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цель. Изучение эффективности хирургического лечения некоррегируемых стенозов после 
химических ожогов пищевода (ХоП) у детей.

Материалы и методы. Для достижения цели изучены результаты хирургического лечения 
13 пациентов, которым была выполнена загрудинная колоноэзофагопластика с созданием ан-
тирефлюксного механизма на базе ГКП на ПХВ «ЦДНмП» УЗ г. Алматы в период с 2009 по 
2021 гг.

Из анамнеза все пациенты в возрасте от 3 до 12 лет первоначально получали ХоП тяжелой 
степени и получали комплексное лечение в стационаре. У всех детей со 2–3 недели лечения 
отмечались ранние признаки стенозирование пищевода, по поводу чего вначале в стационаре, 
а затем в амбулаторных условиях в течении 2–3 лет проводилось программмное бужирование 
пищевода по струне проводнику, продленная интубация пищевода (6) с использованием сили-
конового или полихлорвинильного стента. Показаниям к колоноэзофагопластики являлись не-
эффективность консервативного лечения и некоррегируемым стеноз пищевода. Всем больным 
были произведена загрудинная колоноэзофагопластика с созданием антирефлюксного меха-
низма. У 1 больного со стенозом пилорического отдела желудка загрудинная колоноэзофа-
гопластика сочетались с позадиободочной гастроеюноанастомозом по Ру с хорошим резуль-
татом.

Результаты. В после операции проводилось комплексное консервативное лечение. Раннее 
осложнения в виде свища в зоне шейного анастомоза отмечались у 2 (15,3%) пациентов. На 
контрольной эзофагографии в 3 (23%) случаях отмечен избыточная петля колонотрансплан-
танта без нарушения проходимости. Для оценки отдаленных результатов на 1, 3, 6, 12 месяц 
после операции проводились анкетирование пациентов, по показаниям ФЭГДС и эзофагогра-
фия. У всех больных физическое развития, прием пищи и проходимость пищевода, а также 
качество жизни существенно не страдали.

Вывод. При некоррегируемом стенозе после ХоП наиболее рациональным методом счи-
таем загрудинная колоноэзофагопластика с созданием антирефлюксного колоногастроана-
стомоза.


