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БОГДАН БОРИСОВИЧ, МАНОЙЛО МИКОЛА ВО-
ЛОДИМИРОВИЧ, ДОСКУЧ ОКСАНА ОЛЕКСАНД-
РІВНА 
(73) НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ ХІРУРГІЇ ТА 

ТРАНСПЛАНТОЛОГІЇ ІМЕНІ О. О. ШАЛІМОВА 
НАМН УКРАЇНИ 

(57) Спосіб виконання езофагопластики при після-

опіковій рубцевій стриктурі стравоходу, який вклю-
чає формування трансплантата з ділянки товстої 
кишки з формуванням стравохідно-
товстокишкового та товстокишково-шлункового 
анастомозів, який відрізняється тим, що для ви-

конання стравохідно-товстокишкового анастомозу 
в проксимальний кінець трансплантата заводять 
циркулярний зшиваючий апарат, яким формують 
анастомоз по типу кінець в бік. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме – до хірургії, і може бути використана при фор-
муванні штучного стравоходу у хворих з післяопі-
ковими рубцевими стриктурами стравоходу. 

Відомий спосіб виконання езофагопластики 
при післяопіковій рубцевій стриктурі стравоходу, 
який включає формування трансплантата з ділян-
ки товстої кишки з формуванням стравохідно-
товстокишкового та товстокишково-шлункового 
анастомозів, які створюються за допомогою ручно-
го шва (Черноусов А.Ф. Хирургия пищевода / А.Ф. 
Черноусов, П.М. Богопольский, Ф.С. Курбанов. – 
М.: Медицина, 2000. - С. 284 - 290). 

Недоліком цього способу є висока частота 
ускладнень у вигляді неспроможності стравохідно-
товстокишкового анастомозу при езофагопластиці, 
яка складає 10,4 %. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу виконання езофагопластики при післяопі-
ковій рубцевій стриктурі стравоходу, який за раху-
нок використання циркулярного зшиваючого апа-
рата знижує кількість ускладнень у вигляді 
неспроможності швів стравохідно-товстокишкового 
анастомозу. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі виконання езофагопластики при післяопі-
ковій рубцевій стриктурі стравоходу, який включає 
формування трансплантата з ділянки товстої киш-
ки з формуванням стравохідно-товстокишкового та 
товстокишково-шлункового анастомозів, згідно з 

корисною моделлю, для виконання стравохідно-
товстокишкового анастомозу в проксимальний 
кінець трансплантата заводять циркулярний зши-
ваючий апарат, яким формують анастомоз по типу 
кінець в бік. 

Застосування циркулярного зшиваючого апа-
рата при формуванні стравохідно-товстокишкового 
анастомозу при езофагопластиці дає змогу змен-
шити частоту ускладнень у вигляді неспроможнос-
ті швів стравохідно-товстокишкового анастомозу, 
так як апаратний шов є більш надійним. 

Спосіб виконують наступним чином. У хворих з 
післяопіковою рубцевою стриктурою стравоходу, 
при шийному етапі езофагопластики, після розрізу 
шкіри вздовж медіального краю m. 
sternoclaidoinastoideus виконують мобілізацію 
шийного відділу стравоходу, після чого його пере-
сікають, дистальний кінець ушивають наглухо. 
Проксимальний кінець прошивають кісетним швом 
і в його просвіт вводять головку циркулярного 
зшиваючого апарата. Кісетний шов затягують. Че-
рез попередньо сформований загрудинний тунель 
проводять товстокишковий трансплантат на шию. 
Через проксимальний кінець трансплантата в його 
просвіт заводять циркулярний зшиваючий апарат. 
З'єднують головку з апаратом та формують стра-
вохідно-товстокишковий анастомоз по типу кінець 
в бік. Зайву частку трансплантата відсікають за 
допомогою лінійного зшиваючого апарата. Рани 
зашивають пошарово. 
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Приклад. Хворий П., 37 років, історія хвороби 
№ 2799, був прийнятий в клініку 22.09.2008 р. з 
діагнозом: післяопікова рубцева стриктура страво-
ходу. Під час операції проводять товстокишковий 
трансплантат на шию. Після мобілізації шийного 
відділу стравоходу його пересікли. Дистальний 
кінець стравоходу зашили наглухо, а в проксима-
льний вставили головку циркулярного зшиваючого 
апарата. Стравохід обшили кісетним швом, який 
зав'язали. В просвіт проксимального кінця трансп-
лантата ввели циркулярний зшиваючий апарат № 
29 фірми «Етикон». З'єднали головку з апаратом 
та сформували стравохідно-товстокишковий анас-
томоз по типу кінець в бік. Зайву частку транспла-
нтата відсікли за допомогою лінійного зшиваючого 
апарата фірми «Етикон». Рани зашили пошарово. 

В післяопераційному періоді ускладнення в ви-
гляді неспроможності швів стравохідно-
товстокишкового анастомозу не було. 

За запропонованим способом прооперували 
31 хворого. Таке ускладнення як неспроможність 
швів стравохідно-товстокишкового анастомозу 
мало місце у одного хворого. У 31 пацієнта стра-
вохідно-товстокишковий анастомоз формували з 
використанням способу-аналога (ручного шва), 
неспроможність його швів виникла у 5 хворих. 

Таким чином, використання запропонованого 
способу дозволяє зменшити частоту ускладнень у 
вигляді неспроможності швів стравохідно-
товстокишкового анастомозу. 
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