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СТРУКТУРНЫЙ АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ЭКСТИРПАЦИИ ПИЩЕВОДА С 

ОДНОМОМЕНТНОЙ ЭЗОФАГОПЛАСТИКОЙ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ 

ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С АХАЛАЗИЕЙ КАРДИИ III-IV СТАДИИ 

Лигай Р.Е., Цой А.О., Хаджибаев Ж.А., Омонов Р.Р., Бекчанов Х.Н., Бабажанов 

К.Б., Абдукаримов А.Д., Авалбаев Ж. 

ГУ «Республиканский специализированный научнопрактический медицинский центр 

хирургии имени академика В.Вахидова», г. Ташкент, Узбекистан 

Актуальность. Экстирпация пищевода остается одной из сложнейших операций 

в торако-абдоминальной хирургии, которую отличают травматичность, длительность, 

высокий риск интра - и послеоперационных осложнений. Главным преимуществом 

экстирпации пищевода является полное удаление патологически измененного органа – 

пищевода. В мировой литературе встречаются единичные сообщения об опыте 

применения экстирпации пищевода больным с ахалазией кардии.  

Цель работы – изучить структуру осложнений экстирпации пищевода с 

одномоментной эзофагопластикой при хирургическом лечении больных в запущенной 

стадии ахалазии кардии.  

Материал и методы. В отделении хирургии пищевода и желудка ГУ «РСНПМЦХ 

имени академика В.Вахидова» по поводу запущенных стадий ахалазии кардии 

выполнены 32 экстирпаций пищевода. Мужчин было 18 (64,2%), женщин – 10 (35,8%) в 

возрасте от 11 до 62 лет. Ахалазия кардии III стадии была у 4 (14,3%), IV стадии - у 24 

(85,7%) больных. Показаниями к экстирпации пищевода считали неэффективность 

дилатации после 5-7 сеансов у 8 (28,6%) больных; невозможность проведения дилататора 

в желудок по данным комплексного обследования, которая подтверждается при 

попытках проведения дилататора – у 17 (60,7%); стенозирующий рефлюкс-эзофагит 

нижней трети грудного отдела пищевода на фоне ранее перенесенной 

эзофагокардиомиотомии – у 3 (10,7%) больных. Абдомино-цервикальный доступ 

использовали 27, торакоабдомино-цервикальный - 1 пациентке.В связи с эхинококкозом 

правого легкого ей выполнена симультанная операция. В выборе способа 

эзофагопластики отдаем предпочтение изоперистальтической желудочной трубке из 

большой кривизны желудка, которую использовали 24 больным. Только 4 пациентам для 

создания трансплантата использовали левую половину толстой кишки. 

Результаты. Осложнения экстирпации пищевода у больных с запущенными 

стадиями ахалазии кардии разделяем на интраоперационные, ближайшие и отдаленные 

послеоперационные. Интраоперационные осложнения: кровотечение из средостения у 5 

(17,8%) больных остановлено тампонированием средостения; повреждение 

медиастинальной плевры у 14 (50%) больных потребовало дополнительного 

дренирования плевральных полостей; повреждение левого возвратного нерва у 4 (6,3%) 

больных вызвало временную потерю голоса и нарушение акта глотания, которые 

нормализовались в течение 6 месяцев на фоне терапии. В ближайшем 

послеоперационном периоде наблюдали бронхо-легочные осложнения у 5 (17,8%) 

больных (пневмония - у 2, экссудативный плеврит – у 3); специфические осложнения – у 

1 (3,6%) больного наступила недостаточность эзофагогастроанастомоза. Все осложнения 

купировали консервативными мероприятиями. Летальных исходов не было. В 

отдаленном периоде от 6 месяцев до 20 лет обследованы все 32 пациентов. Только в 2 
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(7,2%) случаях диагностировано рубцовое сужение эзофагогастроанастомоза, что 

потребовало бужирования и дилатации с хорошим клиническим эффектом. 

Заключение. Экстирпация пищевода является патогенетически обоснованным 

вмешательством для больных с запущенными стадиями ахалазии кардии. Однако 

травматичное вмешательства сопряжено с риском развития осложнений. 
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