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POSSIBILITIES OF MODERN TECHNOLOGIES  
IN THE TREATMENT OF INJURIES AND FISTULAS OF THE ESOPHAGUS
Demaldinov D. A., Mustafin R. D., Molchanova Yu. R.

Astrakhan State Medical University, Russian Federation 

По характеру возникновения полные дефекты стенки пищевода разделяют на разрывы, перфорации и несостоятель-
ность анастомозов после оперативных вмешательств. Традиционные хирургические методики лечения сложны техни-
чески и имеют низкую эффективность. Современные эндоскопические технологии позволили достигнуть значительного 
прогресса в лечении данной патологии. Наиболее перспективным подходом представляется эндоскопическая вакуумная 
терапия (EVT). Метод, основанный на применении отрицательного давления, представляет собой эндоскопическое вве-
дение дренирующего материала на специальном зонде в просвет дефекта. В обзоре обобщены механизмы действия, 
существующие методики, эффективность и безопасность вакуумной терапии дефектов пищевода различной этиологии.

Ключевые слова: дефект пищевода, эндоскопическая вакуумная терапия
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Возникновение дефекта стенки пищевода в 
результате повреждения или несостоятель-
ности швов пищеводно-кишечного или пище-

водно-желудочного соустья представляет опас-
ную для жизни пациента ситуацию. 

Результаты лечения таких больных остаются не-
удовлетворительными: общая летальность составляет 
от 47 до 85 % [1], при этом без оказания хирургическо-
го пособия в течение первых 48 часов погибают прак-
тически все пациенты [2]. Несмотря на существенные 
успехи хирургии, эндоскопии, реаниматологии и вне-
дрение ряда современных малоинвазивных техноло-
гий, интерес к этой проблеме сохраняется.

Наибольшее количество повреждений пищевода 
(50–75  %) связано с проведением эндоскопических 
процедур: эзофагоскопия, извлечение инородного 
тела, бужирование, баллонная дилатация. Далее сле-
дует спонтанный разрыв пищевода (синдром Бурха-
ве), составляющий до 15 % от общего числа повреж-
дений пищевода с летальностью 30–85 % [3, 4]. Третья 
причина – несостоятельность пищеводно-желудочных 
и пищеводно-кишечных соустий, которая, учитывая 
возрастание доли пациентов пожилого возраста с се-
рьезной сопутствующей патологией, в прогностиче-
ском плане по-прежнему считается предельно опас-
ной. Летальность в данных ситуациях колеблется от 60 
до 100  % [5]. Применительно к анатомическому рас-
положению дефекта пищевода его шейная локализа-
ция характеризуется невысоким уровнем летальности 
(6 %), тогда как для грудного и брюшного отделов эти 
цифры возрастают в 3–4 раза. 

С учетом того, что возникающие дефекты пище-
вода вне зависимости от этиологии характеризуются 
высоким риском развития летальных осложнений, был 
проведен анализ возможностей современных мето-
дов терапии на основе изучения данных электронной 
базы PubMed.

Как известно, большое количество неблагоприят-
ных исходов объясняется быстрым развитием гной-
но-септических осложнений, которые обусловлены 
особенностями топографии пищевода, расположен-
ного в замкнутом анатомическом пространстве, а 
также стремительным прогрессированием гнойно-
некротического медиастинита вследствие перехода 
воспаления на стенку органа и окружающую его клет-
чатку. 

Клинические проявления данной патологии за-
висят от уровня и протяженности дефекта пищевода. 
За счет отрицательного давления в грудной полости 
через дефект стенки пищевода в клетчатку средосте-
ния во время глотания попадают обильно контамини-
рованные слюна, пищевые массы и воздух. Уже через 
6 часов отмечается гнойная инфильтрация всех слоев 
стенки пищевода, а в течение полусуток возникают от-
четливые проявления воспаления в средостении. 

Наиболее частыми жалобами пациентов являются 
нарушение глотания, боль за грудиной, тошнота и рво-
та, лихорадка, одышка. При осмотре выявляются отек 
шеи и лица, подкожная эмфизема на грудной клетке. 
У ряда больных отмечается так называемый симптом 
Хаммана: крепитация при аускультации сердца, а так-
же тахикардия и гипотония. 

Ведущим методом в диагностике повреждений пи-
щевода продолжает оставаться контрастная рентге-
носкопия. Она позволяет обнаружить наиболее досто-
верный признак – поступление контрастного вещества 
за пределы просвета пищевода. Безусловно, при этом 
должны использоваться водорастворимые препара-
ты. Чувствительность метода достигает 95 %. Допол-
нительно можно установить наличие газа и жидкости 
в средостении, плевральных полостях, что косвенно 
подтверждает наличие дефекта [6]. В современных 
лечебных учреждениях среди лучевых методов диа-
гностики все большее значение приобретает спираль-
ная компьютерная томография органов грудной клет-
ки (СКТ ОГК). Данный метод более чувствителен для 
оценки изменений клетчатки средостения. 

Важнейшую роль в диагностике повреждений пи-
щевода продолжает играть фиброэзофагоскопия, 
обладающая чувствительностью 100  % и высокой 
специфичностью. Метод позволяет детально оце-
нить патологические изменения: обнаружить дефект 
стенки пищевода, установить его размеры, глубину и 
протяженность, дополнительно визуализировать по-
лость в средостении. Однако из-за возможности усу-
губления состояния пациента, развития напряженного 
пневмоторакса или увеличения пневмомедиастинума 
целесообразность метода подвергается сомнению. 
Следует помнить, что фиброэзофагоскопия может 
сама осложниться повреждением пищевода [7, 8]. 

Таким образом, на сегодняшний день оптимальное 
сочетание различных диагностических методик позво-

By the nature of the occurrence, complete defects of the esophageal wall are divided into ruptures, perforations and 
anastomoses failure after surgery. Traditional surgical methods of treatment are technically complicated and have low 
efficiency. Modern endoscopic technologies have made it possible to achieve significant progress in the treatment of this 
pathology. Endoscopic vacuum therapy (EVT) appears to be the most promising approach. This method, based on the use of 
negative pressure, is an endoscopic introduction of the drainage material on a special probe into the lumen of the defect. In this 
review, we have tried to summarize the mechanisms of action, existing techniques, efficacy and safety of vacuum therapy for 
esophageal defects of various etiologies.
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ляет наиболее точно установить характер патологии, 
выявить наличие осложнений, оценить преморбидный 
фон и наметить оптимальную лечебную тактику.

Программа лечения повреждений пищевода со-
стоит из нескольких ключевых моментов:

● исключение попадания содержимого из просвета 
пищевода в клетчатку средостения;

● устранение дефекта стенки пищевода;
● борьба с инфекционными осложнениями;
● коррекция сопутствующей патологии.
Выбор метода лечения зависит от сочетания раз-

личных факторов: этиологии повреждения, его лока-
лизации, времени с момента развития, тяжести состо-
яния больного и наличия фоновой патологии. 

Основным фактором, влияющим на успех лечения, 
продолжает считаться время, прошедшее от момента 
перфорации пищевода (либо возникновения несосто-
ятельности швов анастомоза) до начала активных ле-
чебных мероприятий. По некоторым данным, задерж-
ка в лечении более 24 часов приводит к трехкратному 
увеличению летальности. Однако единичные сообще-
ния о благоприятных исходах у пациентов, поступив-
ших в поздние сроки, позволяют предположить, что 
результат лечения зависит от развития инфекционных 
осложнений, степени изменений стенки пищевода и 
медиастинальной клетчатки [9, 10]. 

В лечении повреждений пищевода традиционно 
применялись как консервативная, так и активная хи-
рургические тактики с летальностью 20 % и 64 % соот-
ветственно [11]. 

До настоящего времени большинство хирургов 
отдают предпочтение оперативному лечению в раз-
личных вариантах. При этом используются вмеша-
тельства как непосредственно на самом дефекте (в 
виде его простого или пластического ушивания), так и 
операции резекции пищевода с одномоментной эзо-
фагопластикой. С учетом высокого риска подобных 
вмешательств получили распространение операции 
«выключения» пищевода: эзофагостомия, пересече-
ние пищевода, дополненные наложением гастро- или 
еюностомы для обеспечения энтерального питания 
пациента. Однако эффективность вмешательства на 
стенке пищевода определяется степенью выраженно-
сти воспалительных изменений и репаративными воз-
можностями организма пациента. Такие вмешатель-
ства нередко осложняются несостоятельностью швов, 
что приводит к фатальному исходу.

Неутешительные результаты «агрессивной» хирур-
гической тактики у больных с перфорациями пищево-
да и несостоятельностью пищеводных анастомозов 
привели к повышению интереса к возможностям ис-
пользования при этой патологии эндоскопических ме-
тодик, которые на протяжении последних 15 лет стали 
альтернативой хирургическому лечению [12, 13]. 

Среди эндоскопических методик различают:
● наложение клипс (OТSC System);
● нанесение акрилатных или фибриновых клеев;
● установка самораскрывающихся стентов (техно-

логия SEMS);
● применение эндоскопической вакуумной систе-

мы (EVT);
● сочетание EVT и SEMS (Vac-стент).
Система OTSC, которая представляет собой ме-

таллический зажим специальной конструкции, была 
разработана для эндоскопической остановки пище-
водных и желудочных кровотечений. Так называемый 
травматический тип клипсы, захватывая большой 
участок ткани, позволяет закрыть дефект стенки раз-
мером до 8 мм. Это дает возможность применять 
данный метод для закрытия со стороны слизистой 

сформированных пищеводных свищей. Осложнением 
процедуры может быть неправильное «развертыва-
ние» клипсы, а также образование язв-пролежней на 
контралатеральной стенке пищевода [14, 15].

Несмотря на подтвержденную эффективность при-
менения клеевых композиций в различных разделах 
хирургии, при перфорациях пищевода данный метод 
лечения самостоятельной роли не получил и применя-
ется в качестве дополнительного компонента.

Интерес представляет тактика так называемого ги-
бридного лечения перфораций грудного отдела пище-
вода и несостоятельности анастомозов – SEMS, пред-
полагающая установку самораскрывающихся стентов. 
Преимуществами данного метода являются сохране-
ние возможности перорального питания и герметиза-
ция дефекта с активизацией пациента [16]. 

Другая гибридная процедура EVT и SEMS (Vac-
стент) представляет собой комбинацию самораскры-
вающегося нитинолового стента и полипропилено-
вой губки [17, 18]. Сочетание EVT и SEMS позволяет 
проводить внутрипросветную вауумную терапию при 
сохранении проходимости пищевода для питания. 
Представленные авторами клинические случаи де-
монстрируют хороший эффект и внушают оптимизм в 
отношении методики.

В последние годы активно развивается инноваци-
онный вариант лечения разрывов пищевода – эндоско-
пическая вакуумная терапия (EVT), или E-Vac. Метод, 
основанный на применении отрицательного давления, 
был разработан для лечения долго не заживающих 
ран. В настоящее время вакуумная терапия довольно 
широко используется в лечении пищеводных, желу-
дочных, панкреатических и кишечных свищей.

При поиске в базе PubMed, Google Scholar, ELibrary 
по запросу: «эндоскопическая вакуумная терапия раз-
рывов пищевода» нами было найдено всего 127 работ, 
преимущественно зарубежных авторов, причем 115 из 
них были опубликованы за последние 10 лет. Самое 
раннее сообщение о применении EVT (при несостоя-
тельности колоректального анастомоза) было сделано 
в 2003 году. 

При использовании вакуумных устройств зажив-
ление дефектов стенки полого органа происходит в 
результате сочетания 4 механизмов [19]: так называе-
мые макро- и микродеформация, удаление экссудата, 
нормализация микрофлоры. 

Под макродеформацией подразумевают уменьше-
ние в размерах дефекта (полости) за счет механиче-
ского воздействия отрицательного давления на края 
дефекта, так как объем полиуретановой губки под воз-
действием вакуума может уменьшаться на 80 % от ис-
ходного.

Микродеформация происходит в результате воз-
действия отрицательного давления на цитоскелет по-
врежденного органа, что сопровождается активацией 
различных факторов роста, стимуляцией пролифера-
тивных процессов и миграцией клеток с увеличением 
количества внеклеточного матрикса и сократительных 
элементов, необходимых для регенерации. Интенсив-
ность процесса зависит от материала, из которого из-
готовлена губка, размера пор и величины отрицатель-
ного давления.

Помимо механической аспирации, уменьшение ко-
личества экссудата связано с улучшением перфузии 
тканей, обусловленным декомпрессией микроцирку-
ляторного русла, а также эвакуацией токсических ве-
ществ.

Вакуумное воздействие позволяет не только сни-
зить уровень микробного загрязнения, но и предот-
вращает дальнейшее поступление инфицированного 
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экссудата. Однако при несомненной положительной 
роли вакуумной терапии эффективность её механиз-
мов требует дальнейшего изучения [20].

Будучи относительно «молодым» методом лечения 
повреждений пищевода, вакуумная терапия не имеет 
выработанных стандартизированных показаний, хотя 
большинство авторов считают, что E-Vac может при-
меняться при всех видах дефектов, включая несостоя-
тельность анастомозов. 

После установки системы требуется программиро-
ванная динамическая эндоскопическая оценка разме-
ров дефекта пищевода, состояния его краев, степени 
загрязнения параэзофагеальной полости и прилежа-
щих анатомических структур. Иногда требуется рас-
ширение отверстия для улучшения оттока или разру-
шение сформированных перемычек.

Малая инвазивность позволяет применять E-Vac у 
пациентов в тяжелом состоянии с нестабильной гемо-
динамикой, а также после неэффективных попыток ис-
пользования других вариантов лечения [21]. В случаях 
недостаточного клинического эффекта применения 
E-Vac последний рассматривается в качестве вариан-
та подготовки пациента к хирургическому лечению. 

Ограничениями к применению вакуумной терапии 
могут являться протяженность дефекта (более 10 см), 
полная несостоятельность анастомоза, наличие на-
ружного свища из-за невозможности обеспечить до-
статочный уровень разрежения, высокий риск арро-
зии прилежащих крупных сосудов.

Методика проведения EVT в различных вариан-
тах подробно описана во многих статьях и обзорах. 
Местом ее проведения может быть не только опера-
ционная, но и процедурный кабинет или палата. Про-
цедура проводится, как правило, под эндотрахеаль-
ным наркозом, но иногда предпочтительнее глубокая 
седация.

Дренажная система формируется на предвари-
тельно введенном через нос силиконовом назога-
стральном зонде (16–18 Сhr). Губка из специального 
пенополиуретана (PUF) с открытыми порами длиной 
5–8 см обрезается до диаметра не более 2–3 см, 
чтобы соответствовать просвету пищевода и не ме-
шать визуализации. Затем устройство закрепляется 
на зонде с помощью лигатуры, дистальный и прокси-
мальный концы дополнительно прошиваются сквоз-
ными П-образными швами с формированием петель 
для захвата щипцами. Другой вариант предполагает 
применение специальной дренажной пленки (OPD) в 
сочетании с губкой или простой марлей [22]. Преиму-
ществом пленки является меньший размер, что облег-
чает ее ввод и размещение, а также минимизируется 
эффект «врастания» в слизистую.

Сформированная конструкция захватывается у 
дистального конца щипцами, заранее введенными 
в биопсийный канал эндоскопа, за короткую петлю. 
После нанесения смазочной водорастворимой суб-
станции устройство вводится в просвет пищевода и 
размещается в необходимом месте. Различают вну-
трипросветное (интралюминарное) и внепросветное 
(экстралюминарное) расположение дренажа. Выбор 
тактики в данном случае зависит от уровня поврежде-
ния и его размеров. После установки системы в ней 
создается разрежение около 100 мм рт. ст., однако 
этот уровень в доступных данных существенно разли-
чается. Отрицательное давление вызывает «обжатие» 
стенок пищевода или полости по периметру дренажа, 
что способствует герметизации дефекта и удалению 
инфицированного выпота.

В настоящее время описание EVT хорошо пред-
ставлено в различных публикациях. Основная масса 

сообщений относится к описанию случаев, в том числе 
даже у новорожденных [23–26].

С начала применения EVT при повреждениях пище-
вода появились публикации с оценкой его эффектив-
ности. Однако подавляющее большинство исследо-
ваний являются ретроспективными при ограниченном 
объеме выборки [27–34]. 

При изучении других работ с относительно мощной 
выборкой от 12 до 77 случаев представлена эффек-
тивность EVT от 50 до 100 % [35–46].

Среднее время, затрачиваемое на установку EVT, 
составляет в среднем 43,5 минуты. При этом специали-
сту для уверенного освоения требуется проведение не 
более 10 процедур [47]. Продолжительность описан-
ного метода лечения составляет около 25 дней и под-
разумевает в среднем 8 процедур замены губки. Реко-
мендуемая смена губки проводится с периодичностью 
в 3–5 дней для исключения ее фиксации к слизистой. 
Замена сочетается с осмотром подлежащих тканей 
или полости для определения динамики процесса. При 
визуально определяемом рубцевании повреждения 
проводится контрольное контрастное исследование. 
При отсутствии затека дренирование прекращается. 

По данным зарубежных авторов, стоимость такого 
лечения при выполнении процедур в операционной 
оценивается в 10 000–12 000 долларов США. Однако в 
настоящий момент до 62 % EVT выполняется в кабине-
тах эндоскопии, что уменьшает стоимость более чем в 
два раза [48]. Некоторые авторы отмечают более вы-
сокую стоимость EVT по отношению к SEMS.

При сравнительном исследовании качества жиз-
ни больных с повреждением пищевода, подвергнутых 
EVT и открытой эзофагэктомии, к настоящему време-
ни достоверных различий выявлено не было [49].

Имеется достаточно большое количество когорт-
ных ретроспективных анализов по сравнительной 
оценке вакуумной терапии и установки стента при раз-
личных повреждениях пищевода. В одном исследо-
вании у 111 пациентов закрытия дефекта удалось до-
биться в 85,7 % случаев при EVT и в 72,4 % при SEMS 
(р=0,152) при аналогичных сроках лечения [50]. В дру-
гом анализе преимущество EVT перед SEMS составило 
84,4 % против 53,8 % (р=0,001) и было подтверждено 
многофакторным анализом. Похожие данные получе-
ны R. Mennigen с соавт., которые приводят цифры 86,4 
и 60,9  % (р=0,091) соответственно [35]. Летальность 
при EVT составила 12 %, при SEMS – 83 %, в случаях 
хирургического вмешательства – 83 %. Данные иссле-
дования проводились в случаях несостоятельности 
анастомоза при экстирпации желудка или пищевода 
по поводу рака.

Нами обнаружено одно проспективное когортное 
исследование, посвященное E-Vac и опубликованное в 
2015 году. Проведен анализ эффективности примене-
ния вакуумной терапии при различных повреждениях 
пищевода: несостоятельность анастомоза, ятроген-
ная перфорация и синдром Бурхаве у 52 пациентов. 
Достигнут успех в 94,2 % случаев. Умерло 2 (3,8 %) па-
циента от причин, не связанных с применением EVT. 
Возникшие у 4 (7,6 %) больных стриктуры пищевода в 
дальнейшем оперативного лечения не потребовали. 
В целом для объективной оценки эффективности опи-
сываемых методик необходимо проведение дальней-
ших исследований [51].

При обзоре литературы по повреждениям пище-
вода нами на настоящий момент найдено 4 систе-
матических обзора [52–55] и 4 метаанализа [56–59]. 
Наиболее масштабное исследование проведено 
G.  Tavares с соавт. в 2021 году [58] с обобщением 
23 исследований, включивших 559 пациентов. Крите-



120

reviewsОБЗОРы

рием включения была несостоятельность анастомоза 
после эзофаго- или гастрэктомии. Достоверно дока-
зано преимущество EVT перед SEMS при оценке эф-
фективности закрытия дефекта (которая оказалась  
на 16  % выше), при этом летальность была ниже  
на 10 %. 

Заключение. Повреждения пищевода (перфора-
ции, разрывы, а также несостоятельность пищевод-
ных анастомозов) представляют собой состояния с 
высоким риском развития осложнений и летальности. 
В последние десятилетия широкое развитие получил 
мультидисциплинарный подход, который предусма-

тривает активное применение эндоскопических ме-
тодик. Применение эндоскопической вакуумной те-
рапии представляет собой наиболее перспективный 
вариант лечения. Ее эффективность подтверждается 
данными независимых исследований на базе прин-
ципов доказательной медицины. Однако необходимо 
проведение большего количества проспективных ис-
следований, обобщение их результатов, что позволит 
выработать алгоритмы применения EVT в зависимо-
сти от характера и уровня повреждения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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ХИРУРГИЯ НА КАВКАЗСКИХ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОДАХ В XIX ВЕКЕ
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SURGERY IN THE CAUCASIAN MINERAL WATERS IN THE XIX CENTURY
Grigoriadis A. V. 1, Kartashev A. V. 2, Muraviev K. A. 2

1 North Caucasian Federal Research and Clinical Center FMBA, Essentuki,  
  Russian Federation
2 Stavropol State Medical University, Russian Federation

В статье на основе широкого круга исторических источников выстраивается последовательная картина развития 
хирургического направления в лечебном деле в регионе Кавказских Минеральных Вод в XIX веке. Целью является ос-
вещение состояния хирургической помощи населению в регионе Кавказских Минеральных Вод в XIX веке. В качестве 
исторических источников использованы архивные материалы, труды врачей, статистические данные и другая литера-
тура того периода. Для воссоздания общей исторической картины, кроме общенаучных подходов, использованы исто-
рико-системный, историко-генетический и историко-типологический методы. В статье отражена роль Н. В. Пирогова 
и В. И. Разумовского.

Ключевые слова: Кавказские Минеральные Воды, хирургия, XIX век, Н. В. Пирогов, В. И. Разумовский, пятигор-
ский госпиталь, лекарь

On the basis of a wide range of historical sources, the article builds a consistent picture of the development of the surgical 
dimension in medical practice in the region of the Caucasian Mineral Waters in the 19th century. The purpose of this article is to 
highlight the state of surgical care for the population in the region of the Caucasian Mineral Waters in the 19th century. Archival 


