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ЭЗОФАГОГАСТРОПЛАТИКА И ПИЛОРОДРЕНИРУЮЩИЕ ОПЕРАЦИИ У БОЛЬНЫХ  
РАКОМ ПИЩЕВОДА И КАРДИОЭЗОФАГЕАЛЬНЫМ РАКОМ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ  

ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

И.А. Винниченко, А.И. Винниченко 
Резюме. Выполнен обзор литературы с использованием поисковых инструментов Medline глубиной 30 лет 

(1983-2013) по ключевым словам «эзофагогастропластика» и «пилородренирующие операции» для определения 
работ с наивысшим уровнем доказательности (1 и 2). Дальнейший анализ этих работ показал, что пилородренирую-
щие операции после эзофагогастропластики являются обязательным компонентом вмешательства, поскольку обес-
печивают более адекватное опорожнение культи желудка, использованного для пластики резецированного пищево-
да. Данные работ с более низким уровнем доказательности о наличии осложнений, связанных с пилородренирую-
щими операциями, могут быть предметом изучения в клинических рандомизированных исследованиях. 

Ключевые слова: рак пищевода, кардиоэзофагеальный рак, хирургичекое лечение, эзофагогастропластика, 
пилородренирующие операции. 

ESOPHAGEAL AND GASTROESOPHAGEAL JUNCTION CARCINOMA:  
ESOPHAGOGASTROPLASTY AND PYLORIC DRAINAGE PROCEDURES FROM  

THE EVIDENCE-BASED MEDICINE TERMS 

I.O. Vynnychenko, O.I. Vynnychenko 
Abstract. A review of the literature using Medline search tools for a period of 30 years (1983-2013) with key words 

"esophagogastroplasty" and "pyloric drainage procedures" has been performed in order to determine the publications with 
the highest level of evidence (1 and 2). Further analysis of these studies showed that pyloric draining operations after ezo-
phagogastroplasty are an essential component of intervention, as they provide a more adequate emptying of the stomach 
stump used for resected esophagus plasty. The works with a lower level of evidence of the presence of complications re-
lated to pyloric drainage procedures could be a subject of study in randomized clinical trials. 

Key words: esophageal carcinoma, gastroesophageal junction carcinoma, surgical treatment, esophagogastroplasty, 
pyloric drainage procedures 
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ПРОБЛЕМА ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ У ПАЦІЄНТОК,  
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Резюме. У статті наведені дані щодо передчасних 
пологів у жінок, хворих на туберкульоз легень. Показа-
но підвищення частоти вказаної патології серед вагіт-
них як за активних, так і за хронічних форм туберку-
льозного процесу. Встановлено, що за наявності тубер-

кульозу в кожної другої пацієнтки трапляються перед-
часні пологи. 

Ключові слова: передчасні пологи, туберкульоз, 
діагностика.  

Зниження перинатальної захворюваності і 
смертності у вагітних, хворих на туберкульоз (ТБ) 
легень, – головна медична проблема в умовах епі-
демії ТБ в Україні [6, 14, 15, 18, 23]. Надзвичайно 
актуальним як для науки, так і для практичного 
акушерства є вивчення чинників ризику порушень 
стану плода на тлі туберкульозного ураження ма-
тері, а також пошук шляхів профілактики та ліку-
вання ускладнень вагітності, зумовлених туберку-
льозною інфекцією [2, 3, 5, 9, 10, 13].  

Ускладнені пологи спостерігаються в  
36-60 % породілей, хворих на ТБ легень: перед-
часне виливання навколоплідних вод (48,2 %), 
передчасні пологи (51,2 %), гіпотонічні кровотечі 
в послідовому і ранньому післяпологовому пері-
одах (15 %), аномалії пологової діяльності  
(14,8 %) тощо [1, 2, 3, 4, 22, 26, 27].  

Проблема передчасних пологів (ПП) за наяв-
ності туберкульозу в жінок за своєю актуальністю 
посідає одне з провідних місць в акушерстві і міс-
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тить декілька складних за своєю значимістю пи-
тань. Передусім – це тактика лікаря щодо пролон-
гування вагітності, а також виходжування малова-
гових до терміну гестації малюків. З огляду на це 
актуальним є вивчення причин і наслідків ПП у 
жінок, хворих на ТБ легень [12, 16, 17, 19, 20]. 

Вивчення патогенезу звичного невиношу-
вання вагітності, внутрішньоутробної загибелі 
плода, передчасних пологів у жінок, хворих на 
ТБ легень, засвідчило тісний зв’язок вказаних 
ускладнень із туберкульозом [20-22, 24]. 

 Одним із механізмів формування репродук-
тивних втрат є вагома частка туберкульозного 
ураження хоріона плаценти і плода з розвитком 
запальної реакції і некротичним компонентом, 
продуктивний або продуктивно-некротичний 
плацентит у ранні терміни вагітності. Туберку-
льозний процес викликає низку акушерських 
ускладнень під час вагітності в жінок: гестози, 
невиношування вагітності, передчасне виливання 
навколоплідних вод, передчасні пологи тощо.  

П.А. Ковганко (2004), А.Я. Сенчук і співавт. 
(2010) пояснюють зростання в 1,6 раза частоти 
ускладнень у жінок, хворих на ТБ легень, нако-
пиченням недоокиснених продуктів у крові вагіт-
ної при одночасному зниженні вмісту ендоген-
них антиоксидантів [15, 16]. 

Пусковими механізмами розвитку ускладне-
них пологів О.М. Базелюк, С.П. Польова (2006) [1, 
19] вважають інтоксикацію на тлі вперше діагнос-
тованого туберкульозу легень (ВДТБ), яка поєдну-
ється з легенево-серцевою недостатністю та засто-
суванням гепатотоксичних туберкулостатиків. 

Н.В. Корандо і співавт. (2012) вказують, що 
частота невиношування вагітності в ранні термі-
ни трапляється в 23,7 раза частіше у жінок, що 
хворіють на ТБ легень, загроза передчасних по-
логів – у 27,1 раза порівняно зі здоровими.  

Поширеним патологічним станом під час 
вагітності є передчасне виливання навколоплід-
них вод, яке становить 45,8 % випадків і пов’яза-
не з активністю туберкульозного процесу, який 
призводить до біохімічних змін у плодових обо-
лонках та сприяє їх розриву. Основною причи-
ною передчасних пологів слід вважати тканинну 
гіпоксію внаслідок легенево-серцевої недостат-
ності, яка має місце практично у всіх вагітних, 
хворих на ТБ легень, а туберкульозна інтоксика-
ція значно посилює гіпоксію та гіпоксемію [17, 
19, 21, 23, 25, 27]. 

М.М. Савула і співавт. (2007) зазначають, що 
в пацієнток, хворих на ТБ легень, протягом вагіт-
ності частіше спостерігають: ранній токсикоз 
(78,2 %), анемію (74,5 %), хронічну внутрішньо-
утробну гіпоксію плода (38,2 %), загрозу викидня 
(29,1 %), загрозу передчасних пологів (20 %), 
фетоплацентарну дисфункцію (20 %), внутріш-
ньоутробну затримку розвитку плода (14,5 %) 
тощо [26, 27]. 

З іншого боку, частка акушерських усклад-
нень під час вагітності, у тому числі передчасних 
пологів, залежить від клінічної форми туберку-

льозного процесу. Найтяжче проходять пологи за 
фіброзно-кавернозної, дисемінованої форми і 
туберкуломи легень. У пацієнток із даними фор-
мами ТБ спостерігається найбільша кількість 
ускладнень: ранній токсикоз, загроза передчас-
них пологів, передчасний розрив плідних оболо-
нок [12, 17, 21, 25, 26].  

Науковці зазначають про суттєві порушення 
функціонування фетоплацентарного комплексу 
(ФПК) за умов ТБ. При цьому спостерігається 
зниження рівня естріолу, прогестерону та пла-
центарного лактогену, що зумовлено тяжким пе-
ребігом ТБ легень та впливають на антенаталь-
ний розвиток плода і сприяють ПП. Ці несприят-
ливі чинники призводять до зниження гормона-
льного фону жінок, порушення гемодинаміки та 
розвитку, в більшості випадків, фетоплацентар-
ної дисфункції (ФПД). Слід зазначити, що ФПД у 
вагітних, хворих на активні форми туберкульозу, 
формується з ранніх термінів вагітності, що по-
в’язано з порушенням інвазії трофобласта, фор-
муванням імунних комплексів, які ушкоджують 
структуру плаценти [20-23].  

Показано, що у хворих на ТБ легень, ФПД 
трапляється у 8,4 раза частіше, ніж у здорових, 
анемія вагітних – у 6,1 раза, загроза передчасних 
пологів – в 11,2 раза, токсикоз першої половини 
вагітності – у 3,2 раза. Аналіз функціонального 
стану легень та кислотно-лужної рівноваги артеріа-
льної крові вагітних, хворих на ТБ легень, показав 
наявність респіраторного алкалозу крові, що супро-
воджується підвищенням парціального тиску вуг-
лекислого газу (рСО2), дефіцитом основ і знижен-
ням парціального тиску кисню (рО2) та рН крові. 
Ці чинники призводять до гіперкапнії, гіпоксемії та 
інших несприятливих ускладнень, що негативно 
впливають на перебіг вагітності [2, 4, 8, 12]. 

При туберкульозному запаленні плаценти, 
окрім порушень дозрівання хоріальних ворсин, 
спостерігають підсилення відкладання інтерві-
льозного та перибазального фібриноїду, збіль-
шення частоти та розмірів кальцинатів, вираже-
ний склероз стовбурових ворсин, а також окре-
мих дрібних ворсин. У плацентах породіль, хво-
рих на ТБ легень, у тих випадках, коли не розви-
нулося запалення, так само відмічають перелічені 
явища. У всіх плацентах від породіль, хворих на 
ТБ легень, спостерігають зростання утворення 
синцитіальних вузликів. Такі структури за остан-
німи дослідженнями є одними із морфологічних 
доведень апоптозу синцитіотрофобласта, що час-
то призводить до переривання вагітності в будь-
які терміни гестації. Таким чином, морфологічні 
зміни в плацентах жінок, хворих на ТБ легень, 
призводять до відповідних клінічних та функціо-
нальних порушень, які сприяють передчасним 
пологам [7, 12, 15, 21] . 

Специфічні та неспецифічні прояви туберку-
льозного запалення у плаценті залишаються 
предметом ґрунтовних досліджень при ПП, тоді 
коли зміни в структурах посліду поза межами 
ділянок з інфламаційним процесом, а також ура-



Буковинський медичний вісник        Том 17, № 4 (68), 2013 

186 

 

ження плаценти без запальних змін при туберку-
льозі у вагітної висвітлені в науковій літературі 
недостатньо [24, 25].  

Аналіз даних літератури показав вагомі пси-
хоемоційні порушення в жінок, хворих на ТБ 
легень, з обтяженим акушерським анамнезом 
(наявність спонтанних викиднів, передчасні по-
логи, пологовий травматизм). У цих жінок спо-
стерігається високий рівень внутрішнього напру-
ження і постійної тривоги з тенденцією до загро-
зи передчасних пологів. Тривожне ставлення до 
вагітності виявляється в переживаннях за непов-
ноцінність плода, страх інфікувати туберкульо-
зом немовля та уроджених вад розвитку дитини, 
ускладнень пологів і післяпологового періоду 
[21, 25, 27]. 

Імунологічні дослідження вагітних, хворих 
на ТБ легень, мають прогностичне значення для 
визначення їх імунологічного стану, прогнозу 
перебігу туберкульозного процесу та наслідків 
вагітності. 

Питання про стан специфічного і неспецифі-
чного імунітету вагітних за наявності туберку-
льозу вимагає всебічного вивчення щодо впливу 
його на перебіг ПП. На тлі імуносупресії, що зу-
мовлена власне вагітністю, значно поглиблюєть-
ся імунодепресія, зумовлена туберкульозною 
інфекцією.  

Аналіз неспецифічних і специфічних показ-
ників захисту, наявність виражених порушень під 
час вагітності має особливу значимість щодо ви-
ношування та пролонгації вагітності на тлі ТБ [4, 
7, 24, 25, 27].  

Загроза передчасних пологів у вагітних, хво-
рих на ВДТБ, виникає у 2-9 разів частіше, ніж у 
здорових осіб. Здебільшого це трапляється у ви-
падку пізньої діагностики ТБ з прогресуванням 
легеневої недостатності. 

За даними літератури, передчасне виливання 
навколоплідних вод у жінок, хворих на ТБ, трап-
ляється у 48,2 %. Дородове виливання навколо-
плідних вод спостерігається у 2,7 раза (28,1 %), 
раннє виливання вод – в 1,8 раза (20,8 %) часті-
ше, ніж у жінок групи порівняння. Це пов’язано з 
інтоксикацією, що викликає біохімічні зміни в 
плодових оболонках, зменшення їх щільності та 
підвищенням здатності до розриву [11, 13, 17]. 

Таким чином, дослідження науковців щодо 
ефективних заходів профілактики передчасних 
пологів та тактики медичного супроводу в жінок, 
хворих на ТБ легень, потребують поглибленого 
вивчення. 

Висновки 
1. Аналіз даних літератури показав негатив-

ний вплив туберкульозного процесу на перебіг 
вагітності та пологів. 

2. Пацієнтки, хворі на активні форми тубер-
кульозу, належать до групи високого ризику пе-
ринатальних ускладнень, зокрема, передчасних 
пологів. 

Перспективи наукових досліджень будуть 
направлені на вивчення метаболічних та морфо-

логічних змін структури навколоплідних оболо-
нок з метою профілактики передчасних пологів. 
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ПРОБЛЕМА ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ У ПАЦИЕНТОК,  
БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 

В.В. Гарбузюк, С.П. Полевая, В.П. Гарбузюк 1  
Резюме. В статье наведены данные, касающиеся преждевременных родов у женщин, больных туберкулезом 

легких. Показано увеличение частоты данной патологии среди беременных как при активних, так и при хроничес-
ких формах туберкулезного процесса. Установлено, что при туберкулезе у каждой второй пациентки возникают 
преждевременные роды. 

Ключевые слова: преждевременные роды, туберкулез, диагностика.  

PROBLEM OF PREMATURE DELIVERY IN PATIENTS WITH  
PULMONARY TUBERCULOSIS 

V.V. Harbuziuk, S.P. Poliova, V.P. Harbuziuk1 
Abstract. The article presents data about preterm delivery in women with pulmonary tuberculosis. An increased fre-

quency of the disease among pregnant women is shown, with both active and chronic tuberculosis forms. It was established, 
that every other patient, suffering from tuberculosis, experience a preterm delivery. 

Key words: premature delivery, tuberculosis, diagnosis. 
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