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Резюме. Представлен анализ результатов лечения 14 боль-
ных с перфорациями пищевода. Рассмотрены этиология, про-
блемы диагностики различных вариантов течения заболе-
вания. Оценены методы консервативного и хирургического 
лечения заболевания. В 2 случаях проведено консервативное 
лечение, в 7 оперативное лечение, которое включало ушива-
ние дефекта пищевода и дренирование средостения и плев-
ральной полости. В 5 случаях проводилось лечение гнойных 
осложнений без ушивания пищевода. Сроки госпитализации 
у больных с ушиванием пищевода составили (44,2±8,1) дня, 
без ушивания (66,5±15,5) дня. Послеоперационная леталь-
ность составила 21,4 %.

Ключевые слова: перфорация пищевода, оперативное лечение, 
ушивание пищевода.
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Введение
Перфорации пищевода являются не столь 

часто встречающейся патологией желудочно-
кишечного тракта по сравнению с перфора-
циями других его отделов. Однако в силу ря-
да анатомических особенностей эта патология 
относится к очень тяжелым и потенциально 
смертельным повреждениям. Большая леталь-
ность (18,2–27,7 %) при данной патологии [1, 3], 
прежде всего, обусловлена развитием тяжелых 
гнойных осложнений, развивающихся в пер-
вые часы после перфорации, а также особен-
ностями средостения и сложностями адекват-
ного дренирования и санации [2]. 

Причинами перфорации, чаще всего, явля-
ются инородные тела пищевода и лечебные ма-
нипуляции по их удалению, диагностические 
и лечебные мероприятия, травмы, реже спон-
танные разрывы и перфорации в следствие за-
болеваний пищевода [6]. 

Цель работы
Обобщить опыт лечения больных с перфо-

рацией пищевода и систематизировать лечеб-
ные мероприятия для улучшения результатов 
лечения.

Материалы и методы исследований
В областном торакальном отделении 16 го-

родской клинической больницы г. Днепропе-
тровска за 5-летний период с 2009 по 2013 год 
проходило лечение 14 больных с перфорация-
ми пищевода. Жители города Днепропетров-
ска из них составили 35,7 %, остальные 64,3 % 
были жителями Днепропетровской области. 
Среди наблюдавшихся больных мужчины со-
ставили 71,4 % (10), женщины 28,6 % (4). Воз-
раст поступивших больных был от 28 до 79 лет, 
средний возраст мужчин составил (58,1±4,2), 

женщин (49,±8,6) лет. Все больные были пере-
ведены из других лечебных учреждений, где 
лечились по поводу язвенной болезни ослож-
ненной перфорацией — 2, инородного тела 
пищевода — 6, эмпиемы плевры — 3, химиче-
ского ожога пищевода — 1, проводилась диа-
гностическая ФЭГДС — 2. 

При поступлении в торакальное отделение 
перфорация пищевода была диагностирована 
у 10 (71,4 %) больных, у 3 (21,4 %) была диагно-
стирована эмпиема плевры в ходе лечения, ко-
торой была выявлена перфорация пищевода и 
после уточнения анамнеза выставлен диагноз 
спонтанного разрыва пищевода. У 1 больного 
перфорация пищевода была выявлена в ходе 
лечения химического ожога пищевода щело-
чью. Повреждения пищевода были локализо-
ваны в 21,4 % случаев в шейном отделе, в 35,7 % 
случаев в среднегрудном отделе и в 42,9 % слу-
чаев в наддиафрагмальном отделе пищевода. 
Перфораций в шейном отделе пищевода (3) 
в 100 % случаев были связаны с врачебными 
манипуляциями, из них в 2 случаях при по-
пытках извлечения инородных тел пищевода. 
Повреждения пищевода в среднегрудном от-
деле (5) в 2-х случаях были связаны с хими-
ческим ожогом и раком пищевода, в 2-х слу-
чаях с инородными телами пищевода и в 2-х 
случаях перфорация наступила после ФЭГДС 
(одно из которых выполнялось по поводу ино-
родного тела). Причинами перфораций пи-
щевода в наддиафрагмальном отделе стали 
в 83,3 % случаев спонтанный разрыв пи-
щевода, в 16,7 % случаев разрыв произошел 
при попытке удаления инородного тела пи-
щевода при ФЭГДС. Таким образом, из 14 
случаев повреждений пищевода в 6 из них 
перфорация произошла после проведения 
диагностических либо лечебных мероприя-
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тий, при этом в 66,7 % по поводу удаления 
инородного тела, чаще всего, в связи с по-
пыткой протолкнуть его в нижележащие от-
делы пищевода. 

В качестве диагностических мероприятий 
всем больным выполнялась ФЭГДС и кон-
трастное рентгенологическое исследование 
с триамбрастом. При рентгенологическом ис-
следовании в 100 % случаев определялся выход 
контрастного вещества за пределы пищевода, 
при ФЭГДС в 3 случаях (21,4 %) перфорация 
пищевода установлена не была.

Большинство случаев перфораций пищево-
да сопровождалось гнойными осложнениями 
в виде флегмоны шеи — 1, эмпиемы плев-
ры — 5, сочетание медиастинита и эмпиемы 
плевры — 5. В 3 случаях гнойных осложне-
ний не было. Из них в 2-х случаях отмечалась 
перфорация пищевода без осложнений, ког-
да наблюдался короткий и нитевидный затек 
контрастного вещества, что склонило реше-
ние в пользу консервативного лечения данных 
больных. В третьем случае в результате перфо-
рации в ретрокардиальном отделе у больной 
развился гемоперикард, который был ликви-
дирован в результате оперативного лечения 
в сочетании с ушиванием пищевода. 

При поступлении больных значительно от-
личались сроки с момента перфорации пище-
вода. Так в течении первых суток с момента 
травмы поступило 8 больных, 2-е больных 
госпитализированы в сроках с момента пер-
форации до 1 недели, у 4-х больных сроки пре-
вышали 2–3 недели. Больные поступали в 50 % 
случаев с диагнозом перфорация пищевода, 
из них 5 были жителями Днепропетровска. 
Все они поступили в течении суток с момента 
перфорации, что говорит не о хорошей диа-
гностике, а о большей насыщенности эндоско-
пической аппаратурой так как у 80 % из них 
перфорация наступила после эзофагоскопий. 
Жители области (9) были доставлены только в 
3 случаях с диагнозом повреждение пищевода, 
остальные 6 – эмпиема плевры. Только 3 боль-
ных поступили в течение первых суток по-
сле перфорации, из них 2 после ФЭГДС. Двое 
больных со спонтанным разрывом пищевода 
были прооперированы перед поступлением в 
торакальное отделение по подозрению в пер-
форации язвы желудка (из них одна диагно-
стическая лапаротомия).

Результаты исследований и их обсуждение 
При поступлении больных состояние оце-

нивалось как удовлетворительное в 2 (14,3 %) 
случаях, средней тяжести в — 5 (35,7 %), тяже-
лое состояние было у 5 (35,7 %) больных. Двух 
больных (14,3 %) в крайне тяжелом состоянии 
доставили из реанимационных отделений дру-
гих больниц. 

Больным с диагностированной (при эзофа-
гографии) перфорацией пищевода (2) в удов-
летворительном состоянии без клинических, 
лабораторных и рентгенологических призна-
ков гнойного процесса проводилась консер-
вативная терапия [6], которая заключалась в 
применении комбинации антибиотиков пере-
крывающих весь спектр, проведение назога-
стрального зонда для энтерального питания, 
этапные рентгенологические и лабораторные 
исследования. В обоих случаях наступило вы-
здоровление без активного хирургического 
вмешательства.

Во всех остальных случаях проводилось хи-
рургическое лечение. Мы также, как и мно-
гие авторы, считаем, что ушивание пищевода 
при наличии развивающегося медиастинита 
позволяет создать резерв времени для прове-
дения активной санации очага, несмотря на 
практически запланированную несостоятель-
ность швов пищевода [1, 3, 4, 5]. В 1 (7,1 %) 
случае оперативное лечение было в объёме 
цервикотомии, ушивании пищевода и широ-
ком дренировании клетчаточных пространств 
шеи. Выключение пищевода из питания про-
исходило путем постановки назогастрального 
зонда. В 50 % случаев (7) больным проводилась 
торакотомия (при повреждении среднегрудно-
го отдела — справа, нижнегрудного — слева) с 
ушиванием пищевода и дренированием клет-
чаточных пространств средостения и плев-
ральной полости. Для проведения энтераль-
ного питания накладывалась гастростома по 
Штамм–Кадеру с проведением зонда для пи-
тания за привратник. Несмотря на ушивание 
перфорационного отверстия у 57,1 % больных 
в период 4–6 суток развилась несостоятель-
ность швов пищевода. Больным, поступив-
шим, как правило, в тяжелом состоянии, с 
диагнозом острая эмпиема плевры (5) выпол-
нялось дренирование плевральной полости. 
По мере обследования, уточнения анамнеза и 
диагноза больному проводилось выключение 
пищевода из питания путем установки на-
зогастрального зонда или наложения гастро-
стомы для питания. Отказ от торакотомии 
был обусловлен наличием эмпиемы плевры 
рентгенологических признаков медиастини-
та и необходимости его дренирования, а так-
же значительным периодом времени (от 7 до 
23 суток) прошедшим от начала заболевания, 
когда эффективность ушивания пищевода при 
активном гнойном процессе сводится к мини-
муму. Больным проводилась массивная анти-
бактериальная терапия с учетом микробного 
спектра с санацией плевральной полости и 
пассивным плевральным дренажем. Средний 
койко-день у выздоровивших больных соста-
вил (47,4±6,2) дня. Для больных, которым про-
водилось ушивание пищевода, средний койко-
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день составил (44,2±8,1) дня, больные которым 
ушивание не проводилось (кроме 2 больных 
проведенных консервативно) провели в отде-
лении (66,5±15,5) дней.

 После проведенного лечения в 10 (71,4 %) 
случаях наступило полное выздоровление 
с отсутствием остаточных полостей и сужения 
пищевода. В одном случае (7,1 %) состояние 
больного стабилизировалось, однако. сохра-
няется пищеводно-плевроторакальный свищ, 
от оперативного лечения по поводу которого 
больной отказался. 

Летальность среди больных с перфорацией 
пищевода составила 21,4 % (3 больных). Все 
больные поступили через 7–18 дней с момента 
перфорации в тяжелом и агональном состоя-
нии с явлениями односторонней и двусторон-
ней эмпиемы плевры с синдромом полиорган-
ной недостаточности. Всем больным оператив-
ные мероприятия ограничились проведением 

полидренирования плевральных полостей. 
Больные провели в отделении от 1 до 38 суток. 
Средний койко-день составил (15,3±11,5) дней.

Выводы
1. Благоприятный прогноз лечения больных 

с перфорацией пищевода зависит от ранней 
диагностики патологии и скорейшего начала 
адекватного хирургического лечения в специ-
ализированном отделении.

2. Герметизация дефекта пищеводной стен-
ки — необходимый этап хирургического ле-
чения, позволяющий существенно сократить 
сроки и улучшить прогноз лечения больных 
с перфорацией пищевода.

3. Возможно проведение консервативного 
лечения перфорации пищевода при условиях 
точечных повреждений с незначительным зате-
ком контрастного вещества и отсутствием кли-
нических проявлений гнойных осложнений.
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Резюме. Представлено аналіз результатів лікування 14 хво-
рих з перфораціями стравоходу. Розглянуто етіологія, пробле-
ми діагностики різних варіантів перебігу захворювання. Оці-
нено методи консервативного і хірургічного лікування захво-
рювання. У 2 випадках проведено консервативне лікування, в 
7 — оперативне лікування, яке включало ушивання дефекту 
стравоходу і дренування середостіння і плевральної порожни-
ни. У 5 випадках проводилося лікування гнійних ускладнень 
без ушивання стравоходу. Терміни госпіталізації у хворих із 
ушиванням стравоходу склали (44,2±8,1) доби, без ушивання 
(66,5±15,5) доби. Післяопераційна летальність склала 21,4 %.

Ключові слова: перфорація стравоходу, оперативне лікування, 
ушивання стравоходу

Summary. The analysis of results of treatment of 14 patients with 
perforations of an esophagus is presented. Problems of diagnostics of 
various variants of current of disease are surveyed an etiology. Meth-
ods of conservative and surgical treatment of disease are estimated. In 
2 cases conservative treatment is lead, mending defect of an esopha-
gus and a drainage of a mediastinum and a pleural cavity included in 
7 operative treatment which. In 5 cases treatment of purulent com-
plications without mending an esophagus was spent. Terms of hospi-
talization at patients with esophagorhaphy have made (44,2±8,1) day, 
without esophagorhaphy (66,5±15,5) day. The postoperative lethality 
has made 21,4 %.

Key words: perforation of an esophagus, operative treatment, es-
ophagorhaphy
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