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НОРМАЛЬНЫЙ ПИЩЕВОД

 Пищевод — мышечная трубка, соединяющая ротоглотку с 

желудком. Он начинается на уровне нижнего края перстнегло-

точной мышцы. Длина пищевода приблизительно 25 см. Верх-

няя треть его образована поперечно-полосатой мускулатурой, 

остальная часть — гладкой. Изнутри мышечная трубка выстлана 

плоским эпителием.

В средостении пищевод окружен двумя стволами блуждающе-

го нерва, трахеей, аортой, сердцем (рис. 1-1–1-4). С помощью 

рентгеновского исследования при контрастировании барием 

на пищеводе можно обнаружить вдавления от аорты и левого 

бронха (рис. 1-5), при этом можно увидеть не только структу-

ру нормальной слизистой оболочки, но и небольшое сужение 

приблизительно на 2 см ниже диафрагмы; расширение под ним 

называют «желудочком», или «ампулой диафрагмы» (рис. 1-6). 

При рентгеновском исследовании это образование не следует 

путать с пищеводной грыжей (см. ниже). Пищевод впадает в 

желудок в области угла сразу под диафрагмальной вырезкой и 

приблизительно на расстоянии 40 см от края резцов.

Пища проходит по пищеводу благодаря координированному 

сокращению его мышечных слоев. Эта волна перистальтики от-

носительно медленная: скорость ее движения по направлению 

к желудку составляет 2–6 см/с. В ответ на жевание возникает 

первичная перистальтика, а вторичная начинается ниже под-

глоточной области в отсутствии предшествующих жевательных 

движений. Барьерная функция пищевода зависит от функцио-

нального состояния верхнего перстнеглоточного сфинктера и 

нижнего пищеводного сфинктера (НПС). В области НПС дав-

ление достаточно высокое (в норме 15–35 мм рт.ст.), на протя-

жении нижних 3–4 см пищевода оно имеет сходные значения; 

в данном случае определенной анатомической структуры не 

существует. Манометрию подвижности пищевода обычно про-

1ПИЩЕВОД

Рис. 1-1. Схема анатомического расположения пищевода

Рис. 1-2. Поперечная компьютерная томограмма грудной клетки над уровнем бифуркации трахеи. Видно взаимное расположе-

ние пищевода, трахеи и основных сосудов: 1 — правая плечеголовная вена; 2 — трахея; 3 — правое легкое; 4 — правая плече-

головная артерия; 5 — левая общая сонная артерия; 6 — левая подключичная артерия; 7 — пищевод; 8 — левое легкое
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водят с помощью трансназального катетера (рис. 1-7). В нор-

ме при глотании перстнеглоточный сфинктер расслабляется до 

прохождения пищевого комка, происходит его сокращение, а 

затем — перистальтические сокращения вдоль тела пищевода. 

НПС расслабляется только непосредственно перед тем, как его 

достигает волна сокращений, обеспечивая, таким образом, про-

хождение пищевого комка в желудок (рис. 1-8). Однако одного 

сокращения НПС недостаточно для предотвращения гастро-

эзофагеального рефлюкса — одновременно происходит сжатие 

поддиафрагмальной части пищевода в результате увеличения 

внутрижелудочного или внутрибрюшного давления. Вхождение 

пищевода в желудок под углом в данном случае играет роль до-

полнительного фактора защиты.

Внутри пищевода pH обычно достигает значений 5–7, дли-

тельный низкий его уровень (менее 4) считается ненормальным. 

Кислотность лучше всего оценивать с помощью 24-часового pH-

мониторирования (рис. 1-9 и 1-10).

При эндоскопии пищевод выглядит как гладкая трубка с ви-

димыми сосудами в подслизистом слое (рис. 1-11). В области 

соединения пищевода с желудком переход слизистой оболочки 

одного органа в слизистую оболочку другого органа обычно име-

ет вид неправильной круговой полосы, известной как Z-линия, 

или желудочная розетка (рис. 1-12 и 1-13). При обследовании 

часто можно наблюдать волны перистальтики.

Просвет пищевода выстлан неороговевающим плоским эпите-

лием. Сосочки — выпячивания собственной пластинки слизистой 

оболочки — проникают на небольшое расстояние в эпителий. 

Собственная пластинка отделена от подслизистого слоя волокна-

ми гладкой мускулатуры, или мышечной пластинкой слизистой 

оболочки. Круговые мышечные волокна лежат глубже подсли-

зистого слоя, между ними и внешними продольными мышцами 

проходит межмышечное нервное сплетение (рис. 1-14 и 1-15).

Рис. 1-3. Компьютерная томограмма грудной клетки на уровне дуги аорты. Видно взаимное 

расположение ее задней части, левого главного бронха и пищевода: 1 — верхняя полая вена; 

2 — восходящая часть аорты; 3 — правая главная легочная артерия; 4 — левый главный 

бронх; 5 — пищевод; 6 — нисходящая часть аорты

Рис. 1-4. Компьютерная томограмма грудной клетки на уровне левого предсердия. Видно 

взаимное расположение пищевода, аорты и структур сердца: 1 — правое предсердие; 2 — 

отверстие левого желудочка; 3 — левое предсердие; 4 — пищевод; 5 — нисходящая часть 

аорты

Рис. 1-5. Рентгенограмма пищевода с двойным контрастированием. В норме заметно вдав-

ление на пищеводе от аортальной дуги (закругленная стрелка) и левого главного бронха 

(прямая стрелка)

Рис. 1-6. Рентгенограмма пищевода с двой-

ным контрастированием. Сокращенное и рас-

слабленное состояние. Видно, что в первом 

случае (слева) слизистая оболочка образует 

тонкие ровные складки, а во втором случае 

(справа) — гладкая




