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Публикация посвящена проблеме элонгации сегментов пищевода у 

новорожденных с непреодолимым диастазом между сегментами при 

различных типах атрезии пищевода. Приведены 2 клинических случая у детей с 

1 и 3 типом атрезии пищевода. Применены методики спонтанного роста 

пищевода и индуцированного роста с применением тракционных швов.  
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The publication is devoted to the problem of elongation of segments of the 

esophagus in newborns with irresistible diastasis between segments with various 

types of esophageal atresia. The article presents 2 clinical cases in children with 

types 1 and 3 of the esophagus atresia. Methods of spontaneous growth of the 

esophagus and induced growth with the use of traction sutures were applied. 
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Введение. Атрезия пищевода - один из наиболее часто встречающихся 

пороков развития пищевода у детей. По литературным данным частота порока 

в популяции составляет 1:2500-1:3500 новорожденных. У подавляющего 

большинства пациентов с атрезией пищевода удается ликвидировать 

непроходимость пищевода путем наложения первичного эзофаго-

эзофагоанастомоза. Однако хирургическое лечение детей с непреодолимым 

диастазом между сегментами и на сегодняшний день представляет 

существенную проблему для детских хирургов. Хирургическая тактика в 

каждом конкретном случае должна быть выбрана индивидуально. 

Материалы и методы. В РНПЦ детской хирургии в 2020 году двоим 

пациентам с атрезией пищевода была применена методика элонгации пищевода 

с наложением отсроченного эзофаго-эзофагоанастомоза. Приводим данные 

клинические наблюдения. 

Девочка П. родилась от 2-ой беременности, протекавшей на фоне 

выраженного многоводия, ЗВУР плода I-II степени, ОРИ в сроке 7, 8, 30 и 36 

недель, кандиломатоза шейки матки, субклинического гипотиреоза. Риск 

атрезии пищевода у плода впервые был выставлен при УЗИ в сроке 20-21 

неделя. Роды вторые через естественные родовые пути в головном 
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предлежании в сроке 37-38 недель. Околоплодные воды зелёного цвета. Масса 

тела ребёнка при рождении 3000г, оценка по шкале Апгар 8/8 баллов. Сразу 

после рождения у ребёнка отмечалось обильное пенистое отделяемое из 

верхних дыхательных путей, проводилась санация. Произведена попытка 

постановки желудочного зонда: обнаружено сопротивление на уровне 8-10 см, 

проба Элефанта положительная. С диагнозом ВПР: Атрезия пищевода ребенок 

переведен в РНПЦ детской хирургии. Выполнено рентгенологическое 

обследование: проксимальный сегмент пищевода контрастирован - 

оканчивается слепо на уровне Th5, пневматизация кишечника отсутствует.  

На основании проведенного обследования девочке выставлен диагноз: 

ВПР: атрезия пищевода 1 тип. Было принято решение о наложении 

гастростомы с целью обеспечения энтерального кормления ребенка и 

применения методики спонтанного роста пищевода с возможностью 

отсроченного наложения эзофаго-эзофагоанастомоза. На 3-и сутки жизни 

ребенку выполнена гастростомия по Штамм-Кадеру.  

В возрасте 7 недель выполнено Р-логическое обследование: диастаз 

между проксимальным и дистальным сегментами составил менее 1см. Принято 

решение о наложении эзофаго-эзофагоанастомоза. Выполнена торакоскопия: 

мобилизованы дистальный и проксимальный сегменты пищевода, наложен 

эзофагэзофагоанастомоз. Послеоперационный период осложнился развитием 

двустороннего хилоторакса, который был купирован консервативно. В 

отдаленном послеоперационном периоде ребенку выполнена серия баллонных 

дилятаций стеноза пищевода в зоне анастомоза с хорошим клиническим 

эффектом. Последняя баллонная дилятация выполнялась в возрасте 4 месяцев. 

Мальчик П. родился от 1-ой беременности, протекавшей на фоне угрозы 

прерывания в 8-9 недель, хронического тонзиллита, ларингофарингита, миопии 

слабой степени. Роды 1-е в сроке 39 недель путём операции кесарева сечения. 

Околоплодные воды светлые. Оценка по шкале Апгар 6/ИВЛ. Масса тела 

ребёнка при рождении 2170г. Сразу после рождения у ребёнка отмечалось 

обильное пенистое отделяемое из верхних дыхательный путей, проводилась 

санация. Произведена попытка постановки желудочного зонда: обнаружено 

сопротивление на уровне 8см, проба Элефанта положительная. С диагнозом 

ВПР: Атрезия пищевода ребенок переведен в РНПЦ детской хирургии. 

Выполнено рентгенологическое обследование: проксимальный сегмент 

пищевода заканчивается слепо на уровне Th1-2, кишечник пневматизирован на 

всем протяжении равномерно.  

Диагноз: Атрезия пищевода 3 тип. Ребенку выполнена торакоскопия, на 

которой выявлено, что дистальный сегмент пищевода отходит от бифуркации 

трахеи (т.н. "трифуркация"), проксимальный сегмент располагается в верхней 

апертуре грудной клетки. Наложить первичный эзофаго-эзофагоанастомоз не 

представляется возможным. Трахеопищеводный свищ перевязан у места 

впадения в трахею, не отсекался. Проксимальный сегмент не вскрывался. 

Наложено 2 скользящих шва для сближения проксимального и дистального 

сегментов пищевода. Реторакоскопия запланирована через 5 дней. Однако в 

связи с развившимся на 4 сутки после операции правосторонним 

пневмотораксом ребенок взят в операционную на сутки раньше. На операции 
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признаков несостоятельности сегментов пищевода не выявлено. Произведена 

тракция ранее наложенных скользящих швов: при этом сегменты пищевода 

сблизились практически до соприкосновения. Еще одна реторакоскопия 

состоялась через 5 суток: наложен эзофаго-эзофагоанастомоз. В 

послеоперационном периоде ребенку также была выполнена серия баллонных 

дилятаций. Последняя в возрасте 3месяцев. 

Выводы. 1) При наличии непреодолимого диастаза между сегментами у 

новорожденного ребенка с атрезией пищевода необходимо рассмотреть 

возможность наложения отсроченного эзофаго-эзофагоанастомоза. 

2) Выбор методики элонгации сегментов пищевода зависит от типа 

атрезии пищевода и диастаза между сегментами, а также от общего состояния 

ребенка и сопутствующей патологии. 

3) Наложение тракционных швов на сегменты пищевода позволяет 

добиться индуцированного роста последних, что дает возможность в 

достаточно короткие сроки выполнить анастомоз пищевода без наложения 

гастростомы. 
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