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Дивертикулы пищевода составляют 0,5–7,7% от 

всех заболеваний пищевода [1, 3, 4, 6]. При рентгено-
логическом исследовании органов грудной полости ди-
вертикулы пищевода составляют 7,7% [2, 7, 16]. Однако 
оперативное лечение данной патологии остается откры-
тым вопросом в хирургии желудочно-кишечного тракта 
[8, 11, 14, 15]. Развитие медицинских технологий, в час-
тности видеоэндохирургии, позволяет на новом уровне 
разрешить данную проблему [5, 9, 10, 12, 13].

В настоящее время нет единой, принятой всеми 
классификации дивертикулов пищевода. Наиболее 
адаптированная принадлежит А. А. Шалимову [6].

Большинство авторов придерживаются следу-
ющих механизмов в образовании шейных диверти-
кулов: 

– наличие «слабого» места в глоточно-пищеводном 
переходе; 
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В результате проведенных исследований было установлено, что для определения методики хирургического лечения 
дивертикулов пищевода играют роль локализация, размер дивертикула, соматический тип больного. Использование раз-
работанных приемов укладки больного и расположения торакопортов обеспечивает адекватную визуализацию и улучшает 
параметры оперативного доступа к объекту оперативного воздействия. Иссечение дивертикула предпочтительнее произво-
дить с использованием сшивающих аппаратов. Внедрение видеоэндохирургических операций при дивертикулах пищевода 
не увеличивает количества послеоперационных осложнений и рецидивов заболевания.
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As a result of the spent researches it has been established that for defi nition of a technique of surgical treatment of diverticulums 
of an esophagus, a localisation, the size of a diverticulum, somatic type of the patient, play a great role. The use of the developed 
receptions of packing of the patient and a locating of thorakoports provides adequate visualisation and improves parametres of operative 
access to object of operative infl uence. Excising of a diverticulum is more preferable using staplers. Introduction endovideosurgical 
operations at diverticulums of an esophagus does not enlarge quantity of postoperative complications and disease relapses.
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– наличие физиологического сужения с замедлен-
ным прохождением пищевых масс через данное анато-
мическое образование; 

– увеличение внутрипищеводного давления; 
– наличие нарушения сократительной способности 

мышечного аппарата пищевода; 
– нарушение работы сфинктеров пищевода и кардии.

Э. Н. Ванцян [3] указывает на наличие взаимосвя-
зи эпифренальных дивертикулов с кардиоспазмом и 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. В сво-
их трудах автор указывает на нередкое сочетание 
кардиоспазма и шейного дивертикула (6,4%) и сооб-
щает о наличии единой причины – резко выраженная 
дистрофия ветвей блуждающего нерва. Сочетание ди-
вертикула пищевода с грыжей пищеводного отверстия 
диафрагмы наблюдалось в 7,4% случаев, что приводит 
к воспалительной дегенерации мышечных и нервных 
волокон стенки пищевода. 
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Целью исследования являлось улучшение резуль-
татов хирургического лечения дивертикулов пищевода 
путем применения видеоэндохирургических методов.

l�2%$,*= ,““��$%"=…, 
Клиническое и инструментальное обследование 

(эндоскопическое и рентгенологическое) выполнено 42 
пациентам с дивертикулами пищевода, находившимся 
В Центре хирургии РостГМУ с 2000 по 2009 г. Из них 
мужчины составили 76,1% (32 человека) в возрасте 
46,4±1,5 года, женщины – 23,9% (10 человек) в возрас-
те 58,2±1,2 года. 

36 больным выполнены хирургические вмешатель-
ства. 6 больных не оперированы: в 4 случаях из-за ма-
ленького размера дивертикула (0,5–0,8 см) больные 
получали консервативную терапию, после чего отме-
чено исчезновение клинической симптоматики; в 1 слу-
чае – в связи с пожилым возрастом (83 г.) и наличием 
тяжелой сопутствующей патологии (ИБС, стенокардия 
напряжения IV фк, риск 4, артериальная гипертензия 
III ст. II ст.), и один пациент отказался от предложен-
ного хирургического лечения. В 23 случаях операции 
выполнены по поводу глоточно-пищеводных диверти-
кулов, в 9 случаях – эпифренальных и у 4 пациентов – 
бифуркационных дивертикулов. В зависимости от уров-

Для уменьшения травматичности оперативного 
доступа у больных с дивертикулами грудного отдела 
пищевода применялись видеоэндохирургические вме-
шательства с использованием оригинальной укладки 
пациента. 

Улучшение параметров видеоэндоскопических до-
ступов достигалось индивидуализацией укладки боль-
ного с учетом типа телосложения пациента. Оператив-
ное вмешательство выполнялось из правостороннего 
торакоскопического доступа. Для пациентов мезоморф-
ного типа телосложения применяли положение больно-
го лежа на левом боку с наклоном 60°, открытым к пере-
дней поверхности тела пациента. Вводили 3 троакара: 
1) 10-мм. троакар в IV межреберье по передней подмы-
шечной линии для торакоскопа 300; 2) 10-мм. троакар в 
VI межреберье по средней подмышечной линии; 3) 5-мм. 
в IV межреберье по задней подмышечной линии.

В зависимости от типа телосложения троакары 
вводились выше или ниже указанных межреберий при 
долихоморфном или брахиморфном типе телосложе-
ния. Кроме того, изменялся угол наклона пациента на 
операционном столе в соответствии с типом телосло-
жения. Так, у пациентов с долихоморфным типом те-
лосложения применяли положение больного лежа на 
левом боку с наклоном под углом 70°, открытым к пере-

Òàáëèöà 1

Распределение пациентов по локализации дивертикулов и полу

Глоточно-пищеводные 
дивертикулы

Эпифренальные 
дивертикулы

Бифуркационные 
дивертикулы

Мужчины 19 8 5

Женщины 6 3 1

ня расположения дивертикулов были использованы 
различные виды хирургического вмешательства. 

У 23 больных с глоточно-пищеводными (ценкеров-
скими) дивертикулами, располагающимися на задней 
стенке глотки на уровне перстневидного хряща, име-
ли место периодическое першение, «царапанье» в 
горле, обильное слюнотечение. У двух из них с боль-
шим размером дивертикулов (4,0х5,0х7,0 см) в облас-
ти левой половины шеи определялось эластическое 
выпячивание, при надавливании на которое опреде-
лялось характерное урчание, имел место симптом 
Поттенджера. Клинические данные были подтверж-
дены результатами рентгенологического исследова-
ния (пассаж с барием по пищеводу), а также данными 
фиброэзофагогастродуоденоскопии. Всем пациентам 
было проведено оперативное вмешательство в объ-
еме дивертикулэктомии с миотомией открытым косым 
доступом по переднему краю левой грудино-ключич-
но-сосцевидной мышцы. 

Для улучшения визуализации дивертикула исполь-
зовали зонд Блэкмора, который устанавливали на уров-
не шейного отдела пищевода и раздували продольную 
манжету. Кроме этого особенности вмешательства за-
ключались в тщательной мобилизации дивертикула, 
его иссечении с использованием сшивающего аппара-
та с ротикулятором. Использование сшивающего аппа-
рата позволяет минимально мобилизовать пищевод на 
протяжении от дивертикула, что создает благоприят-
ные условия для регенерации. 

дней поверхности тела пациента; при брахиморфном 
типе угол составляет 50°. При предложенной укладке 
пациента обычно не требовалось введения дополни-
тельных троакаров. Иногда в случае необходимости 
ретракции легкого вводился дополнительный троакар 
в VII межреберье по передней подмышечной линии.

У четырех пациентов с характерной клинической сим-
птоматикой (одышка, боль за грудиной, периодические 
боли в эпигастральной области) при рентгенологическом 
и эндоскопическом обследовании поставлен диагноз: 
бифуркационный дивертикул пищевода, располагаю-
щийся на передней и передне-правой стенке пищевода. 
Этим больным выполнялось оперативное вмешательс-
тво торакоскопическим доступом в объеме инвагинации 
дивертикула из-за небольших его размеров. Особеннос-
тью вмешательства у 2 больных из этой группы являлось 
затруднение мобилизации дивертикулов вследствие 
рубцового процесса в этой зоне. Манипуляции эндоско-
пическим инструментарием в этих случаях были опасны 
из-за возможного повреждения жизненно важных струк-
тур. В связи с этим им была выполнена конверсия – тора-
котомия с инвагинацией дивертикула.

Семи пациентам с эпифренальными дивертикула-
ми пищевода, располагающимися на передней стенке 
пищевода в нижней его трети, также сопровождавши-
мися соответствующей клинической симптоматикой, 
проведена торакоскопическая дивертикулэктомия с 
миотомией. Конверсий в данной подгруппе пациентов 
не было.
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Еще двум пациентам с эпифренальными диверти-
кулами была выполнена лапароскопическая диверти-
кулэктомия с миотомией. Отметим, что выполнение 
данного вмешательства со стороны брюшной полос-
ти было обусловлено необходимостью выполнения 
симультанного вмешательства в виде эзофагокар-
диомиотомии или фундопликации по поводу грыжи 
пищеводного отверстия диафрагмы (1 больной) и 
ахалазии кардии (1 больной). По нашему мнению, 
данный вид вмешательства наиболее трудоемок и 
показан только в указанных случаях. Выполнение 
лапароскопической дивертикулэктомии при эпифре-

При выборе метода хирургического доступа у боль-
ных с дивертикулами пищевода необходимо учитывать 
локализацию, размер дивертикула, соматический тип 
больного. Использование разработанных приемов ук-
ладки больного и расположения торакопортов обес-
печивает адекватную визуализацию и улучшает пара-
метры оперативного доступа к объекту оперативного 
воздействия. 

Внедрение видеоэндохирургических операций при 
дивертикулах пищевода не увеличивает количества 
послеоперационных осложнений и рецидивов заболе-
вания. 

Òàáëèöà 2 

Результаты лечения больных

Дивертикулэктомия 
с миотомией

Видеоэндо-
хирургический способ

Торакотомия, 
инвагинация дивертикула

Послеоперационный период 
без осложнений

21 10 1

Нагноение 
послеоперационной раны

2 - 1

Парез возвратного нерва 1 - -
Всего 23 10 2

нальной локализации и отсутствии сопутствующей 
патологии диафрагмы или кардии считаем необосно-
ванным.

p�ƒ3�&2=2/ ,““��$%"=…, 
При анализе исходов лечения больных, оперирован-

ных различными методами, установлено, что у 4 боль-
ных (11,1%) возникли послеоперационные осложнения, 
что соответствует уровню мировой статистики [3, 8].

У 3 больных (8,3%) отмечено нагноение операци-
онной раны; у одного (2,8%) из них – парез возвратного 
нерва (после дивертикулэктомии открытым способом). 
Осложнений после видеоторакоскопических операций не 
было. В 2 случаях (5,6%) возник рецидив болезни (при 
инвагинации бифуркационных дивертикулов). Летальных 
исходов в обеих группах не было. При видеоэндохирурги-
ческих вмешательствах активизация больных возможна 
уже в 1-е сутки после операции, а срок пребывания боль-
ных в стационаре составил не более 7 дней, в то время 
как больные, оперированные торакотомным доступом, 
выписывались на 10-е и 13-е сутки после операции. 

nK“3›$�…,�
При лечении дивертикулов Ценкера необходимо 

использование прецизионной методики выделения ди-
вертикула с минимальной мобилизацией интактной тка-
ни пищевода. Для лучшей визуализации возможно ис-
пользование раздуваемой продольной манжетки зонда 
Блэкмора, установленного в шейный отдел пищевода. 
Иссечение дивертикула предпочтительнее произво-
дить с использованием сшивающих аппаратов.

Оперативное пособие при бифуркационных дивер-
тикулах пищевода должно начинаться с диагностичес-
кой торакоскопии, по результатам которой возможно 
выполнение оперативного приема видеоэндохирурги-
чески, а при наличии выраженного спаечного процесса 
показаны конверсия и завершение операции открытым 
способом. 
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Терпены, основные компоненты скипидара, обла-

дают активными окислительными свойствами, которые 
обусловливают антибактериальные, местно-раздра-
жающие и антифунгальные эффекты [4]. Небольшие 
концентрации скипидара благоприятно влияют на сли-

satisfaction and subjective relif of symptoms // Head and Neck Surg-
ery. – 2002. – № 131. – Р. 158–162.

16. Simmons D. T., Baron T. H. Endoscopic retrieval of a 
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В работе изучено влияние курсовых в течение 30 дней (через день) чрескожных воздействий 0,025%-ных растворов ски-
пидара при 37º С («Скипофит белая эмульсия» и «Скипофит желтый раствор») на ЦНС, артериальное давление, показатели 
ЭКГ, состав крови и выделительную систему интактных крыс. Показано, что курсовое воздействие воды при 37º С значительно 
уменьшает горизонтальную двигательную активность, снижает исследовательскую активность, активность груминговых реак-
ций, общую двигательную активность и не влияет на эмоциональность животных. «Скипофит белая эмульсия» восстанавливает 
двигательную горизонтальную активность относительно действия теплой воды (контроль 2), не приводит к снижению активнос-
ти груминговой реакции, увеличивает общую двигательную активность, снижает исследовательскую реакцию и эмоциональ-
ность, незначительно, но достоверно повышает артериальное давление. Применение раствора «Скипофит желтый раствор» 
не восстанавливает двигательную горизонтальную активность относительно контроля 2, показатель комфортности («груминг») 
и общей двигательной активности, снижает эмоциональность животных и артериальное давление. Оба вида скипофитов вызы-
вают увеличение диуреза на 24–28% без достоверных эффектов на антиоксидантный статус организма и состав крови.

Ключевые слова: раствор скипидара, чрескожное курсовое воздействие, крысы, кровь, поведенческие реакции, диурез, 
артериальное давление.
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INFLUENCE OF THE TURPENTINE SOLUTIONS THROUGH DERMAL 
APPLICATIONS COURSES ON INTACT RATS
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The infl uence of 30 days (in day) course skin applications of 0,025% turpentine solutions («Skepophit white pap» and « Skepophit 
yellow solution») at 37º С was studied on intact rats CNS, arterial pressure, electrocardiogram indexes, composition of blood and 
excretory system. It is shown, that course infl uence of water considerably reduce a horizontal motor performance, exploratory activity, 
gruming activity reactions, the general motor performance and does not infl uence an animals emotionality. «Skepophit white pap» 
recovers motorial horizontal activity concerning applications warm water (the control 2), does not result in gruming reactions activity 
depression, enlarges the the general motor performance, reduces exploratory reaction and an emotionality, slightly, but authentically 
raises arterial pressure. «Skepophit yellow solution» does not recover motorial horizontal activity concerning the control 2, the comfort 
index («gruming») and the general motor performance, reduces an animals emotionality and arterial pressure. Both kinds of skepophit 
invoke augmentation of a diuresis at 24–28% without authentic effects on the organism antioxidatic status and blood composition.

Key words: turpentine solutions, skin applications, rats, blood, behavioural reactions, diuresis, arterial pressure.

зистую оболочку бронхов, вызывая усиление секреции. 
Проникая в кровь, большие дозы скипидара вызывают 
возбуждение ЦНС, учащение дыхания, пульса, рвот-
ный рефлекс. 

Долгое время терпентинное масло с лечебной 
целью применялось только наружно в мазях и расти-


