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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Атрезия пищевода – порок развития, 

при котором верхний и нижний сегменты 

пищевода разобщены. При этом один или оба 

сегмента могут иметь сообщение с трахеей. Наи-

более частый тип аномалии – атрезия пищевода 

с дистальным трахеопищеводным свищем. Второй 

по частоте тип – изолированная, или «чистая» 

форма атрезии пищевода без трахеопищеводного 

свища. При данном варианте проксимальный 

и дистальный сегменты пищевода заканчиваются 

слепо в заднем средостении. Третий тип порока – 

Н-тип трахеопищеводной фистулы без атрезии 

пищевода [1–5] (см. таблицу). 

Представленный в статье клинический случай 

согласно приведенной классификации по анатоми-

ческому описанию наиболее соответствует типу 3В. 

В зарубежной и отечественной литературе нам 

не встретились сходные клинические случаи. 
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Rare clinical case of esophageal atresia in a newborn
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Атрезия пищевода – порок развития, при котором верхний и нижний сегменты пищевода разобщены. При этом один или оба 
сегмента могут иметь сообщение с трахеей. 
Цель: ознакомить врачей практического здравоохранения с редким клиническим случаем атрезии пищевода.
Представленный в публикации клинический вариант атрезии пищевода до настоящего времени не описан в медицинской литера-
туре, по клиническим характеристикам он наиболее соответствует типу 3В по классификации E. Vogt. Диагностика и лечение дан-
ного порока развития проводятся по ранее разработанному стандартному протоколу диагностики и лечения. Ключевым методом 
диагностики служит торакоскопия, во многих случаях порок выявляется интраоперационно (основной метод диагностики). 
Приводятся сведения анамнеза больного ребенка, характеристика клинической симптоматики, данные параклинических 
методов исследования, методы и благоприятные результаты лечения.

Ключевые слова: новорожденный ребенок, атрезия пищевода, трахеопищеводный свищ, торакоскопия, хирургическое лечение.
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Esophageal atresia is a malformation in which the upper and lower segments of the esophagus are separated. In this case, one or both 
segments may have a connection with the trachea. 
Purpose: to familiarize medical practitioners with a rare clinical case of esophageal atresia.
The clinical variant of esophageal atresia presented in the publication has not yet been described in the medical literature; according 
to the clinical characteristics, it is most consistent with type 3B according to the classification of E. Vogt. Diagnosis and treatment 
of this malformation is carried out according to the previously developed standard protocol for diagnosis and treatment. The key 
diagnostic method is thoracoscopy, in many cases the malformation is detected intraoperatively (the main diagnostic method).
The history of a sick child, a characteristic of clinical symptoms, data of paraclinical research methods, methods and favorable treat-
ment results are provided.

Key words: newborn child, esophageal atresia, tracheoesophageal fistula, thoracoscopy, surgical treatment.
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Ребенок поступил в отделение реанимации ново-

рожденных Детской республиканской клинической 

больницы на 2-е сутки жизни с клинической сим-

птоматикой атрезии пищевода. На основании про-

веденного обследования установлен клинический 

диагноз: «врожденный порок развития. Атрезия 

пищевода с нижним трахеопищеводным свищем. 

Аспирационный синдром. Ателектазы легких. 

Дыхательная недостаточность II степени. Транзи-

торная ишемия миокарда. Открытое овальное окно. 

Нарушение мозгового кровообращения I степени. 

Недостаточность кровообращения 0 степени. Цере-

бральная ишемия II степени, синдром диффузной 

мышечной гипотонии, гипертензионный синдром. 

Пиелоэктазия слева. Задержка внутриутробного раз-

вития по типу гипотонии II степени». Врожденный 

порок развития пищевода антенатально не был 

диагностирован.

Из анамнеза: ребенок от 3-й беременности, 

3-х срочных родов на 39-й неделе гестации. Масса 

при рождении 2860 г, длина тела 50 см. Оценка 

по шкале Апгар – 4, 6 и 7 баллов.

Объективно: при поступлении состояние ста-

бильно тяжелое за счет врожденного порока раз-

вития. Кожные покровы розовые, чистые. Дыхание 

самостоятельное, проводится по всем легочным 

полям, хрипов нет. Сердечные тоны ясные, рит-

мичные. Живот мягкий, умеренно вздут.

Таблица. Наиболее принятые классификации атрезии пищевода, предложенные R. Gross (1953), E. Vogt (1923) и W. Ladd (1944)
Table. The most popular classifications of esophageal atresia proposed by R. Gross (1953), E. Vogt (1923) and W. Ladd (1944)

Тип атрезии пищевода по авторам

Название Описание

Доля 
в структуре 

атрезии 
пищевода

R. Gross E. Vogt W. Ladd

Тип 1 Агенезия пищевода

Очень редкая аномалия пищевода, 

не включенная в классификации 

R. Gross и W. Ladd

Неизвестна

Тип А Тип 2

Изолированная («чистая») 

атрезия пищевода или атрезия 

пищевода с большим диастазом

Характеризуется большим расстоя-

нием между сегментами и отсутст-

вием трахеопищеводной фистулы

7%

Тип В Тип 3А I

Атрезия пищевода с прокси-

мальной трахеопищеводной 

фистулой

Верхний сегмент пищевода соеди-

няется с трахеей, а нижний сегмент 

заканчивается слепо

1%

Тип С Тип 3В II, IV Атрезия пищевода с дистальной 

трахеопищеводной фистулой 

Нижний сегмент пищевода соеди-

няется с трахеей, а верхний сегмент 

заканчивается слепо

86% 

4 % 

Только трахеопищеводная 

фистула без атрезии пищевода, 

H-тип

Аномальное соединение пище-

вода и трахеи, хотя пищевод имеет 

нормальный просвет и хорошую 

функцию. Редкая аномалия, 

не включенная в классификацию 

W. Ladd

4%

Тип F Врожденный стеноз пищевода

Врожденное сужение пищевода, 

который соединен с желудком 

и частично проходим, не вклю-

ченное в классификацию E. Vogt 

и W. Ladd

Неизвестна

Рис. 1. Данные эзофагографии с контрастированием верхнего 
атрезированного сегмента пищевода. Объяснения в тексте.
Составлено авторами.
Fig. 1. Esophagography with contrasting of the upper in-
cised segment of the esophagus. Explanations in the text. 
Composed by the authors.
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Проведена эзофагография с контрастирова-

нием верхнего атрезированного сегмента пищевода, 

на котором визуализируется атрезированный верхний 

сегмент пищевода (рис. 1). Газ в кишечнике свидетель-

ствует о наличии нижнего трахеопищеводного свища. 

На 2-й день жизни выполнена операция: торако-

скопия справа; резекция нижнего трахеопищевод-

ного свища, пластика пищевода. При этом макроско-

пически интраоперационно обнаружен нетипичный 

вариант анатомии атрезии пищевода (рис. 2). 

Протокол операции. Пищевод представлен цельным 

органом. При этом имеется внутреннее разделение 

пищевода как при стандартной атрезии 3-го типа. 

Выделен трахеопищеводный свищ диаметром 0,3 см, 

который расположен в средней трети трахеи. Произ-

ведены перевязка и последующее отсечение свища. 

Дистальный отдел пищевода диаметром 0,5 см.

Обнажен проксимальный отдел пищевода диа-

метром 1,5 см, расположен на уровне ThIV. Диа-

стаз между проксимальным и дистальным отделом 

около 1 см. Мобилизация орального конца пищевода 

до глотки. Эзофагопластика конец в конец узловыми 

швами №8 Monoplus 5,0 на назогастральном зонде 

№8. Натяжение умеренное. Назогастральный зонд 

заведен в желудок (рис. 3).

Послеоперационный период протекал на фоне 

аспирационной пневмонии. На 6-е сутки после опе-

рации начато энтеральное зондовое кормление. 

После купирования явлений воспаления, дыха-

тельной недостаточности и пневмонии, проведения 

контрольной фиброэзофагоскопии ребенок выписан 

домой в удовлетворительном состоянии на 22-е сутки 

после операции. При выписке ребенок получал 

питание через соску без зонда per os. Объем разового 

питания составлял 90 мл.

Атрезия пищевода – один из самых тяжелых вро-

жденных пороков периода новорожденности. Тора-

коскопические операции при данной патологии 

в настоящее время являются вариантом выбора 

(«золотым стандартом») лечения. Наблюдавшийся 

нами клинический вариант атрезии пищевода 

до настоящего времени не описан в медицинской 

литературе. Диагностика и лечение данного порока 

развития проводились по ранее разработанному 

стандартному протоколу. Ключевым методом диагно-

стики представленного варианта атрезии пищевода 

служит торакоскопия (оценка анатомии органа сна-

ружи, при этом обнаруживается трахеопищеводный 

свищ и видна целостность наружного мышечного 

слоя без атрезии) в сочетании с контрастной эзофа-

гографией (внутренняя визуализация органа, которая 

позволяет выявить полную мембранозную атрезию 

слизистой оболочки органа изнутри) и фиброэзофа-

госкопией, дающей возможность сразу диагности-

ровать мембранозную атрезию слизистой оболочки 

пищевода. Именно сочетание всех перечисленных 

методов диагностики позволяет поставить пра-

вильный клинический диагноз до оперативного вме-

шательства.

Рис. 2. Схематическое изображение атрезии пищевода 
в данном клиническом случае. 
1 – верхний сегмент пищевода; 2 – циркулярный мышечный 
слой. Составлено авторами. 
Fig. 2. Schematic representation of esophageal atresia in this 
clinical case. 
1 – the upper segment of the esophagus; 2 – circular muscle 
layer. Composed by the authors.

Рис. 3. Интраоперационная картина. Объяснения в тексте. 
Составлено авторами. 
Fig. 3. Intraoperative picture. Explanations in the text. Com-
posed by the authors.
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