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Представлен клинический случай пациентки в возрасте 67 лет с несостоятельностью пищеводно%
желудочного анастомоза после проксимальной резекции желудка по поводу рака кардиального отдела. 
Осложнение проявилось острой правосторонней эмпиемой плевры на 12%е сутки после операции. После 
дренирования плевральной полости и первичной санации эмпиемы в качестве методики закрытия де%
фекта анастомоза выбрана эндоскопическая установка вакуум%системы, оснащенной губкой с открыты%
ми порами. Данная система функционировала в течение 10 суток, постепенно сокращая количество от%
деляемого экссудата. Замены дренажа не потребовалось, так как при эндоскопическом исследовании  
обнаружена хорошая регенерация в зоне дефекта анастомоза. Интенсивная терапия, наряду с дрениро%
ванием и санацией источников воспаления, обеспечила стабилизацию общего состояния пациентки и 

                                                      
 Репин М.В., Трушников Д.В., Тронин Д.А., Щеткина И.Н., Саблин Е.Е., 2025 
e%mail: max_repin@inbox.ru 
[Репин М.В. (*контактное лицо) – доктор медицинских наук, профессор кафедры хирургии с курсом сердечно%

сосудистой хирургии и инвазивной кардиологии, ORCID: 0000%0002%0686%2619; Трушников Д.В. – врач%эндоскопист, 
главный внештатный специалист по эндоскопии Минздрава Пермского края, ORCID: 0000%0002%1071%7115;  
Тронин Д.А. – врач%эндоскопист, ORCID: 0009%0003%7733%9854; Щеткина И.Н. – заместитель главного врача по хирур%
гии, ORCID: 0009%0006%3714%0615; Саблин Е.Е. – врач%хирург, ORCID: 0000%0003%4347%9106]. 

 

 Repin M.V., Trushnikov D.V., Tronin D.A., Shchetkina I.N., Sablin E.E., 2025 
e%mail: max_repin@inbox.ru 
[Repin M.V. (*contact person) – DSc (Medicine), Professor of the Department of Surgery with a Course of 

Cardiovascular Surgery and Invasive Cardiology, ORCID: 0000%0002%0686%2619;.Trushnikov D.V. – Endoscopist, Chief 
Freelance Endoscopy Specialist of the Ministry of Health of the Perm Region, ORCID: 0000%0002%1071%7115; Tronin D.A. – 
Endoscopist, ORCID: 0009%0003%7733%9854; Shchetkina I.N. – Deputy Chief Physician for Surgery, ORCID: 0009%0006%
3714%0615; Sablin E.E. – Surgeon, ORCID: 0000%0003%4347%9106]. 

 



СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 

 

120 

заживление анастомоза. Это клиническое наблюдение демонстрирует эффективность эндоскопической 
вакуум%терапии при лечении несостоятельности пищеводных анастомозов и перспективу ее использо%
вания в сложных ситуациях, связанных с дефектами и свищами желудочно%кишечного тракта.    
Ключевые слова. Проксимальная резекция желудка, пищеводно%желудочный анастомоз, несостоя%
тельность анастомоза, эндоскопическая вакуум%терапия. 
 
A clinical case of a 67%year%old female patient with esophagogastric anastomotic leakage after proximal gastrectomy 
for cancer of the cardiac portion is presented. The complication manifested itself as acute right%sided pleural 
empyema on the 12th day after the surgery. After the pleural cavity drainage and primary sanitation of the 
empyema, endoscopic installation of a vacuum system equipped with an open%pore sponge was chosen as a 
technique for closing the anastomotic defect. This system was operating for 10 days, gradually reducing the amount 
of the exudate discharged. There was no need to replace the drainage, since endoscopic examination revealed good 
regeneration in the area of the anastomotic defect. Intensive therapy, along with drainage and sanitation of sources 
of inflammation, ensured stabilization of the patient’s general condition and healing of the anastomosis. This clinical 
observation demonstrates the effectiveness of endoscopic vacuum therapy in treatment of esophageal anastomotic 
leaks and the prospect of its use in difficult cases associated with defects and fistulas of the gastrointestinal tract.  
Keywords. Рroximal gastrectomy, esophagogastric anastomosis, anastomotic leakage, endoscopic vacuum therapy. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Несостоятельность пищеводного ана%
стомоза является тяжелым осложнением, ко%
торое наблюдается в 11,4–20 % случаев резек%
ции пищевода [1–3]. Несмотря на исследова%
ния, направленные на улучшение заживления 
анастомозов, уровень несостоятельности су%
щественно не меняется [4]. Хотя в последнее 
время наметилась тенденция снижения час%
тоты расхождения желудочно%пищеводных 
анастомозов, летальность при этом остается 
стабильно высокой, достигая 30–60 % [3; 5]. 
Лечение таких пациентов представляет боль%
шие трудности, прежде всего ввиду развития 
тяжелых вторичных осложнений [6; 7]. По%
вторные операции технически сложны и, 
кроме того, у 30 % пациентов устранение де%
фекта анастомоза бывает невозможно, по%
пытки восстановления его целостности часто 
оказываются безуспешными, приводя к но%
вым осложнениям, а иногда к необходимости 
многократных хирургических вмешательств 
[6]. В связи с этим оправданно стремление 
хирургов к применению консервативной так%
тики, основанной на малоинвазивных, эндо%
скопических методиках. Наиболее перспек%
тивной из них в настоящее время считается 

эндоскопическая вакуум%терапия (ЭВТ), кото%
рая положительно влияет на течение ранево%
го процесса [7]. Очевидно, вариабельность 
лечебных подходов при несостоятельности 
пищеводных анастомозов отражает слож%
ность выбора рациональной тактики, поэто%
му поиск наиболее эффективной методики 
лечения тяжелых осложнений остается акту%
альной проблемой.    

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Больной Ч., 67 лет, в отделении тора%
кальной и абдоминальной онкологии Перм%
ской краевой клинической больницы по по%
воду аденокарциномы кардиального отела 
желудка pTis N0, pL0, pV0, Pn0 01.06.2023 вы%
полнена субтотальная проксимальная резек%
ция желудка с формированием двурядного 
пищеводно%желудочного анастомоза «конец%в 
конец» абдоминальным доступом. На 12%е 
сутки после операции на фоне относительно%
го благополучия развился коллапс с потерей 
сознания, который поначалу принят за про%
явление сопутствующей болезни Паркинсона. 
Больная переведена в реанимационное отде%
ление, где по результатам исследований уста%
новлена острая правосторонняя эмпиема 
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плевры в результате несостоятельности пи%
щеводно%желудочного анастомоза. Выполнен 
торакоцентез, дренирование плевральной 
полости, удалено 1000 мл мутного экссудата. 
После стабилизации общего состояния паци%
ентки решено выполнить видеоассистиро%
ванную санацию плевральной полости и оп%
ределить дальнейшую тактику лечения.  

Операция от 14.06.2023: видеоторако%
скопия, санация и дренирование правой плев%
ральной полости. Визуализирована эмпием%
ная полость, содержащая инфицированный 
фибрин, удалено 200 мл мутного серозного 
экссудата. Легкое воздушно, париетальная 
плевра гиперемирована, утолщена, отечная. 
В заднем средостении выявлен дефект на 
медиастинальной плевре 1 см с поступлени%
ем желудочного содержимого. Вдоль пище%
вода к дефекту подведен трубчатый дренаж и 
дренаж к куполу плевры. Наложена нижняя 
продольная трахеостомия. Выполнена эзо%
фагогастродуоденоскопия (ЭГДС) и на рас%
стоянии 34 см от резцов обнаружена несо%
стоятельность анастомоза по передней по%
луокружности величиной 1,3 см. В зону 
анастомоза установлен дренаж, оснащенный 
пористой губкой, который подключен к сис%
теме вакуумной аспирации. Губка для эндо%
скопической вакуумной терапии моделиро%
валась с учетом размера дефекта, при этом 
ее диаметр составил 2,5 см, длина – 7 см, 
чтобы перекрыть края дефекта на 3 см  
(рисунок). С помощью зажима желудочный 
зонд разместили внутри губки, не доходя до 
ее дистального конца, сквозными швами по 
краям фиксировали к желудочному зонду. Из 
дистальной нити сформировали петлю дли%
ной 1,5 см для захвата системы и установки 
ее на уровне дефекта анастомоза параллель%
но эндоскопу. Подключена вакуумная систе%
ма с источником постоянного отрицатель%
ного давления 110 мм рт. ст.  

После операции состояние пациентки 
характеризовалось крайней степенью тяжести,   

 
Рис. Желудочный зонд, оснащенный 

полиуретановой губкой с открытыми порами 

обусловленной острой эмпиемой плевры и 
двусторонней пневмонией. Проводилась ис%
кусственная вентиляция легких. В течение 
10 суток по дренажу вакуум%системы из пище%
вода выделялось 20–50 мл желудочного отде%
ляемого грязного цвета, количество которого 
постепенно сократилось до скудного объема. 
Вакуум%система была отключена, зонд с губкой 
извлечен, проведена ЭГДС и установлено, что 
эзофагогастроанастомоз выстлан грануляция%
ми, сквозного дефекта стенки визуально не 
определяется, в тощую кишку установлен ир%
ригатор для энтерального зондового питания.  

По мере сокращения количества экссу%
дата из правой плевральной полости на  
18%е сутки после операции дренажи удалены. 
При рентгенологическом исследовании име%
лись признаки двусторонней пневмонии, при 
бронхоскопии – диффузный эндобронхит  
1–2%й степени. Состояние больной остава%
лось крайней степени тяжести, обусловлен%
ной дыхательной недостаточностью и поли%
органной дисфункцией. Продолжалась анти%
бактериальная терапия, посиндромная 
терапия, коррекция водно%электролитных и 
метаболических нарушений, нутритивная 
поддержка за счет зондового и парентераль%
ного питания. На 64%е сутки после операции, 
15 августа, пациентка переведена в профиль%
ное отделение для продолжения терапии. По%
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сле рентгеноконтрастного исследования пи%
щевода и желудка, при котором установлена 
беспрепятственная проходимость пищевода и 
отсутствие затеков контрастного вещества, 
больной разрешено пероральное питание. 
Выписана в удовлетворительном состоянии 
спустя 89 суток после операции. Осмотрена 
через 3 и 6 месяцев после выписки, продол%
жается амбулаторное наблюдение по месту 
жительства, лечение по поводу сопутствую%
щей патологии, питается без ограничений.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Еще в 1973 г. Н.Н. Каншин предложил ме%
тод дренирования ран специальными дрена%
жами, позволяющими осуществлять промыва%
ние раны с одновременной вакуум%аспира%
цией [8]. Автор подчеркивал, что «создание 
дозированного разряжения способствует спа%
дению полости, оттоку тканевой жидкости из 
зоны перифокального воспаления, вследствие 
чего тормозится всасывание токсических про%
дуктов, уменьшается отек, отрицательно ска%
зывающийся на кровоснабжении и оксигена%
ции тканей». В монографии, посвященной ле%
чению несформированных кишечных свищей, 
описан обтуратор, оснащенный поролоновой 
губкой, позволяющей осуществлять аспира%
цию из кишечного свища [9].   

С 1990%х гг. вакуум широко использовался 
для лечения пациентов с труднозаживающими 
ранами, в том числе при несостоятельности ко%
лоректальных анастомозов [10]. После быстрого 
распространения этого метода G. Loske предло%
жил два варианта ЭВТ для лечения несостоя%
тельности анастомозов верхних отделов желу%
дочно%кишечного тракта: с внутрипросветным 
и/или внутриполостным расположением дрена%
жей, оснащенных пористой губкой [11]. 

В отечественной литературе в ряде пуб%
ликаций продемонстрирован опыт примене%
ния ЭВТ у пациентов с несостоятельностью 
анастомозов верхних отделов пищеваритель%
ного тракта с эффективностью от 80 до 100 % 

[12–15]. Отмечено, что эндоскопическая мето%
дика лечения требует большого опыта и навы%
ков эндоскопистов, а также слаженной работы 
хирургов, анестезиологов, реаниматологов для 
обеспечения интенсивной терапии в периопе%
рационном периоде, контроля работы вакуум%
системы и замены дренажей. Пористая губка 
может приводить к кровотечению из краев 
раны и слизистой, возможна дистальная или 
проксимальная дислокация дренажа. Описаны 
случаи развития рубцовой стриктуры после 
применения данной методики, частота ее воз%
никновения может достигать 40 % [12]. 

Мы остановили свой выбор на внутри%
просветной методике, поскольку затек в плев%
ральной полости предварительно дренирован 
под контролем торакоскопии, кроме того, про%
ведение пористого дренажа через дефект ана%
стомоза представляет опасность дополнитель%
ной травматизации в зоне несостоятельности. 

Большинство авторов подчеркивают не%
обходимость установки зонда для питания 
параллельно вакуумной системе, однако, учи%
тывая потенциальные негативные последст%
вия и неопределенность конечного результа%
та при наличии дефекта в зоне пищеводно%
желудочного перехода, выбрано поэтапное 
внедрение мероприятий по организации 
зондового питания по мере достижения по%
ложительной динамики раневого процесса. 
Нутритивная поддержка осуществлялась за 
счет парентерального питания. 

В большинстве публикаций указывается 
на периодичность замены вакуумной систе%
мы через 3–5 дней. Однако, учитывая крайне 
тяжелое состояние пациентки и постепен%
ное уменьшение количества аспирата, реше%
но отсрочить замену дренажа до максималь%
ного сокращения отделяемого. Через 10 дней 
вакуумная система была удалена, при этом 
ослизнения поверхности губки не было, ее 
ячейки оставались открытыми и проходи%
мыми для жидкости. Обнаружив хорошую 
регенерацию дефекта анастомоза, от по%
вторной установки губчатого дренажа реше%
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но воздержаться. Был проведен ирригатор в 
тощую кишку для энтерального зондового 
питания, что является важной составной ча%
стью лечения таких осложнений. Убедив%
шись в закрытии дефекта при рентгенокон%
трастном исследовании пищевода и желудка, 
было восстановлено пероральное питание.   

ВЫВОДЫ 

Эндоскопическая вакуумная терапия 
эффективна для заживления несостоятельно%
сти пищеводно%желудочного анастомоза, со%
провождавшейся гнойно%септическими ос%
ложнениями. Этот метод заслуживает внима%
ния и проведения дальнейшей отработки 
методики и внедрения в практику.  
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