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Abstract
We present a case of complete extended tubular 

esophageal duplication in a newborn without con-
comitant abnormal development. Esophageal du-
plication is diagnosed based on the clinical picture, 
direct laryngoscopy, esophagography and contrast-
enhanced computed tomography. The esophageal 
duplication was removed by thoracoscopy, isola-
tion from the pharynx was performed via a separate 
dissection on the neck.

Key words: digestive tract duplication, esopha-
geal duplication, thoracoscopy, children

Резюме
Представлен случай полного протяженного 

удвоения пищевода у новорожденного ребенка 
без сопутствующих аномалий развития. Диагноз 
удвоения пищевода установлен на основании кли-
нической картины, прямой ларингоскопии, эзофаго-
графии и контрастной компьютерной томографии. 
Удаление удвоенного пищевода было выполнено 
торакоскопическим способом, разобщение от глот-
ки – через отдельный разрез на шее.
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Введение
Удвоения пищеварительного тракта являются 

редкой врожденной аномалией, встречающейся 
с частотой 1:4000–1:5000 у живых новорожден-
ных с преобладанием мужского пола в соотноше-
нии 2:1 [1–3]. Между 4-й и 6-й неделями внутри-
утробного развития первичная кишка разделяется 
дорсально на пищевод и вентрально на трахею. 
Неполное разделение приводит к развитию трахе-

опищеводного свища [1–3]. Пороки развития, про-
исходящие в дорсальной части первичной кишки, 
могут приводить к возникновению удвоения пи-
щевода и нейроэнтерогенных кист [1–3]. Удвое-
ния могут располагаться на всем протяжении пи-
щеварительного тракта от полости рта до прямой 
кишки. Выделяют три типа удвоений: кистозные, 
дивертикулярные и трубчатые формы [1, 2]. Удво-
ение пищевода составляют 10–20% от всех случаев 
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удвоений пищеварительного тракта и располагают-
ся чаще в грудном отделе пищевода [1–4]. Менее 
20% из всех удвоений пищевода имеют сообще-
ние с просветом пищеварительного тракта [2, 5, 6]. 
Трубчатые формы удвоений пищевода встречаются 
крайне редко и описаны в литературе как единич-
ные наблюдения [7–9]. Мы представляем редкий 
случай протяженного удвоения пищевода у ново-
рожденного с обсуждением особенностей диагно-
стики и оперативного лечения.

Описание случая
В реанимационное отделение из перинаталь-

ного центра переведена трехдневная доношенная 
девочка весом 2500 г с клиникой респираторного 
дисстрес-синдрома. При внешнем осмотре соче-
танных пороков развития не обнаружено. Из анам-
неза выяснено, что кормление ребенка через рот 
сопровождалось дисфагией, апноэ, десатураци-
ей до 88%, появлением разнокалиберных хрипов 
в легких, тахикардией. При кормлении через на-
зогастральный зонд клинических признаков аспи-
рации не наблюдалось. Ребенок был интубирован. 
Во время ларингоскопии визуализировано два 
устья пищевода. Под рентгенологическим контро-
лем через типично расположенное устье основно-
го пищевода в желудок свободно проведен зонд 
12 Fr, а в устье добавочного пищевода проведен 
зонд 8 Fr на глубину до 10 см. При контрастном 
исследовании обнаружено слепо заканчивающее-
ся трубчатое удвоение пищевода – от глотки до ди-
афрагмы без сообщения с желудком (рис. 1). Назо-
гастральный зонд использовался для энтерального 
питания в период подготовки к операции. С целью 
уточнения анатомического варианта расположе-
ния удвоенного пищевода и планирования опера-
тивного вмешательства проведена КТ с контрасти-
рованием. Удвоенный сегмент на уровне шейного 
отдела располагался слева и сзади от нормального 
пищевода и справа от пищевода в грудной клетке. 
Ребенок был оперирован в возрасте 3 недель после 
разрешения аспирационной пневмонии. При то-
ракоскопическом удалении удвоенного пищевода 
использовали три торакопорта (рис. 2). Первый 
оптический 5-мм троакар установлен ниже угла 
лопатки в шестом межреберье, второй 3-мм то-
ракопорт помещен по заднеподмышечной линии, 
третий 3-мм торакопорт проведен по передней 
подмышечной линии. Удвоенный пищевод рас-

полагался отдельно без общей стенки с основным 
пищеводом. Проведение в просвет удвоенного 
пищевода желудочного зонда до операции значи-
тельно облегчило интраоперационную визуали-
зацию порока. Удвоенный пищевод мобилизован 
на всем протяжении (нижний сегмент заканчи-
вался слепо). Через разрез на шее слева от кива-
тельной мышцы удвоенная часть пищевода моби-
лизована до глотки. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Ребенок экстубирован 
на 3-и сутки после операции. Кормление через рот 
начато на 8-й день. Морфологическое строение 
удаленного сегмента соответствовало критериям 
удвоения пищевода. Ребенок обследован через 
1 год после операции. Пищевод свободно прохо-
дим на всем протяжении, гастроэзофагеального 
рефлюкса не выявлено.

Обсуждение
Термин «удвоение пищеварительного тракта» 

был впервые введен в 1941 году [10]. Основной 
концепцией морфогенеза признана теория «аббе-
рантной реканализации», когда персистенция ста-
дии вакуолизации приводит к формированию до-
полнительного просвета и образованию кистозной 
или тубулярной формы удвоения [1, 2].

В большинстве случаев удвоения пищевода в те-
чение первого года жизни протекают бессимптом-
но. У новорожденных в разных сочетаниях могут 
проявляться дыхательные расстройства в виде ре-
спираторного дистресс-синдрома, цианоза и кашля 
во время кормления, аспирационной пневмонией, 
рвотой, потерей веса, анемией, в редких случаях 
меленой [2, 12].

Удвоения пищевода могут спорадически соче-
таться с пороками развития позвоночника, груд-
ной клетки, конечностей, удвоениями кишечной 
трубки, кольцевидной поджелудочной железой, 
диафрагмальной грыжей, пороками развития лег-
ких, врожденными пороками сердца, но генетиче-
ски детерминированных случаев не описано [1, 3, 
10].

Основным методом диагностики удвоений пи-
щевода, позволяющим уточнить анатомический 
вариант порока, считается КТ [1, 3, 11]. Поскольку 
эта аномалия встречается редко и может сочетать-
ся с другими врожденными пороками развития, 
КТ является необходимым методом, позволяю-
щим уточнить анатомический вариант мальфор-
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мации, выявить сочетанные аномалии, что позво-
ляет выбрать оптимальный способ оперативного 
вмешательства. Контрастная эзофагография с во-
дорастворимым контрастом позволяет выявить со-
общение удвоения с желудочно-кишечным трак-
том [2, 7].

Говоря о методах лечения удвоений пищевода, 
следует отметить, что хирургическое лечение явля-
ется единственной альтернативой [1–3]. Чаще все-
го используют торакотомный доступ для удаления 
удвоенного сегмента [1–7]. В отечественной лите-
ратуре нами не обнаружено сообщений о торако-
скопическом лечении детей с удвоением пищевода. 

В зарубежной литературе таких сообщений не мно-
го, и все авторы отмечают, что торакоскопическое 
удаление удвоенного пищевода считается предпо-
чтительным методом хирургического лечения [8, 
12–14]. Торакоскопия имеет абсолютные преиму-
щества перед открытыми операциями: позволяет 
получить оптимальную визуализацию и широкий 
доступ к удвоенному пищеводу, безопасно выпол-
нить удаление пищевода, имеет хороший космети-
ческий результат. Следует отметить, что введение 
зонда в просвет нормально пищевода позволило 
нам визуализировать удвоенный пищевод и прове-
сти прецизионную резекцию дупликатуры без по-
вреждения последнего. Разобщение удвоенного 
пищевода от глотки проводится через отдельный 
разрез на шее.

Таким образом, наше наблюдение свидетель-
ствует о преимуществах миниинвазивных техноло-
гий в лечении крайне редкой патологии – трубчато-
го удвоения пищевода у новорожденного пациента.

 
Рис. 1. Контрастная эзофагография. Стрелкой указан удвоенный 
пищевод
Fig. 1. Contrast esophagography. The arrow indicates a doubled 
esophagus

 
Рис. 2. Места расроложения троакаров: 1 – оптический 5-мм 
порт, 2–3 – рабочие 3-мм порты
Fig. 2. Trocar sites: 1 – optical 5-mm port, 2–3 – working 3-mm port
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