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Цель исследования – улучшение результа-

тов лечения больных, перенесших экстирпацию 
пищевода с одномоментной пластикой стеблем 
из большой кривизны желудка и наложением 
ЭГА на шее.

Материал и методы. В исследовании изуче-
ны данные результатов лечения 445 больных ра-
ком пищевода, которые находились на лечении в 
отделения хирургии пищевода Республиканско-
го клинического онкологического диспансера 
Министерства здравоохранения Республики 
Татарстан с 1998 по 2008 г. Средний возраст 
больных составил 63 года. Распределение боль-
ных по полу выглядело следующим образом: 
332 (77,5%) мужчины и 113 (22,5%) женщин. 
По локализации: у 58% больных опухоль лока-
лизовалась в средней трети пищевода, у 33,1% 
в нижней трети и у 2,85% в верхней трети. 415 
больным была произведена экстирпация пи-
щевода с одномоментной заднемедиастиналь-
ной пластикой стеблем из большой кривизны 
желудка и формированием ЭГА на шее, а 30 
больным пластику пищевода выполняли тол-
стой кишкой.

Результаты. Из 445 больных у 114 (25,6%) 
была отмечена несостоятельность ЭГА на шее. 
У 375 (84,3%) больных, оперированных ранее 

без внедрения данного способа улучшения ва-
скуляризации стенки пищевода, нижняя левая 
щитовидная артерия пересекалась в процессе 
мобилизации шейной части пищевода. Операция 
проводилась по стандартной методике. Несо-
стоятельность шейного анастомоза развилась 
в данной группе у 105 (28 %) больных. У 70 
(15,7%) больных из 445 наложение ЭГА вы-
полнили без пересечения нижних щитовидных 
артерий с целью сохранения адекватного кро-
вотока в стенке пищевода. Несостоятельность 
ЭГА была отмечена в данной группе лишь у 9 
(12,8%) больных.

Выводы
1. Сохранение нижних щитовидных артерий 

и, как следствие, адекватный кровоток в шейном 
отделе пищевода достоверно снижают количе-
ство несостоятельности ЭГА почти в три раза.

2. Применение новой методики формирова-
ния ЭГА без пересечения нижних щитовидных 
артерий значительно уменьшает количество та-
ких осложнений в послеоперационном периоде, 
как свищи и стриктуры ЭГА.

3. Повышается качество жизни больных, 
значительно сокращается количество послео-
перационных койко-дней.

	


