
АтрезияАтрезия пищеводапищевода уу
детейдетей..

КафедраКафедра детскойдетской хирургиихирургии
БелМАПОБелМАПО..



СтатистикаСтатистика
ЧастотаЧастота заболеваниязаболевания 1:3000 1:3000 –– 5000 5000 
новорожденныхноворожденных
ДоказательствДоказательств, , чточто патологияпатология передаетсяпередается попо
наследствунаследству нетнет, , ноно предварительныепредварительные
исследованияисследования показалипоказали, , чточто возможновозможно патологияпатология
связанасвязана сс поражениемпоражением 22рр2323--рр24 24 локусалокуса
хромосомыхромосомы; ; 
ОписаныОписаны ««семейныесемейные»» случаислучаи –– родителиродители –– детидети, , 
братьябратья ––сестрысестры
ВВ однойодной семьесемье ((СШАСША) ) последовательнопоследовательно болелиболели 3 3 
детейдетей



КраткаяКраткая историяистория

1697 1697 гг. . -- первоепервое описаниеописание патологиипатологии ((ГибсонГибсон, , 
АнглияАнглия) ) 
2020--ее годыгоды ХХХХ вв. . –– первыепервые попыткипопытки хирхир. . лечениялечения
1938 1938 гг. . -- первыепервые успешныеуспешные операцииоперации ((ЛеддЛедд ии
ЛевенЛевен СШАСША))
1941 1941 гг -- первыйпервый прямойпрямой анастамозанастамоз ((ХайтХайт, , СШАСША))
1943 1943 гг. . –– внеплеральныйвнеплеральный доступдоступ ии прямойпрямой
телескопическийтелескопический анастамозанастамоз ((ХайтХайт, , СШАСША)  )  



ЭмбриогенезЭмбриогенез
ФормированиеФормирование пищеводапищевода ии трахеитрахеи происходитпроисходит изиз
переднегопереднего отделаотдела первичнойпервичной кишечнойкишечной трубкитрубки (3 (3 

–– 4 4 неделянеделя))
ПриПри ихих неполномнеполном разделенииразделении образуетсяобразуется ТПСТПС

АтрезияАтрезия –– припри болееболее быстромбыстром ростеросте трахеитрахеи, , частьчасть
пищеводапищевода инкорпорируетсяинкорпорируется вв ееее стенкустенку

ЭтомуЭтому способствуетспособствует фиксацияфиксация междумежду пищеводомпищеводом
ии трахеейтрахеей вв областиобласти ТПСТПС припри неполномнеполном ихих

разделенииразделении
ПриПри неполнойнеполной вакуолизациивакуолизации цилиндрическогоцилиндрического
эпителияэпителия вв просветепросвете пищеводапищевода, , формируютсяформируются

врожденныеврожденные егоего стенозыстенозы
ВВ экспериментеэксперименте атрезияатрезия пищеводапищевода полученаполучена уу

крыскрыс припри введениивведении доксорубицинадоксорубицина ((АдриамицинАдриамицин))



КлассификацияКлассификация



СопутствующиеСопутствующие заболеваниязаболевания
ЧастотаЧастота отот 50 50 додо 70 %, 70 %, отот небольшихнебольших
деформацийдеформаций позвоночникапозвоночника, , додо тяжелыхтяжелых

ВПСВПС
ВПСВПС –– 30 % (30 % (ОАПОАП, , ДМППДМПП,, ДМЖПДМЖП, , ФаллоФалло, , 

транспозициятранспозиция сосудовсосудов ии тт. . дд.), .), 
декстрапозициядекстрапозиция аортыаорты (5%) (5%) влияетвлияет нана

оперативныйоперативный подходподход;;
ОсобенноОсобенно часточасто встречаютсявстречаются припри болезниболезни

ДаунаДауна ;;



СопутствующиеСопутствующие заболеваниязаболевания

ПорокиПороки ЖКТЖКТ –– 17 % (17 % (атрезииатрезии, , мембранымембраны, , 
атрезияатрезия анусаануса ии тт..дд.);.);

НеперфорированныйНеперфорированный анусанус --9%;9%;
ДуоденальнаяДуоденальная атрезияатрезия --5%;5%;

МальротацииМальротации --4%;4%;
ДвеДве ии болееболее аномалиианомалии встречаетсявстречается > > чемчем уу

половиныполовины пациентовпациентов;;
НедоношенностьНедоношенность –– 40%.40%.



СопутствующиеСопутствующие заболеваниязаболевания
VATERVATER –– 12 %;12 %;

VACTERVACTER;;
VACTERL VACTERL --1,5%1,5%
VACTERL VACTERL –– H;H;

VCTERL;VCTERL;
CHARGECHARGE -- колобомаколобома, , ВПВПCC, , атрезияатрезия хоанхоан, , 

умственнаяумственная отсталостьотсталость, , гипоплазиягипоплазия гениталийгениталий, , 
патологияпатология ухауха;;

POTTERPOTTER –– синдромсиндром ««расщелинырасщелины»»: : расщелинарасщелина
губыгубы ии верхнеговерхнего небанеба, , омфалоцелеомфалоцеле, , 

гипогенитализмгипогенитализм..



КлиникаКлиника
ВозникаетВозникает сразусразу послепосле рождениярождения;;

ОбильныеОбильные пенистыепенистые выделениявыделения изиз ртарта ии носаноса, , 
отсутсвиеотсутсвие глотанияглотания;;

БыстроеБыстрое нарастаниенарастание дыхательнойдыхательной
недостаточностинедостаточности

ПричиныПричины дыхдых..недостаточностинедостаточности: : аа) ) аспирацияаспирация, , бб) ) 
ТПСТПС –– вздутиевздутие животаживота ии снижениеснижение подвижностиподвижности
диафрагмыдиафрагмы, , вв) ) ТПСТПС –– рефлюксрефлюкс содержимогосодержимого

желудкажелудка вв трахеютрахею
ДыхательнаяДыхательная недостаточностьнедостаточность болееболее выраженавыражена

припри порокахпороках ЖКТЖКТ
ДыхательнаяДыхательная недостаточностьнедостаточность менееменее выраженавыражена

припри атрезииатрезии безбез нижнегоТПСнижнегоТПС



ПренатальнаяПренатальная диагностикадиагностика..

БолееБолее 90% 90% -- атрезияатрезия пищеводапищевода ( ( нана УЗИУЗИ
многоводиемноговодие;;
ПриПри пренатальнойпренатальной УЗИУЗИ можноможно увидетьувидеть
слепослепо заканчивающийсязаканчивающийся проксимальныйпроксимальный
сегментсегмент пищеводапищевода;;
УменьшенУменьшен илиили нене определяетсяопределяется желудокжелудок;;
ПриПри выполнениивыполнении ЯМРЯМР можноможно выявитьвыявить
слепослепо заканчивающийсязаканчивающийся сегментсегмент пищеводапищевода
уу плодаплода..



КлиническаяКлиническая диагностикадиагностика..

ЗондированиеЗондирование пищеводапищевода;;
ПробаПроба ЭлефантаЭлефанта..



МетодыМетоды диагностикидиагностики

РентгендиагностикаРентгендиагностика
ТрахеобронхоскопияТрахеобронхоскопия
КомпьютернаяКомпьютерная томографиятомография



РентгендианостикаРентгендианостика



РентгендианостикаРентгендианостика



КомпьютернаяКомпьютерная томографиятомография



ОценкаОценка состояниясостояния ии прогнозпрогноз

попо ВатерсонуВатерсону::
АА –– весвес >> 2500, 2500, безбез крупныхкрупных пороковпороков ––100%100%
ВВ –– весвес 2000 2000 –– 2500 2500 гг., ., умеренныеумеренные порокипороки ––

85 %85 %
СС -- весвес << 2000 2000 гг., ., тяжелыетяжелые порокипороки –– 65 %65 %

ВВ среднемсреднем выживаемостьвыживаемость должнадолжна
составлятьсоставлять околооколо 85 %85 %



ПредоперационнаяПредоперационная подготовкаподготовка

ЦельЦель –– предотвращениепредотвращение аспирационнойаспирационной
пневмониипневмонии..
ГолодГолод;;

ИнтубацияИнтубация трахеитрахеи;;
ВозвышенноеВозвышенное положениеположение;;

АспирацияАспирация изиз верхнеговерхнего сегментасегмента;;
АнтибактериальнаяАнтибактериальная терапиятерапия ии VitVit. K. K

КоррекцияКоррекция гомеостазагомеостаза ((попо показаниямпоказаниям))



ОперацияОперация ((прямойпрямой анастамозанастамоз))



РАЗНОВИДНОСТИРАЗНОВИДНОСТИ ПРЯМОГОПРЯМОГО
АНАСТОМОЗААНАСТОМОЗА



МетодикаМетодика ЛевадитисаЛевадитиса..



ОперацияОперация ((разобщенияразобщения))



ПослеоперационноеПослеоперационное ведениеведение

ВозвышенноеВозвышенное положениеположение;;
ПостоянныйПостоянный желудочныйжелудочный зондзонд;;

ЗондЗонд вв верхнемверхнем сегментесегменте;;
ИнтубацияИнтубация трахеитрахеи, , ИВЛИВЛ;;

КормлениеКормление попо зондузонду нана 44--5 5 суткисутки;;
RR--контрольконтроль состоятельностисостоятельности анастомозаанастомоза нана

66--7 7 суткисутки;;
КормлениеКормление черезчерез ротрот нана 77--8 8 суткисутки..



ОсложненияОсложнения ((ранниеранние))

НесостоятельностьНесостоятельность анастомозаанастомоза;;
ПодтеканиеПодтекание анастомозаанастомоза..



ОсложненияОсложнения ((поздниепоздние))

СтриктураСтриктура пищеводапищевода;;
РецидивРецидив ТПСТПС;;
ГЭРБГЭРБ;;
ТрахеомаляцияТрахеомаляция



ОперацияОперация ((другиедругие видывиды).).



ОперацияОперация ((другиедругие видывиды).).



ОперацияОперация ((другиедругие видывиды).).



ОперацияОперация ((другиедругие видывиды))



АтрезияАтрезия пищеводапищевода ((I I типтип).).

ОсобенностиОсобенности::
БолееБолее выраженовыражено многоводиемноговодие нана
пренатальномпренатальном этапеэтапе ((УЗИУЗИ););
МенееМенее выраженывыражены респираторныереспираторные
осложненияосложнения;;
КакКак правилоправило большойбольшой диастаздиастаз междумежду
сегментамисегментами;;
НебольшойНебольшой размерразмер желудкажелудка ((микрогастриямикрогастрия))



АтрезияАтрезия пищеводапищевода ((I I типтип).).

ОсобенностиОсобенности лечениялечения::
ШейнаяШейная эзофагостомияэзофагостомия ии гастростомиягастростомия;;
ГастростомиГастростоми ии бужированиебужирование сегментовсегментов
пищеводапищевода (3(3--6 6 недельнедель) ) сс последующимпоследующим
анастомозоманастомозом;;
СозданиеСоздание ««внутригрудноговнутригрудного»» желудкажелудка;;



ИзолированныйИзолированный
трахеопищеводныйтрахеопищеводный свищсвищ



ИзолированныйИзолированный
трахеопищеводныйтрахеопищеводный свищсвищ..



ИзолированнаяИзолированная мембранамембрана
пищеводапищевода..
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