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цель. Изучить, что изменилось в методах диагностики артрезий пищевода с 2016 года.
Материалы и методы. Анализ историй болезней, протоколов операций.
Результаты. Атрезия пищевода — порок развития, при котором верхний и нижний сегмен-

ты пищевода разобщены. При этом один или оба сегмента могут иметь сообщение с трахеей.
В условиях хирургического отделения Воронежской областной клинической больницы № 1 

с 2016 по 2020 гг. было оперировано 26 пациентов с атрезией пищевода. Из них 23 пациента 
были с атрезией пищевода с трахеопищеводным свищем и 3 пациента с безсвищивыми атрези-
ей пищевода. У 5 пациентов трахеопищеводный свищ был разделен, а у 18 детей после его 
разделения наложен эзофаго-эзофаго анастомоз. Хирургическое лечение без свища пищевода 
производилось путем наложения анастомоза путем наложения гастростомии и шейной эзофа-
гостомии.

Для диагностики данной патологии используется пренатально-ультрасонография (УЗИ), 
постнатальном периоде — установка назоэзофагеального зонда с последующей рентгеногра-
фией с контрастом. При УЗИ многоводие может присутствовать, но не является диагностиче-
ским признаком. При этом желудочный пузырь у плода, как правило, может отсутствовать, но 
только в < 50% случаев. Реже встречается делятированный верхний мешок пищевода.

Выводы. таким образом, с проведением УЗИ в пренатальном периоде и рентгендиагности-
ки после рождения стало возможно своевременно диагностировать эту патологию и выбирать 
оптимальный метод лечения. Это позволяет снизить летальность и улучшить качество жизни 
новорожденных.


