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После завершения мобилизации пищевод пересе­
кают между Г-образными зажимами с предваритель­
ным циркулярным рассечением мышечной оболоч­
ки, при этом проксимальный зажим накладывают 
на слизисто-подслизистый слой культи пищевода 
и защелкивают на одну кремальеру. Если предполага­
ется формирование анастомоза на шее, проксимальный 
отрезок прошивают сшивающим аппаратом (рис. 3.28).

Препарат, включающий в себя грудной отдел пи­
щевода вместе с окружающей клетчаткой, паратра- 
хеальными, верхними и нижними трахеобронхиаль­
ными и задними средостенными лимфатическими 
узлами, удаляют. Проводят срочное гистологиче­
ское исследование краев резекции.

Если планируется внутриплевральный анасто­
моз, после мобилизации пищевода в плевральную



Одномоментная резекция или экстирпация пищевода..,

Рис. 3.28. Пересечение пищевода при субтотальной резекции на уровне 
верхней трети

полость выводят желудочный трансплантат, избегая 
его перекрута (рис. 3.29).

При необходимости резецируют излишек желу­
дочного стебля. Формируют пищеводно-желудочный 
анастомоз в куполе правого гемиторакса. Анастомоз 
накладывают по типу конец пищевода в бок желудоч­
ной трубки, инвагинируя переднюю полуокружность 
анастомоза в стенку желудка. Предпочтительнее

Рис. 3.29. Желудочный трансплантат выведен в плевральную 
полость

формирование инвагинационного анастомоза на пе­
реднюю стенку желудочного стебля как наиболее на­
дежного и функционального (рис. 3.30 и 3.31).

Возможно также проведение желудочного транс­
плантата на шею.

Плевральную полость промывают антисептиче­
скими растворами, осушают и после проверки на ге­
мостаз послойно ушивают наглухо с оставлением

D * □
Рис. 3.30. Формирование пищеводно-желудочного анастомоза: 

а — наложение заднего ряда швов на переднюю стенку желудка; 6 — 
в — погружные швы на передней стенке анастомоза

формирование внутреннего полюса передней стенки анастомоза отдельными швами;


