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 КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ЛЕЙКОПЛАКИИ ПИЩЕВОДА

РЕЗЮМЕ

Лейкоплакия пищевода является чрез-
вычайно редким патологическим состо-
янием слизистой оболочки пищевода, 
обладающим высоким потенциалом ма-
лигнизации. В настоящее время отсут-
ствуют общепринятые рекомендации по 
лечению пациентов с диагнозом «лейко-
плакия пищевода». Однако, современ-
ные эндоскопические технологии по-

зволяют не только с высокой точностью 
диагностировать это заболевание, но и 
выполнять радикальное органосохра-
няющее лечение. Данное клиническое 
наблюдение демонстрирует результа-
ты эндоскопической диагностики лейко-
плакии пищевода и вариант оператив-
ного лечения путем аргоно-плазменной 
деструкции.
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
В ГАУЗ НО НИИКО «НОКОД» в 2023 году об-

ратился пациент Х., 60 лет с диагнозом «Рак пра-
вой почки Т1bN0M0 — I ст» для проведения ком-
плексного дообследования и лечения. В рамках 
предоперационного обследования ему было на-
значено проведение эзофагогастродуоденоско-
пии. При эзофагогастродуоденоскопии, выпол-
ненной с использованием видеоэндоскопической 
системы Fujifi lm Eluxeo 7000 видеогастроскопа 
с  изоражением высокой четкости и  возмож-
ность осмотра с оптическим увеличением FujiFilm 
EG-760Z (Фуджифильм, Япония) у пациента были 
выявлены следующие патологические измене-
ния: в нижнегрудном отделе пищевода визуа-
лизирован белесый плоско- приподнятый полу-
циркулярный участок с плотными чешуйчатыми 
аваскулярными элементами, размером до 15 мм 
в длину (Рис. 1). При осмотре в режиме узкоспек-
тральной эндоскопии с оптическим увеличением 

BLI HD отмечен аваскулярный характер данного 
участка и регулярное строение микрорельефа, 
что позволило заподозрить наличие лейкопла-
кии пищевода (Рис. 2, Рис. 3). Следует отметить, 
что у пациента отсутствует анамнез злоупотре-
бления алкоголем и курения. Для подтвержде-
ния диагноза была выполнена таргетированная 
щипцовая биопсия.
По данным патоморфологического исследо-

вания в биоптатах слизистой оболочки пище-
вода плоский эпителий с выраженной ортоке-
ратоидной метаплазией и акцентированным 
зернистоклетоным слоем, что соответствует 
клиническому диагнозу лейкоплакия (Рис. 4).
Учитывая данные современных исследова-

ний о возможности и безопасности радикаль-
ного эндоскопического лечения очагов лейко-
плакии пищевода, врачами- эндоскопистами 
ГАУЗ НИИКО «НОКОД» была разработана так-
тика оперативного лечения путем аргоноплаз-
менной коагуляции.
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 ENDOSCOPIC DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF ESOPHAGEAL LEUKOPLAKIA: CLINICAL CASE

SUMMARY

Esophageal leukoplakia is an extremely 
rare pathological condition of the 
esophageal mucosa and, at the same 
time, a lesion that has a high potential 
for malignization. Currently, there are no 
generally accepted recommendations for 
the treatment of patients diagnosed with 
leukoplakia. However, modern endoscopic 

techniques allows not only to diagnose this 
pathology with high accuracy, but also is 
one of the methods of radical treatment. 
This clinical observation demonstrates 
the results of endoscopic diagnosis of 
esophageal leukoplakia and the option 
of surgical treatment by argon-plasma 
coagulation.
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Эндоскопическое вмешательство была вы-
полнено 04.04.2024 в  условиях эндотрахе-
ального наркоза с  использованием виде-
оэндоскопической системы EVIS EXERA III, 
видеоэндоскопа GIF-HQ190 (Олимпас, Япония). 
и электрохирургического блока ERBE VIO 200D 
с аргоновым модулем APC 2 (ЭРБЕ, Германия). 
Первым этапом было выполнение лифтинга 
с раствором индигокармина с целью предот-
вращения глубокой термической травмы стенки 
пищевода и развития отсроченных осложнений. 
После этого в режиме FORCED с мощностью 
45 W была выполнена аргоно- плазменная де-
струкция участка лейкоплакии (Рис. 5). Время 
операции составило 15 минут. На момент окон-
чания операции признаки активного кровоте-
чения и глубокого повреждения стенки пище-
вода отсутствовали (Рис. 6). Пациент выписан 
на вторые сутки после операции. С целью кон-
троля выполненного вмешательства пациен-
ту проводилась эзофагогастродуоденоскопия 
02.05.2024 и 30.10.2024. Исследования выпол-
нялись с использованием видеоэндоскопиче-
ской системы EVIS EXERA III, видеоэндоскопа 
GIF-HQ190 (Олимпас, Япония). В ходе контроль-
ного осмотра на месте очага лейкоплакии опре-
делялись поверхностные рубцовые изменения 
слизистой оболочки без признаков стенозиро-
вания просвета, которые полностью исчезли 
к моменту второго послеоперационного иссле-
дования в октябре (Рис. 7, Рис. 8). Таким обра-
зом лечение лейкоплакии пищевода, заклю-
чающееся в выполнении аргоно- плазменной 
деструкции можно считать радикальным.

ОБСУЖДЕНИЕ

Эпидермоидная метаплазия пищевода, бо-
лее известная как лейкоплакия является крайне 
редким поражением слизистой оболочки, отно-
сящимся к облигатным предраковым заболе-
ваниям [1]. Сообщается, что 17–23% пациентов 
с лейкоплакией пищевода могут иметь в буду-
щем или уже имеют сопутствующий плоскокле-
точный рак пищевода [1, 2]. Этиология данного 
изменения до конца не ясна, но считается, что 
есть четкая связь с чрезмерным употреблением 
алкоголя, курением (до 60% пациентов) и, воз-
можно, оно является разновидностью реакции 
плоского эпителия пищевода на гастроэзофа-
геальный рефлюкс [3]. Частота встречаемости 
лейкоплакии пищевода крайне мала и до конца 
точно неизвестна из-за низкого количества опи-
санных в литературе случаев — 0,002–0,006% 
[2]. При эндоскопическом исследовании оча-
ги лейкоплакии обнаруживаются чаще в сред-
ней и нижней трети пищевода и представляют 

Рис. 2. Эндофото. Очаг лейкоплакии в нижнегрудном отделе пи-
щевода. Узкоспектральная эндоскопия (BLI HD)
Fig. 2. Endophoto. Leukoplakia of the in the lower esophagus. Blue 
Light imaging endoscopy

Рис. 3. Эндофото. Очаг лейкоплакии в нижнегрудном отделе пи-
щевода. Узкоспектральная эндоскопия (BLI Bright)
Fig. 2. Endophoto. Leukoplakia of the in the lower esophagus. Blue 
Light imaging endoscopy, bright mode

Рис. 4. Гистоскан. Лейкоплакия нижнегрудного отдела пищево-
да. Зеленое — Ортокератоидная метаплазия. Желтое — зерни-
стоклеточный слой
Fig. 4. Histopathology. Leukoplakia of the in the lower esophagus. 
Green — Orthokeratoid metaplasia. Yellow — granular cell layer

Рис. 1. Эндофото. Очаг лейкоплакии в нижнегрудном отделе пи-
щевода. Осмотр в белом свете
Fig. 1. Endophoto. Leukoplakia of the in the lower esophagus. White 
light imaging
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собой чешуйчатые плоско- приподнятые бляшки 
с признаками гипер- паракератоза. Лейкопла-
кия является облигатным предраковым заболе-
ванием для плоскоклеточного рака пищевода 
и нередко обнаруживается в виде синхронных 
или метахронных очагов у пациентов с этим 
видом злокачественного новообразования [4]. 
Для подтверждения диагноза рекомендуется 
выполнять щипцовую биопсию с последующим 
генетическим исследованием с целью выявле-
ния мутации гена TP53 [5]. Из-за небольшого 
количества наблюдений данной патологии, еди-
ные клинические рекомендации по ее лечению 
отсутствуют, по данным литературы, возможны-
ми вариантами радикального лечения являют-
ся радиочастотная абляция и аргоноплазмен-
ная коагуляций [6]. При обширном поражении 
и высокой вероятности рецидива методом вы-
бора в лечении таких пациентов может являться 
эндоскопическая резекция с диссекцией в под-
слизистом слое [7].

Рис. 5. Эндофото. Аргоно- плазменная деструкция очага 
лейкоплакии
Fig. 5. Endophoto. Argon-plasma destruction of the focuc of 
leukoplakia

Рис. 6. Эндофото. Послеоперационная рана после выпол-
нения аргоноплазменной коагуляции
Fig. 6. Endophoto. Postoperative injury after performing argon 
plasma coagulation

Рис. 7. Эндофото. Нижнегрудной отдел пищевода. Состо-
яние после АПК очага лейкоплакии. Май 2024. Осмотр 
в белом свете
Fig. 7. Endophoto. Lower esophagus. Status after APC of 
leukoplakia. May 2024. WLI

Рис. 8. Эндофото. Нижнегрудной отдел пищевода. Состоя-
ние после АПК очага лейкоплакии. Октябрь 2024. Осмотр 
в белом свете
Fig. 8. Endophoto. Lower esophagus. Status after APC of 
leukoplakia. October 2024. WLI
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