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Реферат
Проаналізовані результати діагностики й лікування 19 потерпілих з приводу пошкодження стравоходу різної етіології. Дослід�
жені особливості клінічних проявів, діагностики пошкодження стравоходу на різному рівні та ускладнень. Наведені різні мето�
ди лікування потерпілих з огляду на характер пошкодження, строки звернення по медичну допомогу, наявність ускладнень, су�
путніх захворювань. Запропоновані шляхи оптимізації лікування потерпілих при пошкодженні стравоходу.
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Abstract
Results of diagnosis and treatment of 19 injured persons, suffering esophageal damage of various etiology, were analyzed.
Peculiarities of clinical signs and diagnosis of esophageal injury on various levels and complications were investigated. Various meth�
ods of the injured persons' treatment, concerning the damage character, terms of appeal for medical care, presence of complications
and concurrent diseases, were adduced. Optimal ways of treatment for the injured persons, suffering esophageal damage, were pro�
posed.

Кeywords: esophageal injury; esophageal perforation; pneumothorax; pleural empyema; mediastinitis; trachea—esophageal fistula.

Лікування потерпілих з приводу
пошкодження стравоходу є одним з
складних питань сучасної хірургії.
Смертність досить висока, при пер�
форації стравоходу, ускладненій
медіастинітом, досягає 40,9 — 80%
[1].

Причинами поранення страво�
ходу можуть бути: сторонні тіла, ят�
рогенне пошкодження (під час бу�
жування, ендоскопічного дослід�
ження, проведення лікувальних за�
ходів тощо), спонтанний розрив
стравоходу, проникнення травмую�
чих тіл ззовні (проникні колото—
різані рани). Основні ускладнення
пошкодження стравоходу — пнев�
моторакс, гемопневмоторакс, гемо�
пневмомедіастинум, емпієма плев�
ри, медіастиніт — виникають внаслі�
док порушення цілісності стінки
стравоходу, потрапляння повітря і
вмісту стравоходу в середостіння і
плевральну порожнину, а також по�
шкодження суміжних органів — тра�
хеї, легенів, судин [2].

Для лікування поранення страво�
ходу застосовують консервативні
засоби та хірургічні втручання, що
забезпечують відновлення цілісно�

сті оболонок стравоходу, усунення
ускладнень. Оперативні втручання,
незважаючи на інфікування сере�
достіння і реінфекцію через шви
стравоходу, є найбільш ефективним
методом лікування. Залежно від
строків звернення по медичну допо�
могу, наявності ускладнень, тяжкості
стану потерпілого, супутніх захво�
рювань обирають обсяг оператив�
ного втручання [3].

Дискусійним є використання
внутрішньостравохідних стентів
при травматичному пошкодженні
стравоходу і трахеї, утворенні но�
риці [4].

Метою дослідження є оптимі�
зація підходів до лікування пошкод�
ження стравоходу різної етіології та
його ускладнень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

За 7 років  у відділенні торакаль�
ної хірургії лікували 19 потерпілих з
приводу пошкодження стравоходу, з
них у 3 — виявлене ятрогенне по�
шкодження (в 1 — під час бужування
звуження стравоходу після його
хімічного опіку, в 1 — розрив стінки

стравоходу під час балонної пнев�
модилатації з приводу ахалазії кар�
дії, в 1 — перфорація трахеї та стра�
воходу трахеостомічною трубкою);
у 5 — колото—різані  рани шиї з про�
никненням у верхню третину стра�
воходу; у 7 — спонтанний розрив
нижньої третини стравоходу; в 1 —
розрив дивертикулу нижньої трети�
ни стравоходу; у 3 — перфорація
стінки стравоходу стороннім тілом.

Для діагностики пошкодження
стравоходу, виявлення ускладнень
та здійснення контролю лікування
застосовували ендоскопічне дослід�
ження (гастродуоденофіброскопію,
бронхофіброскопію), рентгеноло�
гічне дослідження з використанням
водорозчинної контрастної речови�
ни, комп'ютерну томографію, відео�
торакоскопію, ультразвукове дослід�
ження органів черевної порожнини,
плевральних порожнин, клінічне
дослідження показників крові, бак�
теріологічне дослідження біологіч�
ного матеріалу з визначенням мік�
рофлори та її чутливості до анти�
біотиків.

Ускладнення, пов'язані з пора�
ненням стравоходу: у 6 хворих
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пневмомедіастинум, підшкірна ем�
фізема шиї і верхньої половини гру�
дей; у 4 — лівобічний пневмогідро�
торакс, емпієма плеври, медіастиніт;
у 7 — правобічний пневмогідрото�
ракс, емпієма плеври, медіастиніт; в
1 — медіастиніт, трахеостравохідна
нориця; в 1 — трахеостравохідна
нориця.

У строки до 1 доби після пора�
нення стравоходу звернулись 6 хво�
рих, у 1—шу добу — 7, у строки до 3
діб — 5, до 7 діб — 2, до 10 діб — 1.

Хворим надана медична допомо�
га у невідкладному порядку. Викону�
вали такі втручання: у 3 хворих —
встановлення назогастрального
зонда з консервативною терапією; у
5 — цервікотомія, ревізія колото—
різаної рани шиї, зашивання рани
стравоходу з використанням дво�
рядного шва (слизової та м'язової
оболонки), з них в 1 — зашивання
рани трахеї; у 3 — торакотомія зліва,
медіастинотомія, санація, зашиван�
ня рани стравоходу, полідренуван�
ня; у 4 — торакотомія справа,  медіа�
стинотомія, санація плевральної по�
рожнини, зашивання рани страво�
ходу, полідренування; в 1 — торако�
томія зліва, видалення дивертикулу,
зашивання стравоходу, полідрену�
вання плевральної порожнини; в 1
— верхня серединна лапаротомія,
зашивання дефекту стравоходу, об�
гортання нижньої третини страво�
ходу дном шлунка, відеоторакоско�
пія справа, санація, полідренування
правої плевральної порожнини; в 1
хворого з трахеостравохідною но�
рицею встановлений внутрішньост�
равохідний саморозширювальний
стент з покриттям. Після оператив�
ного втручання встановлювали на�
зогастральний зонд, у 2 хворих —
накладена єюностома, у 3 — гастро�
стома.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 4 хворих з приводу пошкод�
ження стравоходу (у 3 — ятрогенно�
го, в 1 — стороннім тілом) встанов�
лений назогастральний зонд, при�
значено антибактеріальну терапію,
парентеральне живлення та зондове
харчування протягом 7 — 10 діб за�
лежно від вираженості клінічних

проявів, наявності ознак запалення
за даними лабораторних дослід�
жень, результатів рентгенологічного
дослідження органів грудної порож�
нини з контрастуванням стравохо�
ду. За цей час стан хворих стабілізу�
вався, клінічні прояви поранення
стравоходу не турбували. Після ви�
далення зонда призначали дієту №1,
контрольне ендоскопічне чи рент�
генологічне дослідження через 2 —
3 тиж. У 3 хворих з приводу пошкод�
ження стравоходу (у 2 — ятрогенно�
го, в 1 — стороннім тілом) проведе�
не консервативне лікування вияви�
лося успішним, ускладнень не було,
дефекти слизової оболонки за дани�
ми обстеження зарубцювались. В 1
хворого при пораненні трахеї та
стравоходу сформувалася трахеост�
равохідна нориця. Зважаючи на на�
явність супутніх захворювань (полі�
невропатія Гієна—Баре), тяжкість
стану, хірургічне втручання було
пов'язане з ризиком для життя, тому
встановлений внутрішньостраво�
хідний саморозширювальний стент.
Через 2 міс трахеостравохідна но�
риця закрилась, стент видалений.

З 4 хворих, у яких виконані цер�
вікотомія, ревізія ранового ходу, ге�
мостаз, зашивання рани стравоходу,
дренування м'яких тканин в зоні по�
шкодження середостіння з встанов�
ленням назогастрального зонда, ра�
на загоїлася первинним натягом у 3,
в 1 — утворилася гранульома в ді�
лянці швів операційної рани. У 2
хворих з приводу реактивного плев�
риту здійснені торакоцентез, дрену�
вання плевральних порожнин. Під�
шкірна емфізема, пневмомедіасти�
нум зникли без додаткових втру�
чань. 

В подальшому тактика післяопе�
раційного лікування й обстеження
подібна такій, наведеній у попе�
редніх спостереженнях.

У 9 хворих (у 7 — з спонтанним
розривом стравоходу, в 1 — перфо�
рацією стравоходу, в 1 — розривом
дивертикулу стравоходу з усклад�
неннями) після виконання опера�
тивних втручань досягнуті такі ре�
зультати лікування. З 2 хворих при
поєднанні торакотомії, зашивання
стравоходу з єюностомією в 1 —
після операції ускладнень не було,

рани загоїлися первинним натягом,
в 1 — виникла неспроможність швів
стравоходу, усунута консервативни�
ми методами. Віддалені результати
задовільні, єюностома закрита через
3 міс.

В 1 хворого, оперованого з при�
воду розриву дивертикулу, медіас�
тиніту, ускладнень не було, рана за�
гоїлася первинним натягом.

В 1 хворого, якому здійснено то�
ракотомію, зашивання рани страво�
ходу без накладення єюностоми, ви�
никла неспроможність швів страво�
ходу з подальшим формуванням
стравохідно— плевральної  нориці,
хронічної емпієми плеври.

В 1 хворого, якому виконані
верхня серединна лапаротомія, за�
шивання стравоходу з обгортанням
його шлунком, виявлені неспро�
можність швів стравоходу, езофа�
гоплевральне сполучення, емпієма
плеври. Здійснене полідренування,
встановлений назогастральний
зонд, проведена консервативна те�
рапія. Лікування виявилося успіш�
ним, ускладнення усунуті.

У 2 пацієнтів після зашивання
стравоходу в поєднанні з гастрос�
томією, полідренуванням рани за�
гоїлися первинним натягом, гастро�
стома закрита через 4 тиж.

В 1 пацієнта після зашивання
розриву стравоходу, полідренуван�
ня рана загоїлася вторинним натя�
гом, сформувалася езофагоплев�
ральна нориця, усунута консерва�
тивними методами за 11 тиж.

Гастростому не накладали у зв'яз�
ку з пізнім зверненням та тяжкістю
стану хворого. Один хворий, який
звернувся на 5—ту добу після пора�
нення стравоходу у тяжкому стані,
після зашивання стравоходу та полі�
дренування помер на 2—гу добу від
гнійно—резорбтивного виснажен�
ня, поліорганної недостатності.

Контроль ефективності лікуван�
ня здійснювали з використанням
рентгенологічних, ендоскопічних,
ультразвукових, лабораторних ме�
тодів дослідження.

Померли 2 (10,4%) хворих, з них
1 — з колото—різаною раною стра�
воходу і трахеї від септичних ус�
кладнень на 8—му добу після опера�
тивного втручання, 1 — за спонтан�
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ного розриву стравоходу у зв'язку з
пізнім зверненням, від сепсису.

ВИСНОВКИ
1. Невеликі поранення стравохо�

ду сторонніми тілами можливо ліку�
вати консервативними методами,
проте, у спеціалізованих відділен�
нях, з використанням сучасних ме�
тодів діагностики, контролю можли�
вих ускладнень, своєчасного їх ліку�
вання.

2. Зовнішні проникні поранення
стравоходу колото—ріжучими пред�
метами потребують обов'язкового

найбільш раннього хірургічного
втручання для ревізії та санації ра�
нового ходу, гемостазу, зашивання
рани стравоходу, дренування навко�
лишніх тканин, з обов'язковим зон�
довим харчуванням та парентераль�
ним живленням, накладенням гаст�
ро—(єюно)стоми.

3. У потерпілих за ускладненого
спонтанного розриву стравоходу
зашивання дефекту стравоходу,
полідренування слід обов'язково
поєднувати з накладанням єюносто�
ми або гастростоми.

4. За наявності протипоказань до
оперативного лікування доцільне
застосування внутрішньостравохід�
ного стента.

5. Залежно від локалізації та ха�
рактеру пошкодження, стану по�
терпілого, наявності супутніх захво�
рювань тактику та обсяг оператив�
ного втручання обирають індивіду�
ально.
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