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Резюме. Очаговые образования в щитовидной железе являются частой находкой при ультразвуковых исследованиях. У па-

циентки при профилактическом обследовании выявлено очаговое образование в щитовидной железе. Ультразвуковые ха-

рактеристики образования соответствовали пятой категории по классификации TI-RADS, что требовало дообследования — 

тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии с анализом цитологического материала. Выполненное контрольное 

ультразвуковое исследование показало изменчивость ультразвуковой картины, что позволило предположить экстраорганный 

генез выявленного образования в щитовидной железе и его связь с шейным отделом пищевода. Рентгенологическое иссле-

дование с искусственным контрастированием позволило подтвердить наличие бокового дивертикула Киллиана–Джеймисона 

глоточно-пищеводного перехода, имитировавшего патологию щитовидной железы. Правильный методический подход к про-

ведению ультразвукового исследования позволил отвергнуть первоначальный диагноз, избежать выполнения инвазивной 

диагностической процедуры, заподозрить наличие дивертикула, а последующее рентгенологическое исследование подтвер-

дило диагноз.

Ключевые слова: дивертикул Киллиана–Джеймисона, щитовидная железа, ультразвуковое исследование, очаговое образование
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Abstract. Focal lesions in the thyroid gland are a common finding at ultrasound examinations. A preventive examination of the patient 

revealed a focal lesion in the thyroid gland. The ultrasound characteristics of the node could match the fifth category of the TI-RADS 

classification, which required additional examination — a fine needle puncture biopsy with an analysis of cytological material. The 

performed control ultrasound examination revealed the variability of the ultrasound characteristics, which suggested the extraorgan 

genesis of the detected node in the thyroid gland and its connection with the cervical esophagus. X-ray examination with artificial 

contrast application made it possible to confirm the presence of a Killian-Jamieson lateral diverticulum of the pharyngeal-esophageal 

junction, which mimicked the pathology of the thyroid gland. The correct methodological approach to ultrasound examination made it 

possible to reject the initial diagnosis, avoid performing an invasive diagnostic procedure, suspect the presence of a diverticulum, and 

subsequent X-ray examination confirmed the diagnosis.

Keywords: thyroid gland, focal lesion, Killian–Jamieson diverticulum, ultrasound examination

ВВЕДЕНИЕ

Узловые образования в щитовидной железе яв-
ляются частой находкой при обследовании паци-
ентов. Как правило, выявление этих образований 
не представляет особой сложности, а с внедре-
нием в клиническую практику стратификации по 
TI-RADS дифференциация узлов по вероятности 
их злокачественности значительно упростилась. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) любого органа 
всегда подразумевает анализ смежных структур и 
возможной связи выявленной патологии с состоя-
нием других органов и тканей. Врач ультразвуко-
вой диагностики, проводя исследование щитовид-
ной железы, отмечает все прилегающие структуры, 
даже не имеющие непосредственного отношения к 
изучаемому органу, в том числе шейный отдел пи-
щевода, но детальное исследование этой структуры 
не проводится в связи с диагностическими ограни-
чениями метода.

Рис. 1. Ультразвуковое изображение левой доли щито-
видной железы, поперечное сечение. Гипоэхоген-
ный узел в заднемедиальных отделах доли (обо-
значен стрелками) с гиперэхогенным включением 
в структуре

Fig. 1. Ultrasound image of the left lobe of the thyroid gland, 
cross-section. Hypoechoic node in the posteromedial 
area of the lobe (indicated by arrows) with a 
hyperechoic inclusion in the structure

Рис. 2. Ультразвуковое изображение левой доли щито-
видной железы, продольное сечение. Гипоэхоген-
ный узел в заднемедиальных отделах доли (обо-
значен стрелками) с гиперэхогенным включением 
в структуре

Fig. 2. Ultrasound image of the left lobe of the thyroid 
gland, longitudinal section. Hypoechoic node in the 
posteromedial area of the lobe (indicated by arrows) 
with a hyperechoic inclusion in the structure

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка 43 лет проходила плановое профи-
лактическое обследование, в рамках которого было 
осуществлено УЗИ щитовидной железы. Ранее 
изуче ние состояния щитовидной железы не про-
водилось ввиду отсутствия жалоб. Врачом уль-
тразвуковой диагностики впервые было выявлено 
образование в левой доле, размерами до 12 мм, 
значительно ниже эхогенности шейных мышц, с 
включением кальцината в толще узла. По комплек-
су выявленных ультразвуковых признаков сделано 
заключение о наличии узла в левой доле щитовид-
ной железы, соответствующего пятой категории по 
классификации TI-RADS. Рекомендовано выпол-
нить тонкоигольную аспирационную пункционную 
биопсию (ТАПБ) с анализом цитологического ма-
териала.

Через неделю после профилактического осмотра 
пациентка обратилась в отделение ультразвуковой 
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а/a                  б/b

Рис. 3. Ультразвуковое изображение левой доли щитовидной железы, поперечное сечение: а — изображение узла в нача-
ле исследования; б — изображение узла в процессе исследования щитовидной железы. Узел обозначен стрелками

Fig. 3. Ultrasound image of the left lobe of the thyroid gland, cross-section: a — image of the node at the beginning of the 
examination; b — image of the node during the examination of the thyroid gland. The node is indicated by arrows

Рис. 4. Ультразвуковое изображение левой доли щито-
видной железы, поперечное сечение. Зелеными 
стрелками обозначен контур пищевода, красными 
стрелками — шейка дивертикула, желтыми стрел-
ками — дивертикул

Fig. 4. Ultrasound image of the left lobe of the thyroid gland, 
cross-section. Green arrows indicate the contour of 
the esophagus, red arrows indicate the neck of the 
diverticulum, yellow arrows indicate the diverticulum 
itself

При контрольном УЗИ на аппарате LOGIC E9 
с помощью линейного датчика ML6-15-D с часто-
той излучения 15 МГц выявлено следующее: щи-
товидная железа расположена обычно, размеры 
долей в пределах нормы. Эхогенность и структура 
правой доли не изменены. В задних отделах левой 
доли, ближе к медиальной ее поверхности, выявле-
но гипоэхогенное овальное образование размером 
6×5×10 мм с четкими, умеренно неровными конту-
рами, значительно сниженной эхогенности (ниже 
эхогенности шейных мышц), неоднородной структу-
ры, с гиперэхогенным включением размером 2 мм, 
без дистальных акустических эффектов (рис. 1, 2). 
При исследовании в режиме цветного допплеров-
ского картирования образование аваскулярно. 

При выполнении ультразвукового исследования 
врач заметил изменение размеров и формы гипер-
эхогенного включения в толще узла после гло-
тательных движений, совершенных пациенткой. 
Было отмечено появление дистального артефакта 
«хвост кометы» позади гиперэхогенного включе-
ния в узле, нетипичное для кальцинатов, но харак-
терное для мелких скоплений газа (рис. 3). 

Динамичность ультразвуковой картины, а так-
же локализация образования в заднемедиальных 
отделах левой доли вплотную к стенке пищевода 
позволили предположить, что выявленное обра-
зование не имеет отношения к ткани щитовидной 

диагностики клиники «Скандинавия» ООО «АВА-
Петер» для решения вопроса о дальнейшем выпол-
нении ТАПБ. 
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железы, а является дивертикулом, который исхо-
дит из стенки пищевода и интимно прилегает к 
заднемедиальной поверхности левой доли щито-
видной железы, возможно, частично вдавливаясь 
в ее паренхиму. Полипроекционное исследование 
образования с динамическими пробами в виде 
глотательных движений подтвердило непосто-
янство ультразвуковой картины структуры об-
разования и позволило выявить узкий канал, со-
единяющий образование с про светом пищевода, 
по которому лоцировалось смещение мелких ги-
перэхогенных включений — пузырьков воздуха в 
полости дивертикула. Отчетливо была визуализи-
рована шейка дивертикула, которая определялась 
как гипоэхогенная ткань, соединяющая овальное 
изображение дивертикула со стенкой пищевода и 
содержащая узкий канал с мелкими пузырьками 
воздуха, смещающимися при глотательных дви-
жениях (рис. 4). В заключении было высказано 
предположение о наличии мелкого дивертикула 
шейного отдела пищевода, симулирую щего узел 
в левой доле щитовидной железы.

Пациентка направлена на рентгенологическое 
исследование шейного отдела пищевода, которое 
выполнено в отделении клиники «Скандинавия» на 
аппарате GE Precision 500D.

При полипозиционном и полипроекционном 
исследовании шейного отдела пищевода в зоне 
глоточно-пищеводного перехода по левой передне-
боковой стенке определяется локальное расшире-
ние просвета — пульсионный дивертикул, разме-
ром 4×5 мм, овальной формы, с четкими ровными 
контурами, сообщающийся с просветом пищевода 
коротким узким каналом (рис. 5). После прохожде-
ния бариевой взвеси полость дивертикула быстро и 
полностью опорожняется (рис. 6). Прочих патоло-
гических изменений не выявлено. 

По результатам комплексного ультразвуково-
го и рентгеновского исследований представление 
о наличии узла в левой доле щитовидной железы 
отвергнуто. Окончательный диагноз — дивертикул 
Киллиана–Джеймисона без признаков дивертику-
лита.

ОБСУЖДЕНИЕ

Дивертикулы шейно-глоточного отдела пищево-
да изучались неоднократно многими авторами [1–4]. 

Рис. 5. Прицельная рентгенограмма глоточно-пищевод-
ного перехода и шейного отдела пищевода с конт-
растированием сульфатом бария. Прямая проек-
ция. Визуализируется пульсионный дивертикул 
с тугим его заполнением (указан стрелкой)

Fig. 5. Target X-Ray image of the pharyngeal-esophageal 
junction and cervical esophagus with barium sulfate 
contrast. Direct view. A pulsion diverticulum with its 
tight filling is visualized (indicated by arrow)

Рис. 6. Прицельная рентгенограмма глоточно-пище-
водного перехода и шейного отдела пищевода с 
контрастированием сульфатом бария. Боковая 
проекция. Визуализируется дивертикул после 
прохождения бариевой взвеси (указан стрелкой). 
Дивертикул сократился, в его полости следы кон-
трастного средства

Fig. 6. Target X-Ray image of the pharyngeal-esophageal 
junction and cervical esophagus with barium sulfate 
contrast. Lateral view. The diverticulum is visualized 
after the passage of the barium suspension (indicated 
by the arrow). The diverticulum is contracted, there 
are traces of the contrast agent in its cavity



18

ISSN 2658-6606 (Print) ISSN 2658-6592 (Online) ◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 6   № 4   2024

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

В литературе описаны три варианта дивертику-
лов в зоне глоточно-пищеводного перехода: 
• дивертикул Ценкера, или задний, образующий-

ся по задней или заднелевой поверхности гло-
точно-пищеводного перехода, в потенциально 
слабой зоне, называемой треугольником Кил-
лиана–Лаймера, ограниченным косовертикаль-
ными пучками волокон, m. thyropharyngeus, и 
циркулярными пучками, m. cricopharyngeus; 

• дивертикул Лаймера, или нижний, образую-
щийся в зоне треугольника Лаймера–Гаккерма-
на, ограниченного сверху m. cricopharyngeus, а 
снизу и по бокам — пучками продольных мышц 
пищевода; 

• дивертикул Киллиана–Джеймисона, образую-
щийся по переднебоковой поверхности глоточ-
но-пищеводного перехода в одноименном тре-
угольнике, ограниченном сверху поперечными 
волокнами m. cricopharyngeus, а снизу — косыми 
волокнами нижнего констриктора глотки [2–4]. 
По данным литературы, глоточно-пищеводные 

дивертикулы встречаются в 2% среди всех случа-
ев дивертикулов пищевода. Частота встречаемости 
дивертикула Киллиана–Джеймисона в популяции 
составляет всего 0,025% случаев [1, 5, 6]. 

Дивертикул Киллиана–Джеймисона, как прави-
ло, имеет очень небольшие размеры и редко прояв-
ляется клинически [6, 7]. 

Локализация дивертикула по переднелатераль-
ной стенке шейного отдела пищевода обусловлива-
ет его прилегание к задней поверхности щитовид-
ной железы, в ряде случаев с частичным «погруже-
нием» в тиреоидную ткань (рис. 7). 

При УЗИ дивертикул Киллиана–Джеймисона мо-
жет быть ошибочно расценен как узел в задних от-
делах доли. Структура стенки дивертикула сходна 
со структурой стенки пищевода и в ультразвуковом 
изображении имеет значительно сниженную эхоген-
ность, а скопление пузырьков газа в просвете дивер-
тикула может имитировать кальцинаты в структуре 
выявленного «узлового образования». При анализе 
литературных источников нами были обнаружены 
единичные указания на визуализацию при УЗИ ди-
вертикулов Киллиана–Джеймисона, симулировав-
ших наличие образования в задних отделах левой 
доли щитовидной железы [8, 9]. 

Дифференцировать дивертикул пищевода Кил-
лиана–Джеймисона от узла щитовидной железы 
позволяет выявление изменения структуры обра-
зования при глотательных движениях, смещение 
гиперэхогенных включений и наличие артефакта 
«хвост кометы», характерного для мелких скопле-
ний воздуха. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, проведенное комплексное ис-
следование позволило избежать ошибки диагнос-
тики и выполнения ТАПБ, которая в данном случае 
была не только не показана, но даже опасна в свя-
зи с возможными осложнениями из-за перфорации 
пищевода пункционной иглой.
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Рис. 7. Схематичное изображение поперечного сечения 
щитовидной железы и прилегающих анатомиче-
ских структур на уровне глоточно-пищеводного пе-
рехода: 1 — трахея; 2 — правая доля щитовидной 
железы; 3 — левая доля щитовидной железы; 4 — 
пищевод; 5 — дивертикул Киллиана–Джеймисона

Fig. 7. Schematic representation of the cross-section of the 
thyroid gland and adjacent anatomical structures 
at the level of the pharyngeal-esophageal junction: 
1 — trachea; 2 — right lobe of the thyroid gland; 3 — 
left lobe of the thyroid gland; 4 — esophagus; 5 — 
Killian–Jamieson diverticulum
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