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Актуальність. Сучасне лікування раку стравоходу є комбінованим, де ключьову роль 
видіграє хірургічне втручання. Згідно ряду досліджень мініінвазивна езофагектомія має 
значні переваги перед традиційною відкритою езофагектомією, зберігаючі при цьому 
онкологічні принципи. 

Ціль дослідження. Оцінити ефективність та безпеку тораколапароскопічної езофа-
гектомії у лікуванні злоякісних новоутворень стравоходу.

Матеріал та методи. У 2016–2018 р.р. в клініці факультетскої хірургії ЗДМУ вико-
нані 6 тораколапароскопічних езофагектомій з заміщенням стравоходу шлунковим 
трансплантатом і ручним езофагогастроанастомозом на шиї та D2 лімфаденектомією. 
Середній вік пацієнтів склав 58±3,2 роки. Чоловіків було – 5 (83,3%). У 3 пацієнтів 
пухлина знаходилась у середній третині стравоходу, у 3 – у абдомінальному відділі. На 
момент операції стадія Т4аN2M0 була – у 4 пацієнтів, у решти пацієнтів – T3N2M1 та 
T3N1M0. Усі хворі були обстежені згідно сучасних стандартів. 

Результати та обговорення. Летальних випадків та інтраопераційних ускладнень не 
було. Усі торакоскопічні етапи операцій були проведені у положенні на животі (prone 
position), без роздільної вентиляції легень, з накладанням карбоксітораксу 6–8 мм 
ртутного стовбуру, що на нашу думку сприяло відсутності легеневих та плевральних 
ускладнень. У одного хворого була конверсія з лапароскопічного на лапаротомний  до-
ступ, для видалення щільного конгломерату метастатичних лімфовузлів коло черевного 
стовбуру. В ранньому післяопераційному періоді у 1 хворого виникло ускладнення у 
вигляді лінійного разриву трахеї, яке було ліквідовано стентуванням трахеї. У одного 
хворого на 10 день післяопераційного періоду виникла наружна нориця з зони езофа-
гогастроанастомозу на шиї, яка була ліквідована консервативно у двотижневий термін. 
Ускладнень у терміни 3, 6, 12 місяців не відмічено. Усі хворі мали мінімальні скарги з 
боку післяопераційних ран. 

Висновки. Тораколапароскопічна езофагектомія – технічно безпечне та ефективне 
втручання, що дозволяє радикальне хірургічне лікування раку стравоходу, та має суттеві 
переваги перед традиційною відкритою езофагектомією. Ця операція повинна бути 
широко впроваджена в клінічну практику спеціалізованих стаціонарів.
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Introduction: Bariatric surgery leads to signifi cant weight loss, which ends up in excess 

skin. Symptomatic skin redundancy leads to potential patient’s functional disabilities, hygiene 


