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Рассматривается реконструктивная хирургия пищевода, подробно описана эволюция развития различных 
вариантов пластики пищевода от этапа зарождения (первые эзофаготомии на шее при инородном теле), 
до современного периода (малоинвазивные оперативные вмешательства при заболеваниях пищевода). 
Также представлен опыт развития реконструктивной хирургии пищевода в Кыргызской Республике.
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A review of the literature on the development of reconstructive surgery of the esophagus is presented. The 
article describes in detail the evolution of the development of various variants of plasty of the esophagus from 
the stage of nucleation (the first incision of the esophagus on the neck with a foreign body) to the present day 
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reconstructive surgery of the esophagus in the Kyrgyz Republic is also presented.
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История	развития	хирургии	пищевода
Первые работы, посвященные резекциям 

шейного отдела пищевода, были отображены 
в работах известных немецких хирургов T. Billroth  
и V. Czerny 1872 г [1].

В России пионерами хирургии пищевода 
являются А. Лисенко и Н.Д. Монастырский, ко-
торые произвели эзофаготомию на шее с целью 
извлечения инородного тела в 1881 г. [2]. Также 
широко известен как в России, так и за рубежом 
задний внеплевральный доступ к грудному отде-
лу пищевода. Автором данной методики является 
И.И. Насилов. Подробности данного доступа были 
опубликованы им в 1888 г. в собственном труде 
“Эзофаготомия и иссечение пищевода внутри гру-
ди” [3]. По мнению авторов A. Obalinski, Forgue 
и Henle, в 1891 г. данный доступ был признан не-
удачным. Однако имеются сведения о немецком 
хирурге Enderlen, который успешно использовал 

доступ в 1900 г. [3]. Первые попытки радикально-
го удаления опухоли пищевода из данного доступа 
были предприняты J.L. Faurе в 1903 г., однако эти 
попытки не увенчались успехом [4–6]. Другой ва-
риант доступа, суть которого заключалась в рассе-
чении диафрагмы из левой плевральной полости, 
предложил в 1903 г. А. Gosset [7].

Первым автором, который использовал транс-
абдоминальный доступ, был хирург W. Levy. 
В 1898 г. он предложил удалять весь грудной от-
дел пищевода методом медленного выворачивания 
через гастростому с помощью специального зонда 
[4, 8]. 

Эра большой хирургии пищевода начинается 
в период начала XX в. (1900–1903), когда В.Д. Доб- 
ромысловым впервые была предпринята попыт-
ка резекции грудного отдела пищевода с одномо-
ментным наложением эзофагоанастомоза “конец 
в конец” [9]. 



Вестник КРСУ. 2018. Том 18. № 238

Клиническая медицина

Однако успешной можно считать резекцию 
среднегрудного отдела пищевода выполненную  
F. Thorek в марте 1913 г. через левосторонний то-
ракотомный доступ в VII межреберье [10]. 

Параллельно с этими событиями в Нидерлан-
дах хирург J.H. Zaajer в 1913 г. совершил первую 
успешную трехэтапную чресплевральную резек-
цию нижнегрудного отдела пищевода пациенту 
с диагнозом “рак пищевода” [5].

В 1894 г. H. Bircher впервые предложил ис-
пользовать в качестве пластического материала 
для пластики пищевода кожу. Формируя кожную 
трубку от левой подчелюстной области до левой 
реберной дуги, он стремился соединить ее с желуд-
ком и шейным отделом пищевода [1, 11]. В России 
данная методика появилась в трудах известных 
российских хирургов в 20-х гг. ХХ в., авторами ко-
торых являлись В.Р. Брайцев, В.Л. Покотило, А.Н. 
Бакулев, А.Г. Соловьев, С.С. Юдин [11].

В 1906 г. швейцарский хирург C. Roux пред-
ставил опыт использования тонкой кишки для плас- 
тики пищевода [11]. Через год учеником C. Roux 
П.А. Герценом данная методика была выполнена 
в стенах Московского онкологического института 
[12].

Антеторакальная пластика пищевода тонкой 
кишкой начала свое активное развитие в 30 гг. XX в.  
[13]. Известный российский хирург К.П. Сапожков 
предложил проводить тонкокишечный трансплан-
тат на шею в мышечном футляре собственного пи-
щевода [2], а в 1928 г. Е.Ю. Крамаренко впервые 
разработал на трупах реваскуляризацию тонкоки-
шечного трансплантата за счет внутренней груд-
ной артерии [11].

Наряду с развитием тонкокишечной пластики 
неутомимо развивались исследования по приме-
нению в качестве пластического материала толс- 
той кишки. Так, в 1911 г. H. Vulliet и G.E. Kelling 
предложили использовать поперечную ободочную 
кишку с кожной надставкой вместо резецированно-
го пищевода [14, 15]. Первым в 1923 г. осуществил 
тотальную эзофагопластику правой половиной тол-
стой кишки О. Roith [16]. Питание мобилизованной 
кишки осуществлялось за счет средней ободочной 
артерии. В СССР впервые применил на практике 
антеторакальную пластику пищевода правой поло-
виной толстой кишки П.И. Андросов в мае 1952 – 
марте 1954 г. [11]. Подобную операцию, но исполь-
зуя левую половину ободочной кишки в антипери-
стальтическом направлении, выполнили в 1950 г.  
P. Orsoni и A. Toupet [17]. Изоперистальтическую 
пластику в 1951 г. выполнил Cristophe. 

Начало новой эры пластической и реконструк-
тивной хирургии знаменуют хирурги J. Jacobson 
и E. Suares, предложившие в 1960 г. микрохирурги-

ческую технику анастомозирования сосудов мало-
го диаметра [1].

Эпоха начала желудочной пластики пище-
вода начинается с 20–30-х гг. ХХ в. работами та-
ких хирургов, как C. Beck, A. Carrel, F. Sauerbruch, 
Voelker, Hirsch, Fink. Впервые успешно подкожную 
пластику пищевода желудком выполнил в 1920 г. 
M. Kirschner [18]. 

В 1912 г. Я.О. Гальперин независимо от  
J. Jianu разработал на трупах способ антетора-
кальной эзофагопластики антиперистальтической 
желудочной трубкой [19], а на следующий год не-
мецкий хирург W. Meyer первым использовал хи-
рургический сшивающий аппарат Hültl [18].

Антеторакальную эзофагопластику изопери-
стальтической желудочной трубкой разработал 
и применил в 1923 г. G. Rutkowski. Выкраивание 
трубчатого стебля начинали со стороны кардиаль-
ного отдела желудка с основанием в области при-
вратника. При этом малая кривизна и дно желудка 
сохранялись. Методики с сохранением прокси-
мального отдела правой желудочной артерии про-
пагандируют Н. Akiyama и соавторы и Т. Matsubara 
и соавторы [20, 21].

В 1946 г. J.H. Garlock описал опыт 15 резекций 
пищевода при раке через левосторонний транс-
плевральный доступ с одномоментной пластикой 
желудком [22]. В том же году I. Levis предложил 
способ двухэтапной резекции грудного отдела 
пищевода. Первый этап характеризуется мобили-
зацией желудка с сохранением сосудистых аркад 
и формированием гастростомы. Через 1–2 недели 
наступает второй этап, характеризующийся выде-
лением пищевода, выведением в плевральную по-
лость ранее мобилизованного желудка. Пищевод 
резецируется и формируется эзофагогастроана-
стомоз по принципу “конец в бок” [23]. В 1948 г.  
J.E. McManus обосновал возможность и целесоо-
бразность одномоментного выполнения операции, 
благодаря чему данное вмешательство получило 
широкое распространение с 50-х гг. XX в. [24].

Вопрос о возможности резекции пищевода 
с одномоментной эзофагопластикой желудком из-
учался постоянно. Так, В.С. Сильвестров в 1964 г.,  
преследуя цель снижения угрозы несостоятель-
ности швов внутриплеврального соустья перешел 
на трансторакальную резекцию пищевода с одно-
моментной загрудинной эзофагопластикой желуд-
ком и анастомозом на шее. Чрезбрюшинношейный 
(трансдиафрагмальный) способ экстирпации пи-
щевода при раке в этот период использовали так-
же В.С. Рогачева (1960), А.И. Решетов (1961), В.И. 
Попов (1967) [1].

В целях лучшего кровоснабжения транс-
плантата предложены методики с сохранением 
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малой кривизны желудка. Б.И. Мирошников пред-
ложил формировать трансплантат с сохранени-
ем поперечной ветви левой желудочной артерии 
и внутриорганных сосудистых ветвей дна желудка 
[25]. Интересной, с точки зрения максимально-
го использования дна желудка, является методика 
формирования трансплантата, предложенная М. 
Schilling и соавторами в 1997 г. [26]. При этом со-
храняется внутриорганная сосудистая магистраль, 
и питание трансплантата должно быть вполне до-
статочным.

Вопрос выбора между одномоментными 
и многоэтапными операциями рассматривался 
и в 70-х гг. ХХ в. Целый ряд отечественных ученых 
совершенствовали методику и технику одномо-
ментных операций при раке и рубцовых стрикту-
рах пищевода (А.Ф. Черноусов, В.С. Сильвестров, 
Б.Е. Петерсон, А.И. Пирогов, М.И. Давыдов, А.С. 
Мамонтов, О.К. Скобелкин).

Период 80–90-х гг. ХХ в. также характеризует-
ся изменением взглядов на метод выбора хирурги-
ческого лечения рака пищевода [1].

1990-е годы характеризуются внедрени-
ем М.И. Давыдовым и соавт., А.С. Мамонтовым 
и соавт. и А.Ф. Черноусовым и соавт. расширенной 
лимфаденэктомии, которая в разы повысила онко-
логическую радикальность операций [27, 28].

Благодаря работам ряда отечественных уче-
ных (А.Ф. Черноусов, В.С. Сильвестров, Н.Н. Бло-
хин, Б.Е. Петерсон, А.И. Пирогов, А.С. Мамонтов, 
М.И. Давыдов, И.С. Стилиди, О.К. Скобелкин, 
Е.И. Брехов, В.И. Чиссов), необходимость и пре-
имущество одномоментных, комбинированных, 
расширенных и сочетанных операций сегодня уже 
ни у кого не вызывают сомнений, а многоэтапные 
вмешательства при раке пищевода производятся 
только вынужденно, по особым показаниям [29].

Развитие	хирургии	пищевода	
в	Кыргызстане
Первую пластику пищевода произвел в 1956 г. 

профессор А.Н. Круглов, антеторакальным досту-
пом толстокишечным анастомозом. С 1960 по 1975 г.  
академик И.К. Ахунбаев произвел более 50 опера-
ций при ожоговой стриктуре пищевода. В 1960 г.  
профессор А.И. Саенко внедрил трансплевраль-
ную гастрэктомию с резекцией нижней трети 
пищевода. С 1975 по 1990 г. антеторакальные 
и ретростернальные пластики пищевода по поводу 
ожоговых стриктур пищевода проводил профессор 
А.А. Червинский.

С конца 1980-х гг. начался новый этап разви-
тия реконструктивной хирургии пищевода. Первые 
операции по поводу рака пищевода в Кыргызста-
не были связаны с приездом сотрудников РОНЦ 
им. акад. Н.Н. Блохина и проведением совмест-

ных операций “трансторакальные субтотальные 
резекции пищевода с одномоментной пластикой 
пищевода желудком” (операция I. Lewis) про-
фессором А.И. Пироговым в 1986 г. и академи-
ком М.И. Давыдовым в 1988 г. С 1989 г. профес-
сором Х.С. Бебезовым и учениками произведено 
более 200 оперативных вмешательств по поводу 
рака пищевода (операции в модификации I. Lewis 
и J.H. Garlock), результаты этих вмешательств бы-
ли изучены и описаны в кандидатской диссертации 
С.М. Ахунбаева в 2001 г. С 1991 г. в связи с раз-
витием микрохирургической техники и все более 
широким ее применением в реконструктивно-вос-
становительной хирургии представилась возмож-
ность выполнять пластику пищевода с улучшен-
ным кровообращением путем анастомозирования 
артерий трансплантата с реципиентными сосудами 
зоны пластики. Также совместно с профессором 
А.Т. Казакбаевым, микрохирургом профессором 
М.А. Матеевым и доцентом О.Н. Насыранбе-
ковым в 1991 г. экспериментально обосновали 
и внедрили в клиническую практику возможность 
клинического использования анастомозирования  
a. ileocolica и a. colica dextra, анастомозирования  
а. ileocolica и a. thoracica interna при эзофагопласти-
ке ротированным толсто-тонкокишечным транс-
плантатом. В дальнейшем были изучены возмож-
ности микрососудистого анастомозирования с со-
судами щито-шейного ствола (a. thyreoidea inferior, 
a. suprascapularis) при эзофагопластике свободным 
сегментом тонкой кишки при проведении рекон-
структивных операций по поводу стриктур пище-
водно-толстокишечных анастомозов. В результате 
А.М. Чакиевым была защищена кандидатская дис-
сертация на тему “Эзофагопластика ротированным 
толсто-тонкокишечным трансплантатом с приме-
нением микрососудистых анастомозов при после- 
ожоговых рубцовых стриктурах пищевода” [30].

В последнее время операции при заболевани-
ях пищевода продолжают выполнять ученики ака-
демика М.И. Давыдова и профессора Х.С. Бебезова 
профессора М.И. Бейшембаев и А.К. Тойгонбеков.

Из вышеизложенного следует, что современ-
ный период развития хирургии пищевода харак-
теризуется использованием высокотехнологичных 
эндовидеохирургических операций. Такие заболе-
вания, как рубцовые стенозы, запущенные формы 
кардиоспазма, тяжелый пептический рефлюкс-эзо-
фагит, а также рак пищевода являются показания-
ми к видеотораколапароскопическим операциям 
[31–33].

Зарубежные ученые S. Shimi и соавт. (1991), 
C. Pellegrini и соавт. (1992), A. Peraccia и соавт. 
(1992), J.M. Collard и соавт. (1993), M. Ohgami 
(1994), T. Akashi и соавт. (1995), R. Dieter (1997), 



Вестник КРСУ. 2018. Том 18. № 240

Клиническая медицина

P. Sammartino (1997) внесли колоссальный вклад 
в развитие методики и техники торакоскопических 
и лапароскопических вмешательств на пищеводе 
и кардии [34–38].

В России 1990-е гг. характеризуются активным 
развитием и внедрением в практику эндовидео- 
хирургических вмешательств. Такие хирурги, как 
В.А. Марийко, В.Н. Никишов и Е.И. Сигал, М.Ф. 
Черкасов, А.Ю. Разумовский, В.И. Оскретков, на-
чинают широко использовать подобные операции 
в клинике. Первая в мире робот-ассистирован-
ная операция на пищеводе выполнена в 2003 г. 
S. Horgan в США. С помощью робота DaVinci при 
раке среднегрудного отдела пищевода произведена 
мобилизация пищевода в грудном отделе, а через 
год с применением робота были выполнены одно-
моментно абдоминальный и торакальный этапы 
операции субтотальной резекции пищевода с плас- 
тикой желудком с анастомозом на шее.

Среди новых технологий, которые стали ис-
пользовать в настоящее время, выделяются телеме-
дицина, планирование операций с использованием 
новых методов визуализации и 3D-моделирования, 
внедрение новых эндоскопических внутрипрос-
ветных операций, расширенная лимфаденэктомия 
при раке пищевода, разработка и внедрение высо-
котехнологичных эндовидеохирургических опера-
ций на пищеводе, а также кровесберегающих тех-
нологий [2].

На основании анализа уровня развития рекон-
структивной хирургии пищевода, современных до-
стижений науки и техники, можно предполагать, 
что данное научное направление продолжит ин-
тенсивно развиваться.
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