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Актуальность: метод лечения способный длительно обеспечить удовлетворительное ка-
чество жизни пациентов.

Цель исследования: изучить варианты аутотрансплантации кишки
Материалы и методы: в работе представлен опыт 20 аутотрансплантаций кишечных сег-

ментов при заместительных операциях на пищеводе у 18 детей.
Результаты: показания к пересадке кишечных сегментов возникли у наиболее сложных 

больных после неудач традиционных заместительных операций, а также у пациентов с руб-
цовым поражением верхне- шейного отдела пищевода. Заболевания, потребовавшие выполне-
ния аутотрансплантации представлены: тотальным ожоговым рубцовым поражением пище-
вода (1), пептическим поражением пищевода (2), ожоговым рубцовым поражением гортано-
глотки (15). В качестве трансплантата в 3 случаях была использована толстая кишка, 
в 17 — тонкая. При тонкокишечной пересадке были использованы кишечные сегменты (4) 
и кишечные лоскуты (13). У одного пациента с тотальным рубцовым поражением пищевода 
была произведена двухэтапная свободная пересадка тонкой кишки на шею и затем загрудин-
но. В двух случаях свободный трансплантат использован у больных с незавершенной пред-
грудинной тонкокишечной пластикой.

Выводы: кишечная сегментарная аутотрансплантация является методом выбора в случаях 
пластического замещения верхних отделов пищевода, где применение традиционных методов 
невозможно или связано с необходимостью выполнения тотальной эзофагопластики. В не-
стандартных ситуациях, а также у пациентов с использованным пластическим материалом, 
данный метод восстановления может оказаться единственно возможным. [1,2]
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Актуальность исследования: Послеродовые аффективные расстройства имеют значитель-
ную распространенность в современном мире и требуют пристального внимания со стороны 


