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Актуальность. Атрезия пищевода – тяжелый врожденный порок разви-

тия, характеризующийся нарушением нормального анатомического строения 

пищевода. В настоящее время выделяют более 97 типов и «подтипов» атрезии 

пищевода. По данным современной литературы послеоперационная леталь-

ность составляет 15-30%. 

Цель: анализ результатов лечения больных с атрезией пищевода в усло-

виях ВОДКБ. 

Материал и методы. Проанализировано 25 случаев заболеваний атрезии 

пищевода в период с 2009 по 2013 год. В большенстве случаев – 96% (24 ребен-

ка) имела место свищевая форма атрезии пищевода: из них у 23 (92%) – ди-

стальный трахеопищеводный свищ, у 1 (4%) – бифуркационный свищ, еще у 1 

(4%) - безсвищевая форма атрезии. Все дети (100%) были прооперированы. 

20 больным (80 %) проведено одномоментное оперативное вмешатель-

ство, 5 больным (20%) – многоэтапное оперативное вмешательство, из них: 

двум – гастро-и двойная раздельная колостома и шейная эзофагостома, трем 

больным выполнена гастростомия по Кадеру, шейная эзофагостомия. Наблю-

дались послеоперационные осложнения: рубцевание анастомоза – у 1 больного, 

несостоятельность швов анастомоза – у 2 больных, формирование спаек – у 1 

больного, несостоятельность эзофаго-эзофагеального анастомоза – у 1 больно-

го. Послеоперационная летальность составила 16% - 4 больных, у 3-х из них 

(75%) были множественные врожденные пороки развития сердечно-сосудистой 

системы не совместимые с жизнью. 

Выводы: 
1. Ведущую роль в развитии заболевания играют пренатальные терато-

генные факторы и отягощенный анамнез: угроза прерывания беременности и 

многоводие 60% - 15 беременных; прерывание беременности по медицинским 

показаниям 28% - 7; наличие вредных привычек у родителей 24% - 6; инфекци-

онные заболевания во время беременности 20% - 5; наличие абортов в анамнезе 

матери 16% - 4; обострение хронического пиелонефрита во время беременности 

8% - 2.  

2. Послеоперационная летальность соответствует зарубежным источни-

кам.  


