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