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Резюме. Мета. Морфо-функційна оцінка методу 
эндопротезування неспроможності швів стравохідно-шлунко-
вого анастомозу у віддаленому післяопераційному періоді.

Вступ. У даний час погляди на лікувальну тактику за не-
спроможності швів стравохідних анастомозів є суперечливими 
і мають діаметрально протилежні думки - від гранично щадної 
до вкрай агресивної. Оптимізм прихильників паліативних ре-
зекцій зумовлений не тільки майже однаковою летальністю з 
радикальними операціями, що становить 4,0-31,6 %, а й мож-
ливістю забезпечення 5-річного виживання 8,5-15,7 % оперо-
ваним хворим.

Таким чином, залишаються актуальними ряд питань, у тому 
числі, вивчення морфо-функційних зсувів у клітинах тканин 
стравохідно-шлункового анастомозу з оцінкою його функціо-
нальних можливостей у віддаленому післяопераційному періо-
ді  за даними морфологічного дослідження.

Матеріал і методи. Работу виконано у відділенні хірургії 
шлунково-кишкового тракту та стравоходу ДУ «ІЗНХ ім. В.Т. 
Зайцева НАМН України» із представленням результатів мор-
фо-функційного дослідження и статистического анализа лече-
ния больных с развитием в послеоперационном периоде несо-
стоятельности пищеводно-кишечных анастомозов.

Усім пацієнтам встановили саморозширювальні стенти, для 
ендопротезування використовували стенти фірм M.I.Tech Co., 
Ltd. (Korea), вкриті стравохідні HANAROSTENT з антиреф-
люксним клапаном - 14 і Boston Scientific Corp. (USA), вкриті 
стравохідні Ultraflex-2. У віддаленому періоді всі виписані зі 
стаціонару хворі кожні 1-2 місяці проходили контрольне рент-
генологічне та ендоскопічне дослідження, в ході якого викону-
вали біопсію і взяття матеріалу для наступного морфологічного 
дослідження. 

Для світлового мікроскопічного дослідження фрагменти 
тканини стравохідно-шлункового співустя фіксували в 10 % 
розчині нейтрального формаліну протягом 24 годин за тем-
ператури +20°С, після чого зневоднювали етиловим спиртом  
і заливали в парафін. З парафінових блоків готували зрізи, які 
забарвлювали гематоксиліном Ерліха та еозином.

Результати дослідження. Оцінено віддалені результати 
эндопротезування неспроможності швів стравохідно-шлунко-
вого анастомозу у 43 стентованних пацієнтів. Великий інтерес 
представляє морфо-функційний стан стравохідно-шлунково-
го анастомозу у віддалені терміни після операції (3-24 міся-
ці), оскільки ці терміни визначають функціональні можливості 
анастомозу. З огляду на те, що під час проведення дослідження 
можна виявляти початкові морфо-функціональні зсуви в тка-
нинах досліджуваних органів, слід припустити, що в подаль-
шому гіпоксія щлунку і стравоходу посилюється і ступінь ви-
раженості цих порушень зберігає таку саму послідовність.

Висновки. Проведені дослідження розширили уявлення про 
патогенез морфо-функціональних порушень, що відбуваються 
у віддаленому післяопераційному періоді, підтвердили пріори-
тетність метаболічних порушень в клітинах тканин при захво-
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рюваннях шлунково-стравохідної ділянки, а також дозволили 
дати прогностичну оцінку функціональних можливостей стра-
вохідно-шлункового анастомозу і подальшого розвитку патоло-
гічного процесу для обґрунтування тактики ведения хворих на 
наступному етапі лікування.

Ключові слова: стравохідно-шлункові анастомози, неспромож-
ності швів, віддалений післяопераційний період, морфо-функційні 
дослідження, оцінка методу эндопротезування.

Вступ
У даний час погляди на лікувальну тактику 

при неспроможности швів стравохідних анас-
томозів суперечливі і мають діаметрально про-
тилежні думки — від гранично щадної до вкрай 
агресивної [1-5]. Оптимізм прихильників палі-
ативних резекцій зумовлений не тільки майже 
однаковою летальністю з радикальними опера-
ціями, що становить 4,0-31,6 %, а й можливістю 
забезпечення 5-річного виживання 8,5-15,7 % 
оперованим хворим [6-9].

Аналіз літератури, присвяченої різним ме-
тодам відновлення прохідності стравоходу за 
різкого звуження просвіту, дає змогу дійти ви-
сновку, що наявні дані клінічного застосування 
стентів свідчать про значну ефективність стен-
тування в усуненні за неспроможності швів 
анастомозів стравоходу в онкологічних хворих. 
При цьому даних про морфологічні досліджен-
ня тканин зони стравохідно-шлункового анас-
томозу небагато [10-11]. Ось чому залишаються 
актуальними низка питань, у тому числі, ви-
вчення морфо-функційних зсувів у клітинах 
тканин стравохідно-шлункового анастомозу з 
оцінкою його функціональних можливостей у 
віддаленому післяопераційному періоді за да-
ними морфологічного дослідження.

Матеріали і методи досліджень
Работу виконано у відділенні хірургії шлун-

ково-кишкового тракту та стравоходу ДУ «ІЗНХ 
ім. В.Т. Зайцева НАМН України» із представ-
ленням результатів морфо-функційного до-
слідження і статистичного анализу лікуваня 
хворих з розвитком неспроможності стравохід-
но-кишкових анастомозів у віддаленому після-
операційному періоді.

Усім пацієнтам встановили саморозширюваль-
ні стенти, для ендопротезування використовували 
стенти фірм M.I.Tech Co., Ltd. (Korea), вкриті стра-
вохідні HANAROSTENT з антирефлюксним кла-
паном - 14, і Boston Scientific Corp. (USA), вкриті 
стравохідні Ultraflex-2. 

У віддаленому періоді усі виписані зі стаціо-
нару хворі кожні 1-2 місяці проходили контр-
ольне рентгенологічне та ендоскопічне дослі-

дження, під час якого виконували біопсію і 
взяття матеріалу для наступного морфологіч-
ного дослідження. У терміни від 6 до 9 місяців 
після остаточного загоєння нориці та стихан-
ня запальних процесів у зоні неспроможності 
анастомозу за відсутності мінімальних візуаль-
них ознак пошкодження стента всім хворим 
проведено його видалення.

З метою вивчення морфо-функційних змін 
для світлового мікроскопічного дослідження 
фрагменти тканини стравохідно-шлункового 
співустя фіксували в 10 % розчині нейтрального 
формаліну протягом 24 годин за температури 
+20 °С після чого зневоднювали етиловим спир-
том і заливали в парафін. З парафінових блоків 
готували зрізи, які забарвлювали гематоксилі-
ном Ерліха та еозином. Дослідження з люмінес-
центної мікроскопії виконували на базі діагностич-
ної лабораторії молекулярних і клітинних техноло-
гій з імуноферментним й імунофлюоресцентним 
аналізом ДУ «ІЗНХ їм. В.Т. Зайцева НАМН Украї-
ни» згідно сучасних методик дослідження [12].

Дані дослідження оброблено статистично [13].

Результати дослідження та їх обговорення 
Нами були оцінені віддалені результати ен-

допротезування неспроможності швів страво-
хідно-шлункового анастомозу у 43 стентованих 
пацієнтів. Великий інтерес представляє мор-
фо-функційний стан стравохідно-шлункового 
анастомозу у віддалені терміни після операції 
(3-24 місяці), оскільки ці терміни визначають 
функціональні можливості анастомозу. Через 
3 місяці після проксимальної резекції шлунка 
стравохід не розширений, просвіт його вільний 
від їжі та шлункового вмісту. Анастомоз елас-
тичний, широкий. З боку просвіту кукси шлун-
ка видно клапан висотою 16-18 мм. 

Під час гістологічного дослідження в ділянці 
«клапана» добре виявляються слизові та під-
слизові шари стравоходу й дна шлунка. Причо-
му стінка стравоходу має добре виражені обо-
лонки, а саме: багатошаровий плоский епітелій, 
власну пластинку, м'язову пластинку, підслизо-
ву основу з власними залозами та м'язову обо-
лонку. (рис. 1).
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При детальному вивченні м'язових клітин 
ядра останніх слабкіше сприймають основний 
барвник. Не завжди чітко виявляються клітинні 
межі та міофібрилярний апарат міоцитів. 
Зустрічаються вогнища лімфоїдної інфільтрації 
(рис. 2).

Що стосується слизової оболонки шлунка, 
то тут чітко виявляється покривний епітелій, 

шлункові ямки, але слабо — секреторні клітини 
фундальних залоз (рис. 3).

Вивчення місця переходу слизової стравоходу в 
слизову оболонку шлунка не виявило будь-яких 
відхилень від звичайної будови слизової обо-
лонки. Епітелій слизової оболонки стравоходу і 
шлунка збережений, як збережена і власна плас-
тинка, м'язовий шар і підслизова основа (рис. 4).

Рис. 1. Мікрофото. Стінка стравохідного «клапана» через  
3 місяці після операції. Забарвлення гематоксилін-еозином. 

Зб. × 100

Рис. 2. Мікрофото. Лімфоїдна інфільтрація в м'язовому 
шарі «клапана». 3 місяці після операції. Забарвлення 

гематоксилін-еозином. Зб. × 100

Рис. 3. Мікрофото. Слизова оболонка шлунка.  
3 місяці після операції. Забарвлення гематоксилін-еозином. 

Зб. × 100

Рис. 4. Мікрофото. Підслизовий шар шлунка. 3 місяці після 
операції. Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб. × 100

Рис. 5. Мікрофото. «Жом» з вогнищами грануляційної 
тканини в ділянці швів. 3 місяці після операції. 

Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб. × 100

Рис. 6 Мікрофото: Клетки типа «инородных тел» в области 
послеоперационного рубца. 3 місяці після операції. 

Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб. × 200
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У ділянці «жому» добре визначаються цир-
кулярні та поздовжні шари стравоходу. Чітко 
виявляються елементи непокресленої мускула-
тури, їхня цитоплазма рівномірно забарвлюєть-
ся барвником, відмічається певне потоншання 
м'язових шарів «жому» (рис. 5).

Зміни, що відбувалися в ділянці стравохід-
но-кишкового анастомозу, мали такі ж про-
яви. Особливістю стало те, що в ділянці рубця 
з'явилися багатоядерні клітини типу «чужорід-
них тіл» (рис. 6).

Через 6 місяців після операції проксимальна 
резекція шлунка в черевній порожнині помір-
но виражений спайковий процес, сероза чиста 
блискуча. Лінію шва не видно. Чітко визнача-
ється штучний «жом» стравоходу, пальпаторно 
анастомоз прохідний, еластичний. З боку сли-
зової оболонки без ознак запалення.

Гістологічна картина нагадує описану в тер-
міні 3-х місяців. Як макро-, так і мікроскопічно 
в стінці стравоходу ознак рефлюкс-езофагіту 

немає. «Жом» і «клапан» співустя повністю збе-
рігають свою структуру. У запальних інфіль-
тратах дистального відділу «клапана», що лока-
лізується переважно біля судин, переважають 
лімфо-гістіоцитарні клітинні елементи та плаз-
матичні клітини (рис. 7).

Динаміка гістологічних змін інвагінаційного 
«клапана» в терміні до 6 місяців показує відсут-
ність виражених дистрофічних і дегенератив-
них процесів у його структурі (рис. 8).

Відбувається поступова нормалізація морфо-
логічної картини слизової оболонки з явною 
тенденцією до повного відновлення всіх харак-
терних структурних елементів (рис. 9).

У м’язовій оболонці анастомозу — вогнища 
фіброзу. Чітко візуалізується поздовжня і попе-
речносмугаста покресленість міоцитів. Судини 
повнокровні. Ознак запалення немає. 

При дослідженні стравохідного «клапана»  
і зони анастомозу після гастректомії в терміні 
6 місяців показано, що в багатошаровому плос-

Рис. 7. Мікрофото. Вогнищева лімфо-лейкоцитарна  
інфільтрація підслизового шару «клапана». 6 місяців після 

операції. Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб. × 200

Рис. 8 Мікрофото. «Клапан» у зоні стравохідно-шлунково-
го сполучення. 6 місяців після операції. Забарвлення гема-

токсилін-еозином. Зб. × 100

Рис. 9. Мікрофото. Слизова оболонка шлунка нормальної 
будови. 6 місяців після операції. Забарвлення  

гематоксилін-еозином. Зб. × 200

Рис. 10. Мікрофото. Вогнищевий фіброз м'язової тканини. 
6 місяців після операції. Забарвлення гематоксилін-

еозином. Зб. х 200



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 4 (127) 202414

ЗАГАЛЬНА ТА НЕВІДКЛАДНА ХІРУРГІЯ

кому неороговілому епітелії атипії немає. Збе-
рігається незначний паракератоз (рис. 10).

Рубець стравохідно-кишкового анастомозу 
сформований. Грануляційна тканина заміщена 
фіброзною тканиною з домішкою багатоядер-
них клітин типу «чужорідних тіл». Судини по-
внокровні (рис. 12).

Через 1 рік після операції стравохід не роз-
ширений, клапан висотою 18 мм, слизова його 
не відрізняється від аналогічної кукси шлунка. 
Просвіт клапана зімкнутий. На розрізі просвіт 
стику слизових оболонок розташовується на 3-5 
мм вище за вершину клапана і ніби прикриває 
слизову оболонку стравоходу від впливу шлун-
кового вмісту.

Під час мікроскопічного дослідження ділян-
ки штучного «жому» виявляють два виражені 
шари м'язової тканини, в яких гладкі міоцити 
йдуть у різних напрямках і, відповідно, нале-
жать циркулярному та поздовжньому шарам. 

Непокреслені м’язові клітини на всіх рівнях 
«жому» мають звичайний вигляд і рівномірно 
забарвлюються барвниками (рис. 13).

Кровоносні судини не розширені, перивас-
кулярного набряку немає. У підслизових шарах 
стравоходу і дна шлунка в ділянці «клапана» 
добре виявляються кровоносні судини, які ма-
ють звичайний діаметр просвіту. Між підслизо-
вими шарами видно вузьку смужку зрілої спо-
лучної тканини (рис. 14).

Стінка шлункової слизової «клапана» збе-
режена, відзначається виражений набряк і 
збільшення просвіту. Стінка стравоходу про-
ксимальної вершини «клапана» близька до 
нормальної будови. Поверхневий і глибокий 
епітелій добре сприймає кислі барвники. До-
бре візуалізуються базальна мембрана, м’язові 
оболонки та підслизова основа, в яких мож-
на бачити розширені вивідні протоки власних 
залоз (рис. 15).

Рис. 11. Мікрофото. Стравохідний «клапан» у зоні 
стравохідно-кишкового анастомозу. 6 місяців після 

операції. Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб. × 200

Рис. 12 Мікрофото: Сформований рубець у зоні 
стравохідно-кишкового анастомозу. 6 місяців після 

операції. Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб. х 100

Рис. 13. Мікрофото. М’язова тканина «жома». Гладком'язові 
волокна. 12 місяців після операції. Забарвлення за методом 

Ван-Гізона. Зб. × 200

Рис. 14. Мікрофото. Стенка пищеводно-желудочного 
анастомоза. 12 месяцев после операции. Окраска 

гематоксилин-эозином. Зб. × 100
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Рис. 15. Мікрофото. Стравохідний «клапан». 12 місяців  
після операції. Забарвлення гематоксилін-еозином.  

Зб. × 100

Слід підкреслити, що мікроскопічна картина 
стінки стравоходу через 24 місяці після опера-
ції не відрізняється від такої в термін 12 міся-
ців. Під час вивчення стику слизових оболонок 
стравоходу і шлунка відзначено, що епітелій їх 
збережений. Це стосується також власної плас-
тинки, м'язового шару слизової і підслизової 
основи. У підслизовому шарі добре виявляють-
ся кровоносні судини звичайної будови. Лише 
в поодиноких випадках було відзначено незна-
чний периваскулярний набряк.

До новизни проведеного дослідження слід 
віднести комплексність усіх клітинних скла-
дових досліджуваних тканин та ультраструк-
турної організації мікроциркуляторного русла 
стінки стравохідно-шлункового анастомозу. 

Другим аспектом новизни слід вважати вста-
новлення пріоритетності порушень біоенерге-
тичних процесів, що спричиняли дистрофічні 
зміни органел і пов'язані з увімкненням меха-
нізмів компенсації. 

З огляду на те, що під час проведення дослі-
дження можна виявляти початкові морфо-функ-
ціональні зсуви в тканинах досліджуваних орга-
нів, слід припустити, що надалі гіпоксія шлунка 
і стравоходу погіршується, і ступінь вираженості 
цих порушень зберігає таку саму послідовність.

Висновки
Таким чином, проведені дослідження роз-

ширили уявлення про патогенез морфо-функ-
ціональних порушень, що відбуваються у від-
даленому післяопераційному періоді, підтвер-
дили пріоритетність метаболічних порушень у 
клітинах тканин у разі захворювань шлунково-
стравохідної ділянки, а також дали змогу да-
ти прогностичну оцінку функціональних мож-
ливостей стравохідно-шлункового анастомозу 
і подальшого розвитку патологічного процесу 
для обґрунтування подальшої тактики ведення 
хворих на наступному етапі лікування.
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Resume. Purpose: Morpho-functional assessment of the method 
of endoprosthesis of failure of the esophageal-gastric anastomosis 
sutures in the distant postoperative period.

Introduction. Currently, views on treatment tactics in the case of the 
inability to suture esophageal anastomoses are contradictory and have 
diametrically opposite opinions — from extremely gentle to extremely 
aggressive. Optimism of supporters of palliative resections is due not 
only to the almost identical mortality with radical operations, which 
is 4.0-31.6%, but also to the possibility of ensuring 5-year survival of 
8.5-15.7% of operated patients. Thus, a number of questions remain 
relevant, including the study of morpho-functional shifts in tissue 
cells of the esophageal-gastric anastomosis with the assessment of its 
functional capabilities in the distant postoperative period based on 
morphological research.

Material and methods. The work was performed in the Department 
of Surgery of the Gastrointestinal Tract and Esophagus of the State 
University «IZNG named after V.T. Zaitsev National Academy of 
Medical Sciences of Ukraine» with the presentation of the results of 
a morpho-functional study and statistical analysis of the treatment 
of patients with the development of failure of esophageal-intestinal 
anastomoses in the postoperative period. All patients were fitted 
with self-expanding stents, stents from M.I.Tech Co., Ltd. (Korea), 
covered esophageal HANAROSTENT with an antireflux valve - 14 
and Boston Scientific Corp. were used for endoprosthetics. (USA), 
covered with Ultraflex-2 esophagus. In the long-term period, all 
patients discharged from the hospital underwent a control X-ray and 
endoscopic examination every 1-2 months, during which a biopsy 
was performed and material was taken for the next morphological 
examination. For light microscopy, tissue fragments of the esophageal-
gastric junction were fixed in a 10% solution of neutral formalin for 24 
hours at a temperature of +20°C, after which they were dehydrated 
with ethyl alcohol and embedded in paraffin. Sections were prepared 
from paraffin blocks and stained with Ehrlich’s hematoxylin and eosin.

Research results. The long-term results of endoprosthesis of failed 
esophageal-gastric anastomosis sutures in 43 stented patients were 
evaluated. Of great interest is the morpho-functional state of the 
esophageal-gastric anastomosis in the long term after surgery (3-
24 months), as these terms determine the functional capabilities of 
the anastomosis. Taking into account that during the research it is 
possible to detect initial morpho-functional shifts in the tissues of the 
examined organs, it should be assumed that in the future hypoxia of 
the stomach and esophagus increases and the degree of expressiveness 
of these disorders maintains the same sequence.

Conclusions. The conducted studies expanded the understanding 
of the pathogenesis of morpho-functional disorders occurring in the 
distant postoperative period, confirmed the priority of metabolic 
disorders in tissue cells in diseases of the gastrointestinal tract, 
and also allowed to give a prognostic assessment of the functional 
possibilities of the further development of the gastric process. further 
tactics of managing patients at the next stage of treatment.

Key words: esophageal-gastric anastomoses, suture failure, long-
term postoperative period, morpho-functional studies, evaluation of 
the endoprosthesis method
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