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Изолированный трахеопищеводный свищ  — очень редкий порок развития, представляющий собой патологическую ком-
муникацию между стенками пищевода и трахеи. Попадание пищи в трахею вызывает у младенцев тяжелые обструктивные 
и вентиляционные нарушения. Оперативный метод лечения аномалии развития включает открытый торакальный или транс-
стернальный доступ. Этот доступ травматичен, нередко осложняется плевритом и  медиастенитом в  послеоперационном 
периоде и отдаленными скелетно-мышечными деформациями. 
Цель работы: демонстрация эффективности минимально-инвазивной хирургии в коррекции данного порока. 
У ребенка 2 мес при фибротрахеобронхоскопии подтвержден изолированный трахеопищеводный свищ. В качестве хирур-
гического метода лечения выбрано и выполнено торакоскопическое вмешательство с использованием 3 портов. Обнару-
жена трахеопищеводная фистула большого размера — до 10 мм. Трахеальный конец свища прошит 2 лигатурами, перевязан 
и отсечен. Дефект стенки пищевода герметично ушит. Послеоперационный период протекал без осложнений. Энтеральное 
питание через соску начато с 10-х суток. Контрольный осмотр через 1 и 6 мес: беспокойств у ребенка нет; психомоторное 
развитие соответствует возрасту, на эзофагоскопии пищевод свободно проходим, сужений и дефектов выявлено. 
Заключение. Высокая разрешающая способность и эргономичность современного эндоскопического оборудования позво-
лили у грудного ребенка детально визуализировать порок развития, с минимальной травматичностью разобщить патологи-
ческую коммуникацию и избежать ранних и отдаленных осложнений. 
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Isolated tracheoesophageal fistula is a very rare malformation, which is a pathological communication between the walls of the esoph-
agus and the  trachea. The  entry of  food into the  trachea causes severe obstructive and ventilatory disorders in  infants. Surgical 
treatment of developmental anomalies includes open thoracic or transsternal access, which is traumatic, often complicated by pleurisy 
and mediastinitis in the postoperative period and long-term musculoskeletal deformities. 
Purpose. To demonstrate the effectiveness of minimally invasive surgery in the correction of this defect. 
Fibro-tracheo-bronchoscopy confirmed an isolated tracheoesophageal fistula in  a  2-month-old child. Thoracoscopic intervention 
using 3 ports was chosen and performed as a surgical method of treatment. A large tracheoesophageal fistula, up to 10 mm, was found. 
The tracheal end of the fistula was sutured with 2 ligatures, tied and cut off. The defect in the wall of the esophagus was hermetically 
sutured. The postoperative period proceeded without complications. Enteral nutrition through the nipple started on the 10th day. 
Control examination after 1 and 6 months: the child has no anxiety; psychomotor development corresponds to age, on esophagoscopy 
the esophagus is freely passable, constrictions and defects were revealed . 
Conclusion. The high resolution and ergonomics of modern endoscopic equipment made it possible to visualize the malformation 
in an infant in detail, to separate pathological communication with minimal trauma and to avoid early and long-term complications.
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В структуре врожденных аномалий развития изо-
лированный трахеопищеводный свищ  — очень 

редкий порок, частота развития которого не  превы-
шает 1 на 20 тыс. живорожденных и составляет 3–5% 
от  всех пороков развития пищевода [1–5]. В  про-
цессе влияния на плод средовых и генетических фак-
торов к  4–6-й неделе эмбриональной дифференци-
ровки происходит неполное разделение первичной 
кишки и  дыхательной трубки, которое приводит 
к  образованию дефекта трахеоэзофагеальной пере-
городки в виде аномального сообщения между мем-
бранозной частью трахеи и передней стенкой пище-
вода [3, 4, 6]. В популярной сводной классификации 
атрезии пищевода третьим наиболее частым под-
типом развития порока указана трахеопищеводная 
фистула без  атрезии пищевода, H-тип (см. таблицу) 
[4, 6]. Локализация трахеопищеводного свища варьи-
рует от перстневидного хряща до бифуркации трахеи 
(СV–ThIII), но  чаще соустье располагается на  уровне 
VII шейного или I–II грудного позвонка [1, 2, 6, 7]. 

Особенности клинической картины порока раз-
вития зависят от  диаметра свища, угла впадения 
его в  трахею, направления хода трахеопищевод-
ной коммуникации [1, 2, 8]. В  процессе кормления 
через  трахеоэзофагеальную фистулу пищевые массы 
проникают в  трахеобронхиальное дерево, вызывают 
покашливание или  приступы кашля, способствуют 
обструкции мелких бронхов, ателектазу сегментов 
легкого, инициируют развитие аспирационной пнев-
монии, обструктивных вентиляционных нарушений 

[1–3, 7, 9]. При изолированном врожденном трахео- 
пищеводном свище показано оперативное лече-
ние (уровень убедительности рекомендации D, уро-
вень достоверности доказательств 4) [7]. Открытая 
торакотомия при  иссечении этого анатомического 
дефекта сопровождается высоким риском развития 
интраоперационных осложнений и  отдаленных ске-
летно-мышечных деформаций, таких как  асимме-
трия и деформация грудной клетки, сращение ребер 
между собой, высокая фиксация плеча, искривление 
позвоночника, крыловидная лопатка [4, 6, 9]. Акту-
альным аспектом лечения является использование 
видеоэндохирургических систем минимально-инва-
зивной хирургии для  предупреждения осложнений, 
возникающих после лигирования трахеопищеводной 
фистулы методом открытой торакотомии. 

Цель исследования: оценка эффективности мини-
мальной инвазивной хирургии в  коррекции редкого 
порока изолированного трахеопищеводного свища 
у ребенка 2 мес.

Клинический случай. Мальчик 2  мес поступил 
в отделение анестезиологии и реанимации БСМП №2 
16 мая 2022 г. в связи с нарушениями акта глотания. 

Анамнез заболевания. Ребенок родился в  39  нед 
путем кесарева сечения, масса тела 3060 г, рост 52 см. 
С рождения поперхивание и кашель во время кормле-
ния, затем отказ ребенка от приема пищи. Наблюдался 
в  стационаре с  диагнозом: проблема вскармливания 
новорожденного неуточненная (Р92.9). Осуществлен 
вынужденный перевод на зондовое кормление. В воз-

Таблица. Сводная классификация атрезии пищевода по E. Vogt (1929), W. Ladd (1944), R. Gross (1953)
Table. Consolidated classification of esophageal atresia according to E. Vogt (1929), W. Ladd (1944), R. Gross (1953)

Классификации
Название Описание Частота 

развития, %Vogt Ladd Gross

Тип 1 – – Агенезия пищевода
Очень редкая аномалия пищевода, 
не включенная в классификации Gross 
и Ladd

Неизвестна

Тип 2 I Тип А
Изолированная («чистая») 
атрезия пищевода с большим 
диастазом

Форма атрезии пищевода, которая 
характеризуется большим расстоянием 
между сегментами и отсутствием трахе-
опищеводной фистулы

7

Тип 3А I Тип B
Атрезия пищевода с прокси-
мальной трахеопищеводной 
фистулой

Верхний сегмент пищевода соединяется 
с трахеей, а нижний сегмент заканчива-
ется слепо

1

Тип 3В II, IV Тип C Атрезия пищевода с дистальной 
трахеопищеводной фистулой

Нижний сегмент пищевода соединяется 
с трахеей, а верхний сегмент заканчива-
ется слепо

86

Тип 3С V Тип D
Атрезия пищевода с прокси-
мальной и дистальной трахео-
пищеводной фистулой

Верхний и нижний сегмент пищевода 
соединяются с трахеей в двух отдельных 
местах

2

Тип 4 – Тип E
Только трахеопищеводная 
фистула без атрезии пищевода, 
H тип

Имеется аномальное соединение пище-
вода и трахеи, хотя пищевод имеет нор-
мальный просвет и хорошую функцию

4

– – Тип F Врожденный стеноз пищевода
Врожденное сужение пищевода, кото-
рый соединен с желудком и частично 
проходим

Неивестна 
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расте 2 мес выполнено лучевое исследование пищевода 
с пероральным приемом водорастворимого контраст-
ного вещества (Тразограф + молоко в  соотношении 
1:3), при котором выявлены рентгенологические при-
знаки аспирации контрастного вещества в  верхние 
дыхательные пути при осуществлении первых глотков, 
что служит косвенным признаком наличия сообщения 
между шейным отделом пищевода и трахеей на уровне 
тел позвонков СII–СIII (рис. 1).

Результаты лечения. Для  уточнения патоло-
гии ребенок переведен в  хирургическое отделе-
ние Больницы скорой медицинской помощи №2. 
В  плане дообследования под  наркозом выполнена 
видеотрахеобронхоскопия: тубус бронхоскопа Karl 
Storz 5 мм, кольца трахеи выражены хорошо, зани-
мают 3/4 окружности; карина и устья долевых брон-
хов визуально не  изменены; в  средней трети тра-
хеи отмечается выбухание ее задней стенки (рис. 2). 
Здесь же выявлен щелевидный дефект в продольном 
направлении длиной до 5 мм, который свободно про-
пускает оптику 2,8 мм и представляет собой трубчатое 
образование, переходящее в  пищевод. При  извлече-
нии оптики отмечено перистальтическое сокращение 
устья свища. Заключение: врожденный изолирован-
ный трахеопищеводный свищ.

Предоперационная подготовка включала полное 
исключение кормления через  рот, антибактериаль-
ную терапию, парентеральное питание, коррекцию 
электролитного и белкового состава крови. Для раз-
общения врожденной трахеопищеводной коммуни-
кации выбрано видеоассистированное торакоскопи-
ческое вмешательство. С целью интраоперационной 
респираторной поддержки использована бипуль-
мональная вентиляция легких через  обычную тра-
хеальную трубку Murphy №4.0. Выгодное положе-
ние ребенка на  операционном столе на  левом боку 
с  ротацией тела на  120° от  исходного уровня позво-
лило установить троакары Karl Storz диаметром 3 мм 
в  третьем–пятом межреберье по  задней подмышеч-
ной линии и один в шестом межреберье по лопаточ-
ной линии, рассечь париетальную плевру в проекции 
пищевода, выделить и  перевязать непарную вену  
v. azygos (рис.  3). Трахеальный конец обнаружен-
ной трахеопищеводной фистулы большого размера 
прошит 2 лигатурами, перевязан и  отсечен. Образо-
вавшийся дефект стенки пищевода длиной до 10 мм 
ушит отдельными монофиламентными синтетиче-
скими швами ПДС 5.0 (рис. 4). Выполнены контроль 
герметичности швов стенки пищевода и трахеи, дре-
нирование правой плевральной полости. Показатели 
оксигенации и вентиляции во время анестезии: SpO2 
92–100%, капнография etCO2 39–53 мм рт.ст.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Ребенок был снят с  искусственной вентиля-
ции легких на 3-и сутки, переведен на парентеральное 
питание, получал обезболивающую и  антимикроб-
ную терапию, энтеральное зондовое питание было 

начато на  5-е сутки. При  рентгеноконтрастной эзо-
фагографии, выполненной на  10-е сутки, констати-
рована удовлетворительная проходимость пищевода, 
затеки в средостение отсутствовали. Ребенок выписан 
домой в удовлетворительном состоянии на 16-е сутки 
после операции, объем разового питания через соску 
per os составлял 100 мл. При  контрольном осмотре 
через 1 и 6 мес беспокойств у ребенка не отмечалось, 
психомоторное развитие соответствовало возрасту. 
По данным контрольной эзофагоскопии фиброброн-
хоскопом Karl Storz 3 мм, пищевод свободно прохо-
дим, при  инсуффляции хорошо раздувается, пери-
стальтирует, явных сужений и  дефектов слизистой 
оболочки не выявлено, рубец не визуализирован.

Рис. 1. Рентгенограмма ребенка с контрастированием пище-
вода, трахеи и  бронхов: выявлены признаки предполагае-
мой врожденной коммуникации.
Fig. 1. X-ray of a child with contrasting of the esophagus, trachea 
and bronchi. Signs of alleged innate communication are revealed.

Рис. 2. Дефект слизистой оболочки трахеи длиной до 5 мм 
(указан между стрелками).
Fig. 2. Defect of the mucous membrane of the trachea up to 5 mm 
long (indicated between arrows).
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Обсуждение 

В период с  2011 по  2022  г. в  Томской области 
у  33  младенцев диагностированы различные пороки 
развития пищевода, из которых представленный случай 
врожденного трахеопищеводного свища без  атрезии 
единственный (Q 39.2); составил 3% от  всех выявлен-
ных пищеводных аномалий. Несмотря на то что в ком-
плексной диагностике трахеопищеводной фистулы 
решающим считается результат контрастной эзофа-
гографии, в  30% случаев рентгеноконтрастные изме-
нения оценивались как  признаки аспирации и  детям 
выставлялся ошибочный диагноз гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса [3, 6, 8]. Кроме того, трахеопищеводный 
свищ не удавалось обнаружить в 60% случаев при про-
ведении компьютерной томографии, но  он  выявлялся 
в  100% во  время трахеобронхоскопии на  протяжении 
от голосовой щели до бифуркации [3]. Подтвержденная 
у  пациента фиброэндоскопическим методом фистула 
диаметром до  5 мм не  подлежала лазерной аблации 
и обусловливала необходимость хирургической коррек-
ции путем выполнения общепринятой открытой пра-
восторонней торакотомии и  экстраплевральной меди-
астинотомии [4, 7–9]. Ряд исследователей, учитывая 
трудности подхода к  изолированному трахеопищевод-
ному свищу и владения прециозной торакоскопической 
техникой оперирования, предлагают трансстернальный 
доступ с  резекцией рукоятки грудины, что  сопровож- 
дается техническими затруднениями вмешательства, 
нередкими гнойными осложнениями, медиастинитом 
в послеоперационном периоде и возникновением гипо-
трофии реимплантированной рукоятки грудины [10]. 
Преимущество торакоскопии заключается в детальной 
эндоскопической визуализации трахеопищеводной 
коммуникации, малой травматичности оперативного 
доступа, минимизации осложнений у  детей первых 
3  мес жизни, что  убедило нас в  выборе этого способа 
хирургического вмешательства [4, 11].

Заключение  

Современные технические инновации в  области 
эндохирургии, заключающиеся в  появлении изо-
бражения высокого и ультравысокого качества, обе-
спечивают высокую разрешающую способность 

эндоскопической визуализации трахеопищеводного 
свища. Это позволило выполнить разобщение врож-
денной трахеопищеводной фистулы у  ребенка 2  мес 
наименее травматичным способом. Наш собствен-
ный опыт торакоскопического лечения изолирован-
ного трахеопищеводного свища продемонстрировал, 
что  торакоскопия предоставляет возможность избе-
жать ранних и  отдаленных осложнений, связанных 
с торакотомией.  
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