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цель. Изучить спектр патологических состояний пищевода у детей, при которых показано 
бужирование пищевода по струне-проводнику (БПС), освоить технику выполнения БПС, оце-
нить эффективность малоинвазивной дилатации рубцовых стенозов пищевода, уточнить пре-
имущества и ограничения данного способа лечения.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 56 историй болезни детей, в воз-
расте от 10 месяцев до 15 лет, находившихся на лечении методом бужирования пищевода по 
струне-проводнику (БПС) в отделении торакальной хирургии оДКБ в 2019–2021 гг. Изучена 
структура первоначальных патологических процессов в пищеводе, обусловивших сужение пи-
щевода: химические ожоги — 37 (66,1%) детей, стенозы эзофагоэзофагоанастомоза при кор-
рекции атрезии пищевода или эзофагоколоанастомоза при колоэзофагопластике — 15 (26,8%) 
детей, ахалазия пищевода — 4 (7,1%) ребенка. Критерии показаний к БПС — протяженные, 
сложной конфигурации стенозы, наличие выраженного супрастенотического расширения.

Результаты. За исследуемый период у 56 детей выполнено 220 БПС, на одного пациента от 
1 до 9 бужирований, медиана в пределах 5±4 БПС. Процедура дилатации суженного участка 
пищевода выполняется под общим обезболиванием. Безопасность ребенка обеспечивается 
проведением эндоскопического или рентгенологического контроля на всех этапах продвиже-
ния струны-направителя через деформированные «опасные» участки стеноза малого диаме-
тра, затем осуществляется введение бужей по струне с пошаговым увеличением диаметра. ос-
ложнений БПС не было. Эффективность дилатации пищевода сохраняется в течение 3–6–12 
месяцев.

Выводы. Бужирование по струне является эффективной и безопасной техникой лечения 
рубцовых и врожденных стенозов пищевода у детей. Долговременный положительный резуль-
тат обеспечивается техническими и методическими принципами выполнения БПС, что позво-
ляет снизить риск перфорации стенки пищевода.


