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а даними літератури, часто�
та виникнення СЗС збіль�
шується, можливо, внаслі�
док вживання великої кіль�

кості хімічних речовин у побуті.
Спостерігають збільшення частоти
післяопікової рубцевої стриктури
стравоходу, новоутворень органа
[1—3]. Існуючі методи лікування СЗС
не завжди ефективні, післяопера�
ційна летальність після використан�
ня деяких видів езофагопластики
становить 30 — 35% [1, 2, 4], що зу�
мовлене значною частотою післяо�
пераційних ускладнень, з яких най�
більш загрозливим для життя є спе�
цифічне ускладнення — неспро�
можність швів стравохідних анасто�
мозів з подальшим виникненням
плевриту, емпієми, медіастиніту,
сепсису [3, 5 — 7].

Метою роботи є покращення ре�
зультатів хірургічного лікування па�
цієнтів з приводу СЗС на основі за�
стосування вдосконаленої техно�
логії виконання реконструктивно—
відновних оперативних втручань і
мінімізації частоти післяоперацій�
них ускладнень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведений ретроспективний
аналіз реконструктивно—відновних
оперативних втручань, виконаних у
122 пацієнтів з приводу СЗС у від�
діленні хірургії стравоходу та трав�
ного каналу Інституту загальної та
невідкладної хірургії імені В. Т. Зай�
цева НАМН України, а також тора�
кального відділення клініки хірургії
№ 1 Вінницького національного ме�
дичного університету ім. М. І. Пиро�
гова за період з 1993 по 2014 р. Вік
хворих від 18 до 82 років, більшість з

них — від 45 до 74 років, тобто, пра�
цездатного віку. Чоловіків було
64,7%, жінок — 35,3%. Післяопікова
стриктура стравоходу виявлена у 36
хворих, у 18 (50%) з них — причи�
ною опіку було випадкове застосу�
вання концентрованого лужного
розчину, у 6 (16,7%) — електроліту
(акумуляторна рідина), у 7 (19,4%) —
концентрованих кислот (оцтової,
азотної, хлористоводневої, сірчаної,
ортофосфорної тощо), у 5 (13,9%) —
невідомої речовини.

Післяопераційна рубцева стрик�
тура відзначена у 3 хворих, 2 з них —
раніше оперовані з приводу кільце�
подібної стриктури нижньої трети�
ни стравоходу, 1 — здійснена плас�
тика стравоходу з використанням
шлунка, після чого утворилася
стриктура езофагогастроанастомо�
зу.

Рак стравоходу діагностований у
64 хворих, в тому числі у шийній ча�
стині — в 1, верхньогрудній — у 2,
середньогрудній — у 21, нижньо�
грудній — у 15, у черевній частині —
у 25.

Лейоміома стравоходу виявлена
у 3 хворих, переважно у нижньо�
грудній частині.

Дивертикули стравоходу, як пра�
вило, були великі, що спричиняло
непрохідність стравоходу, переваж�
но локалізовані у шийній (у 8 хво�
рих) та нижньогрудній (у 3) частині.
Стриктура внаслідок рефлюкс—езо�
фагіту відзначена у 5 хворих.

Всім хворим проведене повне
клініко—лабораторне обстеження,
застосовували також інструменталь�
ні методи дослідження (ультразвуко�
ве дослідження, езофагогастродуо�
денофіброскопію, спіральну
комп'ютерну томографію) з обов'яз�
ковим контрастним дослідженням
для визначення ступеня непрохід�
ності стравоходу. Лікування перед�
бачало призначення комплексної
консервативної терапії, спрямова�
ної на відновлення трофологічного
статусу, нормалізацію водно—елект�
ролітного та інших видів обміну, ан�
тибактеріальну, протизапальну, ан�
тисекреторну та антирефлюксну те�
рапію, а також симптоматичну те�
рапію за показаннями. Хворі роз�
поділені на дві групи: 67 (54,9%) хво�
рих (група порівняння) — оперовані
з 1993 по 2010 р., у яких проводили
стандартний комплекс обстеження
й лікування СЗС; 55 (45,1%) хворих
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(основна група) оперовані з 2011 по
2014 р. з використанням удоскона�
леної технології. Пацієнти обох груп
рандомізовані за статтю, віком, но�
зологією, наявністю супутніх захво�
рювань (табл. 1).

У хворих основної групи засто�
сована запропонована нами техно�
логія лікування з приводу СЗС пара�
лельно з використанням діагнос�
тичного алгоритму, що включала 3
етапи.

Перший етап — передоперацій�
ний, проведення інтенсивної транс�
фузійної терапії для нормалізації
водно—електролітного балансу, біл�
кового, вуглеводного і вітамінного
обміну; антибактеріальної, протиза�
пальної, антисекреторної та антире�
флюксної терапії, а також симпто�
матичної терапії за показаннями.
Цей етап проводили за участю ліка�
ря—реаніматолога, він тривав до по�
кращення показників трофологіч�

ного статусу. Також з метою покра�
щення живлення товстокишкового
трансплантата і попередження
післяопераційних ускладнень про�
водили інфузійну терапію за 1 добу
до операції, що включала:
внутрішньовенне введення 4 мл 5%
розчину мексидолу у 200 мл ізо�
тонічного розчину натрію хлориду
двічі на добу (зі швидкістю 40 — 60
крапель за 1 хв), 100 мл тивортину 1
раз на добу (зі швидкістю 10 крапель
за 1 хв протягом перших 10 — 15 хв,
далі — 30 крапель за 1 хв), 1 мл 1%
розчину нікотинової кислоти
внутрішньовенно повільно двічі на
добу (пат. України 78205 від
11.03.13). Запропонована техно�
логія лікування на цьому етапі також
включала вивчення ангіоархітек�
тоніки товстої кишки за даними
ангіографії (пат. України 103847 від
25.11.13). Крім ангіографічного вив�
чення особливостей кровопоста�

чання майбутнього трансплантата,
проводили пломбування (оклюзію)
частини живлячих гілок з метою по�
дальшої адаптації майбутнього
трансплантата до можливої гіпоксії.

Другий етап — інтраоперацій�
ний, виконання реконструктивно—
відновного оперативного втручан�
ня, він також включав проведення
запропонованої інфузійної терапії.
Під час виконання операції для
оцінки життєздатності трансплан�
тата використовували модифікова�
ний пульсоксиметричний датчик
(пат. України 82034 від 25.07.13). Ре�
конструктивно—відновні втручання
виконували з застосуванням роз�
роблених методів. Так, розроблений
і впроваджений метод формування
антирефлюксного анастомозу між
дистальним кінцем трансплантата і
передньою стінкою шлунка (пат. Ук�
раїни 103862 від 25.11.13), а також
удосконалений спосіб езофагоплас�

Òàáëèöÿ 1. Ðåêîíñòðóêòèâíî –â³äíîâí³ îïåðàòèâí³ âòðó÷àííÿ, âèêîíàí³ ó õâîðèõ îñíîâíî¿ ãðóïè òà ãðóïè 

ïîð³âíÿííÿ 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ â ãðóïàõ

Çàõâîðþâàííÿ  Îïåðàòèâíå âòðó÷àííÿ  

ïîð³âíÿííÿ îñíîâí³é 

Çàãðóäíèííà ïëàñòèêà ïðàâîþ ïîëîâèíîþ òîâñòî¿ êèøêè 20 3 

Âíóòð³øíüîïëåâðàëüíà åçîôàãîïëàñòèêà ñåãìåíòîì òîâñòî¿ êèøêè 3 – 

Âíóòð³øíüîïëåâðàëüíà åçîôàãîïëàñòèêà øëóíêîì 1 – 

Ðåçåêö³ÿ ñòðàâîõîäó ç ïëàñòèêîþ çà Ë’þ¿ñîì 6 – 

Ôóíäîïë³êàö³ÿ çà Í³ññåíîì 1 – 

Ï³ñëÿîï³êîâà  

ðóáöåâà ñòðèêòóðà  

Ïëàñòèêà øëóíêîâîþ òðóáêîþ çà ×åðíîóñîâèì  1 – 

Ðåêîíñòðóêö³ÿ åçîôàãîãàñòðîàíàñòîìîçó 1 – 

Êàðä³îì³îïëàñòèêà çà Äîðîì – 2 
Ï³ñëÿîïåðàö³éíà 

ðóáöåâà ñòðèêòóðà  

Ïëàñòèêà çà Ãåëåðîì – Äîðîì – 1 

Ðåçåêö³ÿ ñåðåäíüî¿ òà íèæíüî¿ òðåòèíè ñòðàâîõîäó, åçîôàãîã àñòðîàíàñòîìîç  2 1 

Ïëàñòèêà øëóíêîâîþ òðóáêîþ çà ×åðíîóñîâèì – 1 
Ñòðèêòóðà ï³ñëÿ 

ðåôëþêñ–åçîôàã³òó 

Ïëàñòèêà çà Ãåëåðîì – Äîðîì – 1 

Ïëàñòèêà ñåãìåíòîì îáîäîâî¿ êèøêè (âèñõ³äíî¿, ïîïåðå÷íî¿, íèçõ³äíî¿) 2 1 

Òðàíñã³àòàëüíà åêñòèðïàö³ÿ ñòðàâîõîäó ç ïëàñòèêîþ øëóíêîì çà ×åðíîóñîâèì 1 6 

Ñóáòîòàëüíà ïðîêñèìàëüíà ðåçåêö³ÿ øëóíêà ç åêñòèðïàö³ºþ ñòðàâîõîäó ³ 

öåðâ³êàëüíèì åçîôàãîãàñòðîàíàñòîìîçîì  
3 1 

Ðåçåêö³ÿ ñåðåäíüî¿ òà íèæíüî¿ òðåòèíè ãðóäíî¿ ÷àñòèíè ñòðàâîõîäó  ç 

ïëàñòèêîþ çà Ë’þ¿ñîì  
16 8 

Ðåçåêö³ÿ íèæíüî¿ ³ ãðóäíî¿ ÷àñòèíè ñòðàâîõîäó ç ïëàñòèêîþ çà Ãàðëîêîì – 

Ñ’þ¿òîì 
2 1 

Êîìá³íîâàíà ãàñòðåêòîì³ÿ ç ðåçåêö³ºþ ñåðåäíüîãðóäíî¿ ÷àñòèíè ñòðàâîõîäó ³ 

ïëàñòèêîþ çà Ðó  
3 2 

Ãàñòðåêòîì³ÿ çà Áîíäàðåì – 2 

Êîìá³íîâàíà ãàñòðåêòîì³ÿ ç ðåçåêö³ºþ äèñòàëüíî¿ ÷àñòèíè ñòðàâîõîäó, 

ñóáòîòàëüíà äèñòàëüíà ðåçåêö³ÿ ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè, ñïëåíåêòîì³ÿ, ðåçåêö³ÿ 

áðèæ³ ïîïåðå÷íî¿ îáîäîâî¿ êèøêè  

– 1 

Ðàê ñòðàâîõîäó  

Ïëàñòèêà ³ëåîöåêàëüíèì ñåãìåíòîì – 13 

Ëåéîì³îìà 

ñòðàâîõîäó 
Ðåçåêö³ÿ íèæíüî¿ òðåòèíè ñò ðàâîõîäó ³ êàðä³¿ ç ïëàñòèêîþ 1 2 

Äèâåðòèêóëè 

ñòðàâîõîäó 
Äèâåðòèêóëåêòîì³ÿ  4 7 
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тики шлунковою трубкою (пат. Ук�
раїни 85680 від 25.11.13). Спільно з
співробітниками Інституту загаль�
ної та невідкладної хірургії імені В. Т.
Зайцева НАМН України розробле�
ний і впроваджений у практику за
відповідними показаннями метод
езофагопластики з використанням
ілеоцекального сегмента (пат. Ук�
раїни 78206 від 11.03.13).

Третій етап — післяопераційний,
продовження запропонованої інфу�
зійної терапії в ранньому післяопе�
раційному періоді протягом 7 діб.
Ентеральне харчування з викорис�

танням сумішей підвищеної енерге�
тичної цінності ("Peptamen",
"Clinutren Optimum", "Nutrien stan�
dart", "Berlamyn modular") через на�
зогастральний зонд або гастросто�
му, продовження антибактеріальної,
протизапальної терапії. На 8 — 10—
ту добу перевіряли спроможність
швів стравохідно—органного анас�
томозу чи пластики за допомогою
рентгенологічного дослідження з
застосуванням водорозчинної кон�
трастної речовини, після чого доз�
воляли хворому спочатку пити, а
потім вживати їжу. При виникненні

ускладнень, зокрема, неспромож�
ності швів стравохідно—органних
анастомозів, а у віддаленому післяо�
пераційному періоді — стриктури
впроваджене стентування стравохо�
ду з встановленням стентів, що са�
морозширюються і володіють
пам'яттю форми. Це дозволило в
ранньому післяопераційному пері�
оді уникнути тяжких ускладнень і
смерті хворих, а у віддаленому — по�
вторного виконання оперативних
втручань.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Після операції неспроможність
швів стравохідно—органного анас�
томозу виникла у 12 (9,8%) хворих. У
найближчому післяопераційному
періоді стриктура шийного анасто�
мозу виявлена у 21 (17,2%) пацієнта,
у 6 (4,9%) з них — після неспромож�
ності швів анастомозу. Найбільш ча�
сто спостерігали легенево—плев�
ральні ускладнення, неспромож�
ність швів стравохідно—органних
анастомозів (табл. 2).

Один (0,82%) хворий помер
внаслідок неспроможності швів езо�
фагоколоанастомозу з подальшою
появою емпієми плеври, медіасти�
ніту після загруднинної езофагопла�
стики правою половиною товстої
кишки; один (0,82%) — від гострої
серцево—судинної недостатності
після загруднинної пластики пра�
вою половиною товстої кишки;
один (0,82%) — від тромбоемболії
легеневої артерії після загруднинної
пластики правою половиною тов�
стої кишки; один (0,82%) — від про�
фузної інтраопераційної кровотечі
внаслідок ДВЗ—синдрому після за�
груднинної пластики правою поло�
виною товстої кишки; один (0,82%)
— від гострої серцево—судинної не�
достатності після езофагопластики
шлунковою трубкою за Черноусо�
вим; один (0,82%) — від тромбоем�
болії легеневої артерії після кардіоп�
ластики за Гелером — Дором з при�
воду ахалазії IV стадії; один (0,82%)
— внаслідок неспроможності швів
стравоходу після дивертикулектомії.

В основній групі померли 2 хво�
рих: після езофагопластики шлунко�
вою трубкою за Черноусовим в 1
(1,8%) виникла гостра серцево—су�

Òàáëèöÿ 2.  Ï³ñëÿîïåðàö³éí³ óñêëàäíåííÿ ó õâîðèõ ï³ñëÿ 

åçîôàãîïëàñòèêè  

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ â ãðóïàõ

ïîð³âíÿííÿ  îñíîâí³é  Óñêëàäíåííÿ  

àáñ. % àáñ. % 

Íåñïåöèô³÷í³  

ïëåâðèò 35 52,2 17 30,9 

ïíåâìîí³ÿ 27 40,3 15 27,3 

åìï³ºìà ïëåâðè  2 2,9 – – 

ìåä³àñòèí³ò  1 1,4 – – 

ôëåá³ò 30 44,8 19 34,5 

ñåðîìà îïåðàö³éíî¿ ðàíè 16 23,9 9 16, 4 

íàãíîºííÿ ëàïàð îòîìíî¿ ðàíè 8 11,9 6 10,9 

ïíåâìîòîðàêñ  7 10,4 6 10,9 

íàãíîºííÿ ðàíè íà øè¿  5 7,7 4 7,3 

ïàðåç ïîâîðîòíîãî ãîðòàííîãî íåðâà 4 6,0 1 1,8 

Êðîâîòå÷à 

ó ÷åðåâíó ïîðîæíèíó  4 6,0 1 1,8 

â ä³ëÿíö³ øè¿  1 1,5 – – 

Ãîñòðèé ïàíêðåàòèò  2 2,4 1 1,8 

Íåïðîõ³äí³ñòü êèøå÷íèê ó 3 3,7 2 3,6 

Âíóòð³øíüî÷åðåâíèé àáñöåñ 2 3,0 – – 

Íåñïðîìîæí³ñòü øâ³â òîâñòîêèøêîâîãî 

àíàñòîìîçó 
2 3,0 – – 

Íåñïðîìîæí³ñòü øâ³â çàãëóøåíîãî ê³íöÿ 

ñòðàâîõîäó 
1 1,5 – – 

²íôàðêò ì³îêàðäà  1 1,5 – – 

Òðîìáîåìáîë³ÿ ëåãåíåâî¿ àðòåð³¿ 1 1,5 1 1,8 

Àíàô³ëàêòè÷íèé øîê  1 1,5 – – 

Ïîë³îðãàííà íåäîñòàòí³ñòü 1 1,5 – – 

Êàõåêñ³ÿ 2 3,0 – – 

Ñåïñèñ 1 1,5 – – 

Ñïåöèô³÷í³ óñêëàäíåííÿ

Íåñïðîìîæí³ñòü øâ³â ñòðàâîõ³äíî –

îðãàííîãî àíàñò îìîçó 
7 10,4 5 9,1 

– åçîôàãîêîëîàíàñòîìîçó 4 – 1 – 

– åçîôàãîãàñòðîàíàñòîìîçó 2 – 2 – 

– åçîôàãî³ëåîàíàñòîìîçó – – 1 – 

– ï³ñëÿ äèâåðòèêóëåêòîì³¿ 1 – 1 – 

Ñòðèêòóðà ñòðàâîõ³äíîãî àíàñòîìîçó 12  17,9 9 16,4 

– åçîôàãîêîëîàíàñòîìîçó 8 – 5 – 

– åçîôàãîãàñòðî àíàñòîìîçó 4 – 5 – 

– åçîôàãî³ëåîàíàñòîìîçó – – – –
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динна недостатність внаслідок гос�
трого коронарного синдрому; після
дивертикулектомії в 1 (1,8%) хворо�
го з приводу епіфренального дивер�
тикула виникли неспроможність
швів стравоходу та медіастиніт. От�

же, післяопераційна летальність в
основній групі становила 3,6%, в
групі порівняння — 7,5% (р<0,05).

Таким чином, при застосуванні
розробленої нами технології ліку�
вання пацієнтів з приводу СЗС пе�

ребіг післяопераційного періоду
більш сприятливий, ніж у хворих
групи порівняння, менші частота
післяопераційних ускладнень, три�
валість лікування зворих у стаціо�
нарі та післяопераційна летальність.
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