
125

Новости хирургии  Том 19* №2 *2011

Н.И. БАТВИНКОВ 1, Ю.С. КРОПА 2, И.А. ШАПЕЛЬ 2, А.А. СУШКО 2,
А.В. ЧЕРНИЙ 2, В.А. ЗАЙЦЕВ 2

ПОВТОРНАЯ ПЕРФОРАЦИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИ ИЗМЕНЕННОГО
ПИЩЕВОДА, ОСЛОЖНЕННАЯ ДВУСТОРОННЕЙ ЭМПИЕМОЙ ПЛЕВРЫ И

АБДОМИНАЛЬНЫМ СИНДРОМОМ

УО «Гродненский государственный медицинский университет» 1,
УЗ «Гродненская областная клиническая больница» 2,

Республика Беларусь

В статье представлено клиническое наблюдение повторной перфорации грудного отдела пищево-
да, осложнившейся двусторонней эмпиемой плевры и абдоминальным синдромом, симулировавшим ос-
трый живот. Представляет интерес механизм травмы, которая возникла при проталкивании пациентом
комка пищи проволокой. Достигнут хороший результат лечения.
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In the article a clinical case report of the repeated perforation of the chest part of the gullet, which is
complicated by bilateral empyema pleurae and abdominal syndrome is presented. The abdominal syndrome
manifested as an «acute» abdomen. The mechanism of a trauma which has arisen at pushing of a lump of food
by a wire through the narrowing esophageal part by the patient is of interest. The successful result of treatment
is received.
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Перфорация пищевода является тяжелым
патологическим состоянием, которое обуслов-
ливает высокую летальность, достигающую 25–
85% [1, 2, 3]. При проведении хирургического
вмешательства с целью предотвращения попа-
дания в пищевод слюны и желудочного содер-
жимого предложены различные варианты ра-
зобщения непрерывности пищеварительного
тракта (эзофагостомы, гастростомы, прошива-
ние и перевязка абдоминального отдела пище-
вода), которые являются травматичными и тре-
буют в дальнейшем сложных реконструктивных
вмешательств [2, 4, 5]. Относительно наложе-
ния швов на дефект пищевода существуют раз-
личные мнения. Одни авторы считают, что ус-
пех может быть достигнут только в течение
первых 6 часов с момента травмы, другие его
расширяют до 12–18 часов, а третьи  перфора-
ционное отверстие ушивают независимо от сро-
ков поступления пациента [5]. В последние годы
в литературе имеются сообщения о примене-
нии при перфорации пищевода малоинвазивных
способов [3]. Однако, несмотря на достигнутые
успехи в лечении данной патологии, многие так-
тические вопросы остаются недостаточно изу-
ченными и требуют в каждом конкретном слу-
чае дифференцированного подхода. Особенно
усугубляется проблема лечения пациентов при

перфорации патологически измененного пище-
вода на почве химического ожога его, тем бо-
лее, если повреждение стенки пищевода проис-
ходит повторно.

Наше наблюдение
Пациент Ю., 52 года, поступил в районную

больницу 6 сентября 2010 г. в 11 часов в тяже-
лом состоянии с жалобами на острую боль в
грудной клетке, одышку. Из анамнеза и меди-
цинских документов установлено, что пациент
14 лет назад перенес химический ожог пищево-
да, по поводу которого лечился в одной из кли-
ник г. Минска. Во время очередного бужирова-
ния произошла перфорация средней трети пище-
вода, осложнившаяся правосторонней базальной
абсцедирующей пневмонией. Лечение ограни-
чилось консервативными мероприятиями, пери-
одически проводилось бужирование пищевода.
В последние годы усилились явления дисфагии,
стал употреблять только протертую пищу и ма-
лые кусочки мяса после тщательного переже-
вывания. При необходимости он проталкивал
комок пищи сконструированным им «бужом» из
проволоки. На этот раз при попытке протолк-
нуть проволокой кусочек мяса пациент почув-
ствовал острую боль в грудной клетке, резко
ухудшилось общее состояние (6.09. 2010 г. в
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8.00). При поступлении в районную больницу
выполнена эзофагограмма с контрастом, диаг-
ностирована перфорация грудного отдела пище-
вода. Для дальнейшего лечения пациент был
переведен в Гродненскую областную больницу.
Поступил в клинику 6.09. 2010 в 18.10 в тяже-
лом состоянии, с выраженной одышкой, тахи-
кардией, гипертермией, лихорадкой до 390 С. На
представленных  рентгенограммах грудной
клетки контраст распространяется за пределы
пищевода, инфильтрируя средостение и правую
плевральную полость.

Установлен диагноз: перфорация грудного
отдела пищевода, медиастинит, эмпиема плев-
ры справа.

Экстренная оперативное вмешательство
(Н.И. Батвинков) 06.09. 2010 г. в 19.30. Торако-
томия справа в 5-м межреберье. В плевраль-
ной полости до 600 мл мутной жидкости с при-
месью фибрина. Медиастинальная плевра отеч-
на, выраженная эмфизема средостения, распро-
страненный спаечный процесс в плевральной по-
лости. После пневмолиза пересечена непарная
вена. Отступив 6 см от указанной вены, в обла-
сти правой латеральной стенки пищевода опре-
деляется линейный дефект мышечной оболоч-
ки протяженностью 31 см с кровоизлияниями
и отеком, однако сквозной дефект не выявляет-
ся. В связи с этим через трансназальный зонд
введен раствор синьки, которая распространи-
лась за пределы пищевода. Медиастинальная
плевра широко рассечена и при дальнейшей ре-
визии установлено наличие дефекта слизистой
1,51см в зоне повреждения мышечной стенки
пищевода. Рана последнего ушита двухрядным
швом. При этом слизистая оболочка и истон-
ченный мышечный слой ушивались раздельно
с укрытием легочной тканью. От наложения
шейной эзофагостомы и гастростомы решено
было воздержаться, хотя на операционном сто-
ле провести трансназально зонд в желудок не
представилось возможным. При пункции левой
плевральной полости удалено 550 мл мутной
жидкости. Торакотомная рана ушита с дрениро-
ванием средостения и обеих плевральных поло-
стей.

Послеоперационный период протекал край-
не тяжело. На следующий день после операции
по проводнику был поставлен назогастральный
зонд. Находился на ИВЛ с момента операции
до 4 октября, т.е. 29 суток. Получал интенсив-
ную антибактериальную, дезинтоксикационную
терапию, парентеральное и зондовое питание.

9.09.2010 г. произведена контрольная рентгено-
графия грудной клетки. Средостение не расши-
рено, снижена пневмотизация легких, отмеча-
ются признаки двухсторонней пневмонии в ниж-
них легочных полях, гидроторакс. 10.09.2010 г.
развилось выраженное психомоторное возбуж-
дение с признаками острого психоза, что потре-
бовало мягкой фиксации на длительный срок.

Хорошо известно, что при перфорации пи-
щевода может наблюдаться клиника острых
заболеваний органов брюшной полости и паци-
енты необоснованно подвергаются лапаротомии.
В нашем случае в течение двух недель у паци-
ентов отмечалось быстро прогрессирующее
резко выраженное вздутие живота при мягкой
передней брюшной стенке. Консервативные
мероприятия оставались безуспешными, поэто-
му 27.09. 2010 г. вынуждены были сделать ди-
агностическую лапароскопию, во время которой
со стороны брюшной полости патологии не вы-
явлено. Через трое суток вздутие живота ис-
чезло, а 30.09.2010 г. после санирования плев-
ральных полостей удалены дренажи. 04.10.2010
г. пациент был переведен на спонтанное дыха-
ние через трахеостомическую трубку, которая
12.10.2010 г. была удалена. В условиях торакаль-
ного отделения проводилось лечение пневмонии,
санационная бронхоскопия. Пациент принимал
обычную пищу, дисфагии не наблюдалось. При
повторной эзофагографии поступление контрас-
та в плевральную полость не установлено. Вы-
писан в удовлетворительном состоянии
10.11.2010 г. Через месяц пациент обследован в
условиях стационара. Пациент принимает обыч-
ную пищу, дисфагии не наблюдается.

Данное наблюдение демонстрирует воз-
можность успешного лечения осложненной по-
вторной перфорации патологически измененно-
го пищевода без дополнительных вмешательств
на нем и желудке, что в последующем позволя-
ет избежать очередных операций.
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