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Авторами изучены результаты хирургического лечения 29 пациентов с трахео-пищеводными свищами в возрасте от 15 до 75 

лет, которые находились в клинике в 1996-2008 годах (мужчин-14, 48%; женщин-15, 52%). 
Разработана новая методика использования в пластике свища мышечного лоскута из грудино-щитовидной мышцы с благопри-

ятным исходом.  
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M.S. Korjuh, S.N Khunafin, S.V. Chernenko, E.J. Kopin 
THE SURGICAL TREATMENT OF THE PATIENTS  

WITH TRACHEO-ESOPHAGAL FISTULAS 
Authors has studied the results of surgical treatment of 29 patients with esophago-tracheal fistulas in the age of 15 up to 75, which were 

in clinic in 1996-2008 (14 men – 48%, 15 women – 52%). 
The technique is developed and the muscular rag from a sternal-thyroid muscle is used in plastic of a fistula with a favorable outcome. 
Key words: esophago-tracheal fistulas, surgical treatment, muscle plastic. 

 
В этиологии трахео-пищеводных сви-

щей ведущее место занимают ятрогенные по-
вреждения, количество которых значительно 
выросло в последние годы. Так, по данным 
Л.М. Гудовского, наблюдавшего за период с 
1966 по 1991 годы 45 больных с трахеопище-
водными свищами, ятрогенные свищи имели 
место в 15,6% наблюдений. А.А. Татур (2005) 
приводит результаты наблюдения 19 больных 
за период с 1994 по 2006 гг. По данным авто-
ра, ятрогенные причины формирования  тра-
хеопищеводных свищей имели место в 68,5% 
наблюдений.  

Таким образом, количество больных с 
трахеопищеводными свищами ятрогенного и 
травматического происхождения, начиная с 
90-х годов прошлого века, неуклонно растет. 
Вместе с этим на сегодняшний день не суще-
ствует единого мнения относительно хирур-
гической тактики, применяемой в отношении 
данной нозологии. 

Ряд авторов предлагают использовать 
при разобщении трахеопищеводных свищей 
лоскут париетальной плевры, перикарда, диа-
фрагмы на ножке, межреберной мышцы, ви-
лочковой железы [1, 2, 4, 5, 11]. Б.В. Петров-
ским (1963 г.) описано 26 случаев наблюдения 
больных  свищами различной этиологии, из 
них 8 пациентов были оперированы. Ю.Е. Бе-
резов и М.С. Григорьев (1965) оперировали 
радикально 2 больных. Благоприятный исход 
был достигнут у одного больного при свище 
на почве дивертикула пищевода. 

Л.М. Гудовский в 1992 году представил 
опыт лечения 45 больных с трахеопищевод-
ными свищами, в том числе 24 больных были 
прооперированы радикально и 10 паллиатив-
но [1, 2, 4]. А.А. Татур (2006г.) предложил для 
трахеопластики при разобщении пищевода и 
трахеи применять перемещенный лоскут ви-
лочковой железы на сосудистой ножке. Свою 
методику автор применил у 8 больных. 

Предложены методики разобщения тра-
хеопищеводных свищей с использованием 
эндотрахеальных стентов линейных, таких 
как стенты Дюмона, Rusch и Т-образных типа 
Монтгомери, устанавливаемых в проекции 
свища [7, 8, 11]. 

Недостатками таких методик являются, 
во-первых, невозможность  использования 

при свищах значительной протяженности, во-
вторых, все данные методики связаны с дли-
тельным канюленосительством и необходи-
мостью длительного (до года) динамического 
наблюдения за больными. В то же время стен-
ты, имеющие по наружной поверхности шипы 
(в частности стенты Дюмона), призванные 
обеспечить фиксацию стента в просвете тра-
хеи благодаря своим конструктивным осо-
бенностям приводят к хронической травмати-
зации слизистой оболочки трахеи в течение 
всего периода канюленосительства, что в ряде 
случаев приводит к формированию грануля-
ционных стенозов трахеи выше и ниже стоя-
ния стента. Кроме того, всегда есть риск ми-
грации стента с потерей его каркасной функ-
ции и обтурации главных бронхов, что может 
иметь негативные последствия. 

Цель исследования: улучшить резуль-
таты хирургического лечения больных с тра-
хеопищеводными свищами. 

Материал и методы 
С 1996 по 2008г.г. в торакальном отде-

лении ОГКБ №1 им. А.Н. Кабанова проопери-
ровано 29 пациентов с трахеопищеводными 
свищами. При этом у 26 (89,6%) трахеопище-
водные свищи были ятрогенного происхож-
дения. Мужчин было 14 (48%), женщин 15 
(52%); возраст варьировал от 15 до 75 лет, 
средний возраст 41,3 года. За период с 2004 
по 2008 г.г. прооперировано 10 человек по 
предлагаемой методике (6 женщин и 4 муж-
чины). 

Методика операции отработана и обос-
нована анатомическими исследованиями, 
проведенными на базе ГУЗ Омской области 
бюро судебно-медицинской экспертизы (на-
чальник - Гальчиков Ю.И.) на 24 трупах лю-
дей. Во время этих исследований уточнялись 
топографо-анатомические отношения заинте-
ресованных структур, особенности васкуляри-
зации мышц шеи, возможность использования 
при разобщении трахеопищеводных свищей 
неопухолевой этиологии на шейном уровне 
различных образований. В результате нами 
используется следующая методика: 

Разрез кожи, подкожной клетчатки, по-
верхностной фасции и m.pletysma выполняют 
слева по переднему краю грудино-ключично-
сосцевидной мышцы от нижнего края щито-
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видного хряща до яремной вырезки грудины. 
Мышцы - поверхностные и часть подподъя-
зычных - без пересечения отводят латерально. 
Выделяют трахею, пищевод, свищевой ход, 
грудино-щитовидную мышцу. Мышцу препа-
рируют от начала до места её прикрепления к 
косой линии щитовидного хряща, по которой 
и пересекают. Полученный таким образом 
мышечный лоскут отводят в сторону (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Этап операции больной И. Лоскут грудино-щитовидной 
мышцы (3) отсечен и отведен в сторону; 1 - трахея, 2 - пище-

вод. 
 

 
Рис. 2. Этап операции больной И. Лоскут грудино-щитовидной 
мышцы (3) подшит к стенке пищевода в зоне дефекта послед-

ней; 1 - трахея, 2 - пищевод. 
 

После выделения пищевода (всех его 
стенок) и задней стенки трахеи от уровня пер-
вого полукольца до уровня 8-9 полуколец 
свищевой ход рассекают или при значитель-
ной его протяженности иссекают. Дефект 
трахеи ушивают через все слои отдельными 
узловыми швами монофиламентным шовным 

материалом на круглой атравматичной игле в 
один ряд. Дефект пищевода ушивают двумя 
рядами узловых швов: первый - на слизистую 
оболочку, второй - на мышечную. При этом 
мышечный лоскут подводят к дефекту стенки 
пищевода и подшивают (рис. 2). 

Параэзофагеальную клетчатку в зоне 
разобщенного свища дренируют трубчатым 
дренажем. Операционную рану послойно 
ушивают наглухо. 

К преимуществам предлагаемого спо-
соба относится его меньшая в сравнении с 
другими известными способами травматич-
ность. Кроме того, использование при разоб-
щении трахеопищеводных свищей именно 
грудино-щитовидной мышцы обусловлено 
топографо-анатомическими отношениями за-
интересованных структур, в частности распо-
ложение указанной мышцы в непосредствен-
ной близости к трахее и пищеводу, что позво-
ляет без каких либо технических трудностей 
производить транслокацию мышечного лос-
кута к зоне свища. Вместе с этим размеры 
грудино-щитовидной мышцы, мобильность и 
хорошее кровоснабжение получаемого лоску-
та позволяют использовать его при разобще-
нии трахеопищеводных свищей значительной 
протяженности, что не всегда возможно при 
использовании иных анатомических образо-
ваний. 

Летальных исходов, рецидивов свища 
при использовании предложенного способа 
мы не наблюдали. 

Выводы 
1. Из 29 леченных больных с трахео-

пищеводными свищами в 26 (89,6%) случаях 
были свищи ятрогенного происхождения, ко-
торые возникли после эндоскопических ис-
следований пищевода и трахеи. 

2. С использованием разработанного 
в клинике метода пластики свища мышечным 
лоскутом грудино-щитовидной мышцы на 
ножке достигнута профилактика осложнений 
и рецидива заболеваний.  
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ИММУНОКОРРИГИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКОГО  

ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА С СОПУТСТВУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» Росздрава, г.Уфа 
 

В статье отражены результаты исследования авторов по эффективности комплексного лечения хронического генерализованно-
го пародонтита с применением нового производного пиримидина – 5 окси-4 метилурацила - в виде аппликаций с целью коррекции 
местного иммунитета у 72 женщин репродуктивного возраста, больных сирингомиелией. Критериями оценки эффективности при-
менения препарата служили Ig А, М, G, секреторный Ig А, уровень лизоцима десневой и ротовой жидкостей, клиническое состоя-
ние пародонта до и после лечения. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности применения 5 окси - 4 метилураци-
ла для коррекции местного иммунитета при хроническом генерализованном пародонтите у больных сирингомиелией. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, сирингомиелия, местный иммунитет, 5 окси-4метилурацил. 
 

F.Z. Mirsayeva, L.F. Gubaidullina, L.A. Farvazova, E.I. Galieyva, L.A. Ryabykh  
IMMUNOCORRECTING THERAPY FOR CHRONIC GENERALIZED PARODONTI-

TIS ACCOMPANIED BY DISEASES  
IN REPRODUCTIVE AGE WOMEN 

 
The paper reviews the results obtained from the study of complex treatment efficiency. The treatment of chronic generalized parodontitis 

using a new compound of pyrimidine-5-oxy-4 methyluracil in the form of applications was conducted to correct local immunity in 72 women 
of reproductive age with syringomyelia. Assessment effectiveness criteria for the use of the agent included immunoglobulins A,M,G, secre-
tory immunoglobulin A, lysozyme level of the gingival and oral fluids, clinical condition of the parodontium before and after treatment. The 
data obtained confirm effectiveness of 5-oxy-4 methyluracil applied  for correcting local immunity in chronic generalized parodontitis in 
patients with syringomyelia. 

Key words: generalized parodontitis, syringomyelia, local immunity, 5-oxy-4 methyluracil. 
 

Разнонаправленные изменения иммуно-
логических показателей при хроническом ге-
нерализованном пародонтите (ХГП) позволя-
ют рассматривать это заболевание как вто-
ричное иммуннодефицитное состояние, тре-
бующее проведения индивидуальной имму-

нокорригирующей терапии с учетом сопутст-
вующих заболеваний [4,5,6,7]. Перенесенные 
и сопутствующие заболевания (дефицит ви-
таминов, атеросклеротическое поражение со-
судов, эндокринные нарушения, заболевания 
желудочно-кишечного тракта, болезни крови, 


