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Аннотация 

Спонтанный разрыв пищевода (Синдром Бурхаве) наблюдается сравнительно редко, в пределах от 

2.9% до 12% всех случаев повреждения пищевода. Сегодня нет той категоричности мнения об эф-

фективности различных методов лечения среди хирургов, не существует единых алгоритмов диа-

гностики и оценки лечения. Спонтанный разрыв пищевода - это реальная угроза жизни пациента: 

летальность до 75% в до госпитальном периоде и более 90% в послеоперационном периоде, и за-

висит от интервала времени между разрывом стенки пищевода и времени операции, а также 

осложнения (гнойный эзофагит, гнойный медиастинит, двухсторонняя очаговая гнойная пневмо-

ния, сепсис). 

 

Abstract 

Spontaneous rupture of the esophagus (Boerhaave syndrome) is observed relatively rare, ranging from 

2.9% to 12% of all cases of damage of the esophagus. Today, there is not any categorical opinion about 

the effectiveness of different treatments among surgeons, there are not any single algorithms for the diag-

nosis and evaluation of treatment. Spontaneous esophageal rupture is a real threat for the life of patient: 

mortality up to 75% in the prehospital period and more than 90% in the postoperative period, and depends 

on the time interval between the rupture of the esophageal wall and the operation time, and also complica-

tions (suppurative esophagitis, suppurative mediastinitis, bilateral suppurative lobular pneumonia, sepsis). 

 

Ключевые слова: спонтанный, барогенный разрыв пищевода, хирургическое лечение спонтанно-

го разрыва пищевода, синдром Бурхаве. 

Keywords: spontaneous, barogenous rupture of the esophagus, surgical treatment of the spontaneous rup-

ture of the esophagus, Boerhaave syndrome. 

 

Актуальность 

Спонтанный разрыв пищевода (Синдром Бурхаве) – заболевание, при котором про-
исходит спонтанный разрыв всех слоев стенки пищевода. Первое описание данного состо-
яния дано голландским врачом Германом Бурхаве (Hermann Boerhaave) в 1724 г. Диагноз 
этого синдрома впервые поставил V.Myers в 1858 г.Синдром Бурхавеявляется относи-
тельно редким заболеванием с высоким уровнем смертности. По данным разных авторов 
[Соколов, 1975; Щербатенко и др., 1983]из 161 случаев перфорации пищевода различной 
этиологии спонтанный разрыв обнаружен у 5 (3.1 %). По данным других авторов [Янгиев 
и др., 2003; DeSchipperetal, 2009]летальность колеблется от 25% до 85% в зависимости от 
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времени с прошедшегомомента перфорации пищевода до выполнения операции. Но этот 
уровень снижается до 60%, если лечение начато в первые 24 часа. Своевременная диагно-
стика данного заболевания представляет большие трудности в связи с его редкостью, раз-
нообразием клинической картины и неосведомленностью большинства врачей об этом 
синдроме. Несмотря на успехи, достигнутые в хирургии пищевода, по-прежнему наблю-
дается высокий процент несостоятельности швов, наложенных на разорванныйпищевод, 
который колеблется от 30% до 90% [Tidman, 1968; Комаров и др., 1981; Cheyneletal, 2002]. 
По данным авторов, гнойные осложнения при СРП возникают у 80% больных. И. М. Бо-
родин (1967) отметил несостоятельность швов с развитием медиастинита и эмпиемы 
плевры у 5 больных из 20. По данным В. И. Чиссова (1976), несостоятельность швов раз-
вилась у 11 из 20 больных, W. О. Bobo и соавт. (1970) собрали в литературе 50 случаев 
ушивания спонтанных разрывов пищевода с 47 летальными исходами. Возможно, это свя-
зано с высокой вирулентностью флоры пищевода и процессами, происходящими в стенке 
разорванного пищевода, зависящими от времени прошедшего с момента разрыва. Одни 
авторы считают, что успех может быть получен только в течение первых 6 ч, другие рас-
ширяют этот срок до 12—18 ч, а третьи полагают, что ушивание перфорационного отвер-
стия показано в любые сроки после перфорации [Flynn, 1989; Mason, 2001; 
DeSchipperetal., 2009; Vyasetal., 2012]. Методы оперативного лечения не имеют однознач-
ного подхода и решения. Данные, приведенные выше, явились основанием для нашего 
научно-практического исследования в этом направлении. 

Цель работы 

Разработать и научно обосновать тактику хирургического лечения синдрома Бурхаве 

с использованием метода экспериментального моделирования. 

Материалы и методы 

Материалом экспериментального моделирования явились лабораторные крысы ли-
нии WISTAR (n=220, средний вес 274.5 граммов). Моделирование синдрома Бурхаве, 
определение прочности швов пищевода и анализ макроскопических и микроскопических 
изменений стенки пищевода, легкого, трахеи и средостения было проведено на 100 жи-
вотных. Тактика хирургического лечения при синдроме Бурхаве была выработана и науч-
но обоснована на 120 крысах. 

Для моделирования синдрома Бурхаве на лабораторных животных (крысы), было 
разработано «Устройство для разрыва пищевода», которое представляет собой трубку с 
маркировкой общей длиной 20 см, диаметром 0.1 см, с расстоянием между маркировками 
1 см. На дистальном конце устройства располагается баллон цилиндрической формы, 
длиной и шириной по 2 см, толщиной стенки 0.007 см и объемом 4.2 мл/см3, выполнен-
ный из натурального высококачественного латекса (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Устройство для моделирования разрыва пищевода: 1. коннектор, 2. маркировка,  

3. баллон, 4. трубка 

Fig. 1. Device for Boerhaave syndrome modeling: 1. connector; 2. marking; 3. balloon; 4. pipe 
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Моделирование синдрома Бурхаве проводилось следующим образом. Под ингаля-

ционным наркозом (хлороформ) крыса укладывалась на спину на операционный стол. С 

помощью линейки измерялось расстояние от гортани до мечевидного отростка, которое в 

среднем было 5 см. С помощью мягких зажимов (Бильрота) широко открывали рот так, 

чтобы хорошо была видна ротовая полость. Через открытый рот проводили катетер с бал-

лоном по пищеводу. Баллон вводили и фиксировали в нижней трети пищевода (по меткам 

на катетере, приблизительно 5.5 см). При помощи медицинского шприца (10 мл), соеди-

ненного с коннектором, в устройство нагнетали воздух объемом 3.9-4.2 мл до появления 

звука, напоминающего звук лопнувшего шарика. После этого воздух удаляли через 

шприц. Ножницами вскрывали послойно грудную клетку от гортани с переходом на жи-

вот, зажимами фиксировали кожу, грудную клетку и брюшную стенку. Печень отодвигали 

лопаткой, иссекали диафрагму и определяли место разрыва, убеждаясь, что разрыв про-

изошел в нижней трети пищевода слева. Длина разрыва достигала около 1 см. После 

определения разрыва, катетер убирали из пищевода. 

Летальность экспериментальных животных после моделирования синдрома Бурха-

ве без антибактериальной терапии составила: в первые сутки погибло 54% животных, на 

вторые-37%, на третьи 9% животных (табл. 1). 
 

Таблица 1 

Table 1 
 

Летальность экспериментальных животных (крыс) после моделирования 

Синдрома Бурхаве 

The lethality of experimental animals (rats) after the simulation of Boerhaave syndrome 

 

Срок 
В первые сутки 

абс.(%) 

На вторые сутки 

абс.(%) 

На третьи сутки 

абс.(%) 

Абс. количество (%) 54 крысы (54%) 37 крыс (37%) 9 крыс (9%) 

 

Изменения стенки пищевода в различные сроки после ее разрыва у животных, по-

гибших в разные сроки после разрыва пищевода приведены на рис. 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 2. Изменения стенки пищевода в различные сроки после ее разрыва: а) на первые сутки,  

б) на вторые сутки, в) на третьи сутки (стрелками указано место разрыва пищевода) 

Fig. 2. Changes of the esophageal wall in different periods after its rupture: a) the first day b) the second 

day C) the third day (arrows indicate the rupture of the esophagus) 

 

Прочность швов, наложенных на разрыв пищевода сразу после естественной смерти 

животных, определялась специальным устройством оригинальной конструкции (рис. 3).  

Устройство для определения прочности швов пищевода (рис. 3) представляет собой 

трубку с маркировкой, общая длина которой 150 мм, диаметр 1мм, с расстоянием между 

маркировкой 10 мм. В дистальном конце устройства, на расстоянии 1.5 см от конца, для 

б в а 
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фиксации нитками дистального отдела пищевода располагается баллон. Дистальный ко-

нец устройства запаян и имеет округлую форму. Баллон сделан из натурального высоко-

качественного латекса, который фиксирован клеем и лигатурой на дистальном конце, 

длиной и шириной по 2 см, толщиной стенки 0.007 см. Объем баллона составляет 4.2 

мл/см3. Баллон сообщается с полостью трубки через дополнительное отверстие. На прок-

симальном конце устройства имеется коннектор для соединения с измерительным устрой-

ством. Основной частью измерительного устройства является манометр со шкалой давле-

ния в мм ртутного столба (до 300 мм. рт. ст.). От манометра отходит трубка, конец кото-

рой соединен с коннектором катетера через тройник (для присоединения шприца). 

 

 
 

Рис. 3. Устройство для определения прочности швов пищевода: 1. дистальный  отдел катетера,  

2. баллон, 3. тройник, 4. манометр, 5. место соединения трубки с баллоном, 6. трубка, 7. шприц,  

8. коннектор 

Fig. 3. Device for measuring the strength of the seams of the esophagus: 1. distal part of the catheter,  

2. balloon, 3. tee, 4. manometer, 5. the place of connection of the pipe with the balloon, 6. catheter,  

7. syringe, 8. connector 

 

После моделирования синдрома Бурхаве, разорванный пищевод ушивали атравмати-

ческим шовным материалом на 1, 2, 3сутки, т.е. сразу после гибели животных. На линию 

разрыва пищевода накладывали узловые швы на расстоянии 1 мм от края разрыва с проме-

жутками 3 мм между ними. Удаляли пищевод, отсекали проксимальный и дистальный от-

дел пищевода, вводили катетер так, чтобы баллон находился на уровне, наложенных на пи-

щевод швов. Дистальный и проксимальный отделы пищевода фиксировали на катетере при 

помощи лигатур (рис. 4). Шприцем нагнетали воздух в катетер, тем самым раздувая баллон. 

Во время разрыва швов пищевода фиксировали давление в баллоне по манометру.  

 

 

Рис. 4. Ушивание пищевода: 1. катетер, 2. лигатуры, фиксирующие пищевод к катетеру,  

3. пищевод,4. ушитая часть пищевода 

Fig. 4. Suturing of the esophagus: 1. the catheter 2. ligatures, fixing the esophagus to the catheter  

3. esophagus, 4. sutured part of the esophagus 
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Для разработки и обоснования тактики оперативного лечения больных с синдромом 
Бурхаве были проведен сравнительный анализ различных методов оперативного лечения, 
таких, как ушивание линии разрыва пищевода край в край, ушивание линии разрыва пи-
щевода и формирование манжеты из дна желудка, захватывающей в швы обе стенки же-
лудка и пищевод, и способ хирургического лечения без ушивания линии разрыва пищево-
да, но с формированием манжеты из дна желудка. 

Способ хирургического лечения ушивание линии разрыва пищевода край в край 

(рис. 5). 

В эксперименте использовали 40 трехмесячных самцов крыс, вес которых состав-
лял 265- 285 граммов. Всем животным под ингаляционным наркозом (хлороформ) при 
помощи оригинального устройства (рис. 1) создавали разрыв пищевода. Протяженность 
разрывов пищевода была размером от 0.7 до 1.3 см. 

Далее животные распределялись на 4 группы: в первую группу вошли животные, 
которым оперативное лечение осуществлялось в течение первых 12 часов после разрыва 
пищевода (n=10), во второй группе животным операция проводилась от 12 до 24 часов по-
сле разрыва пищевода (n=10), в третьей - на вторые сутки после разрыва пищевода (n=10) 
и в четвертой - на третьи сутки после разрыва пищевода (n=10).  

Оперативное лечение осуществлялось следующим образом. Ножницами вскрывали 
послойно брюшину и входили в брюшную полость. Отодвигали большой сальник, желу-
док и определяли, что место разрыва находится в нижней трети пищевода. После этого 
разорванный пищевод ушивали атравматическими шовными материалами (DekleneII 7-0) 
от края разрыва 1 мм и промежутками 3 мм. Операцию заканчивали послойным ушивани-
ем операционной раны наглухо. Животное оставляли под наблюдением. 

 

 

Рис. 5. Ушивание линии разрыва пищевода 

Fig. 5. материалом Suturing lines of rupture of the esophagus 

 

Способ хирургического лечения - ушивание линии разрыва пищевода и формирова-

ние манжеты из дна желудка, захватывающей в швы обе стенки желудка и пищевод 

(рис. 6). 

Для эксперимента взяли 40 трехмесячных самцов крыс, вес которых составлял 265- 285 

граммов, которым моделировали синдром Бурхаве. Всех животных распределили на 4 группы: 

в первую группу вошли животные, которым оперативное лечение осуществлялось в течение 

первых 12 часов после разрыва пищевода (n=10), во второй группе животным операция прово-

дилась от 12 до 24 часов после разрыва пищевода (n=10), в третьей - на вторые сутки после раз-

рыва пищевода (n=10) и в четвертой - на третьи сутки после разрыва пищевода (n=10).  
Операция проводилась под ингаляционным наркозом (хлороформ). После обработ-

ки операционного поля антисептиком от мечевидного отростка до верхней трети брюш-
ной стенки ножницами вскрывали послойно брюшную полость. Отодвигали большой 
сальник, желудок и определяли место разрыва нижней трети пищевода. Накладывали од-

Дно желудка 

Ушитый пищевод 
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ну держалку на место перехода пищевода в желудок и вторую держалку на место выше 
разрыва. Протяженность разрывов пищевода была размером от 0.9 до 1.2 см. После этого 
разорванный пищевод ушивали атравматическим шовным материалом (DekleneII 7-0). На 
линию разрыва пищевода накладывали швы на расстоянии от края разрыва 1 мм с проме-
жутками 3 мм и формировали манжету из дна желудка. Послойно ушивали операционную 
рану наглухо и оставляли животных под наблюдением. 
 

 
 

Рис. 6. Ушивание линии разрыва пищевода и формирование манжеты из дна желудка 

Fig. 6. Suturing lines of esophageal rupture and the formation of cuff from the fundus of the stomach 

 

Способ хирургического лечения без ушивания линии разрыва пищевода,  

но с формированием манжеты из дна желудка (рис. 7). 

Для эксперимента взяли 40 трехмесячных самцов крыс, вес которых составлял 265- 
285 граммов, которым моделировали синдром Бурхаве. Протяженность разрывов пищево-
да была размером от 0.6 до 1.4 см.  

Все животные распределялись на 4 группы: в первую группу вошли животные, ко-
торым оперативное лечение осуществлялось в течение первых 12 часов после разрыва 
пищевода (n=10), во второй группе животным операция проводилась от 12 до 24 часов по-
сле разрыва пищевода (n=10), в третьей - на вторые сутки после разрыва пищевода (n=10) 
и в четвертой - на третьи сутки после разрыва пищевода (n=10).  

Операция проводилась под ингаляционным наркозом (хлороформ). Послойно 
вскрывали брюшную полость. Отодвигали большой сальник, желудок и определяли место 
разрыва нижней трети пищевода. Накладывали держалку на место выше и ниже разрыва 
пищевода. Перфорационное отверстие пищевода не ушивали, но формировали манжету из 
дна желудка, захватывающую в швы обе стенки желудка и пищевод. Манжету формиро-
вали таким образом, чтобы она полностью перекрывала отверстие в пищеводе. Вправляли 
органы в брюшную полость, промывали раствором натрия хлорида. Послойно ушивали 
операционную рану наглухо и оставляли животное под наблюдением. 

 

 
 

Рис. 7. Сформирована манжета из дна желудка 

Fig. 7. Formed cuff from the fundus of the stomach 

Дно желудка 

 

Ушитый пищевод и формирование манжеты 

 

Дно желудка 

 

Сформированная манжета из дна желудка 
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Результаты исследования 
 

Измерение давления на манометре во время разрыва швов пищевода показало 

уменьшение прочности шва пищевода на третьи сутки после моделирования синдрома 

Бурхаве (табл. 2). 
 

Таблица 2 

Table 2 
 

Измерение давления на манометре (мм. рт. ст.) 

Pressure measurement on the manometer (mm Hg) 

 

Давление Первые сутки Вторые сутки Третьи сутки 

(мм. рт. ст) 180 – 160 мм. рт. ст. 159 – 140 мм. рт. ст. 139 – 120 мм. рт. ст. 

Среднее давление 170 мм. рт. ст. 149.5 мм. рт. ст. 129.5 мм. рт. ст. 

 

Результаты исследования биологического материала 
 

Данные бактериологического исследования из плевральной полости эксперимен-

тальных животных показало увеличение бактериальной обсемененности средостения и 

плевральных полостей с увеличением времени разрыва пищевода (табл. 3). 
 

Таблица 3 

Table 3 

 

Бактериограмма из плевральной полости экспериментальных животных, погибших на разных  

сроках эксперимента 

Bacteriogram from the pleural cavity of experimental animals died at different periods of the experiment 

 

Время Число животных Возбудители 

На первые сутки 

21 Proteus vulgaris 10*3 

33 
Proteus vulgaris 10*3 

Enterococcus spp 10*4 

На вторые сутки 

10 
Proteus vulgaris 10*3 

Staphylococcus epidermidis 10*4 

12 

Proteus vulgaris10*3 

Enterococcus spp10*3 

Staphylococcus epidermidis10*5 

15 

Proteus vulgaris 10*4 

Enterococcus spp 10*5 

Staphylococcus epidermidis 10*5 

Escherichia coli 10*4 

На третьи сутки 

3 

Proteus vulgaris 10*4 

Staphylococcus epidermidis 10*6 

Enterococcus spp 10*6 

6 

Proteus vulgaris 10*5 

Staphylococcus epidermidis 10*5 

Enterococcus spp 10*8 

Escherichia coli 10*8 

 
Результаты гистологического исследования 

 

1. Гистологическое исследования стенки пищевода, легкого, трахеи и средостения 

животных, погибших в течение первых суток (рис. 8, 9, 10, 11) 
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Препарат: разорванный пищевод (рис.7). Заключение: Отечная стенка,  

 

 

 

 

 

 

 

 

Препарат: разорванный пищевод (рис. 8). Заключение: отечная стенка, выраженное 

полнокровие, диффузная воспалительная инфильтрация мышц пищевода, инфильтрат 

наружной стенки пищевода, проникает в клетчатку, некоторые сосуды травмированы. 

Очаговые кровоизлияния в зоне разрыва. В стенке формирование абсцесса. 

Препарат: легкие (рис. 9). Заключение: обширные кровоизлияния, участки дисте-

лектазов и эмфиземы с разрывом межальвеолярных перегородок и формирование бул, 

бронхоспазм, переполнение кровью микроциркуляторного русла там где дистелектазы и 

ателектазы, шоковые легкие.  

Препарат: трахея (рис. 10). Заключение: воспалительный инфильтрат проникает в 

стенку трахеи, прорывается в просвет трахеи по межхрящевым пространствам. 

Препарат: средостение (рис. 11). Заключение: диффузная воспалительная инфиль-

трация (распад лейкоцитов). 

 

2. Гистологическое исследования стенки пищевода, легкого, трахеи и средостения 

животных, погибших в течении вторых суток (рис. 12, 13, 14, 15). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Препарат: разорванный пищевод (рис. 12). Заключение: обширные кровоизлияния, 

тромбоз венозный, не очаговая, местами диффузная инфильтрация, отечная стенка, выра-

Рис. 12. Пищевод 

(увеличение×5,   

гематоксилин-эозин) 

Рис. 13. Легкое 

(увеличение ×10, 

гематоксилин-эозин) 

Рис. 14. Трахея 

(увеличение×5, 

гематоксилин- эозин) 

 

Fig. 8. The esophagus 

(increase ×10, Hema-

toxylin and eosin stain) 

Fig. 9. The lungs (in-

crease ×10, Hematox-

ylin and eosin stain) 

Fig. 10. The trachea 

(increase ×5, Hema-

toxylin and eosin stain) 

Fig. 11. The mediasti-

num (increase ×10, 

Hematoxylin and eosin 

stain) 

Fig. 12. The esopha-

gus (increase ×5, 

Hematoxylin  

and eosin stain) 

Рис. 8. Пищевод 

(увеличение ×10,  

гематоксилин-эозин) 

Рис. 9. Легкое 

(увеличение×10, 

гематоксилин-эозин) 

Рис. 10. Трахея 

(увеличение×5 , 

гематоксилин-эозин) 

Рис. 11. Средостение 

(увеличение×10, 

гематоксилин-эозин) 

Fig. 13. The lungs 

(increase ×10, 

Hematoxylin and eosin 

stain) 

Рис. 15 .Средостение 

(увеличение×10, 

гематоксилин-эозин) 

 

 

 

 

 

 

Fig. 14. The trachea 

(increase ×5, 

Hematoxylin and eosin 

stain) 

Fig. 15.The mediastinum 

(increase ×10,  

Hematoxylin and eosin 

stain) 
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женное полнокровие, диффузная воспалительная инфильтрация мышц пищевода, инфиль-

трат наружной стенки пищевода, проникающий в клетчатку. Некоторые сосуды травми-

рованы. Очаговые кровоизлияния в зоне разрыва. В стенке формирование абсцесса. 

Препарат: легкое (рис. 13). Заключение: обширные кровоизлияния сохраняются, 

участки дистелектазов и эмфиземы с разрывом межальвеолярных перегородок и форми-

рование бул, бронхоспазм, переполнение кровью микроциркуляторного русла там, где ди-

стелектазы и ателектазы, шоковые легкие.  

Препарат: трахея (рис. 14). Заключение: сохраняется воспалительный инфильтрат 

проникает в стенку трахеи, прорывается в просвет трахеи по межхрящевым простран-

ствам. 

Препарат: средостение (рис. 15). Заключение: диффузная воспалительная инфиль-

трация сохраняется (распад лейкоцитов). 

 

3. Гистологическое исследования стенки пищевода, легкого, трахеи и средостения 

животных, погибших в течение третьих суток (рис.16, 17, 18, 19). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Препарат: пищевод (рис. 16). Заключение: отечная стенка сохраняется, выраженная 

воспалительная инфильтрация, выраженное полнокровие, сохраняется диффузная воспа-

лительная инфильтрация мышц пищевода, инфильтрат наружной стенки пищевода, про-

никающий в клетчатку. Некоторые сосуды травмированы, очаговые кровоизлияния в зоне 

разрыва. В стенке пищевода формирование абсцесса.  

Препарат: легкое (рис. 17). Заключение: бронхоспазм сохраняется, есть некоторые в 

отдельных ветвях легочной вены белые тромбы, выраженная эмфизема с разрывами ме-

жальвеолярных перегородок, интерстициальная пневмония.  

Препарат: трахея (рис. 18). Заключение: сохраняется воспалительный инфильтрат, 

проникающий в стенку трахеи, прорывающийся в просвет трахеи по межхрящевым про-

странствам. 

Препарат: средостение (рис. 19). Заключение: диффузная воспалительная инфиль-

трация сохраняется (распад лейкоцитов). 

Обсуждение сравнительного анализа различных методов хирургического лечения 

При использовании способа хирургического лечения-ушивания линии разрыва пи-

щевода, все крысы погибли в период между первыми и пятыми сутками после хирургиче-

ского лечения. Оперированные до 12 часов - погибли 4в течение первых суток,4 погибли 

на 2 сутки, 1 погибла на 3 сутки, 1 погибла на 5 сутки. Оперированные до 24 часов -

погибли 5 в течение суток, 4 погибли на 2 сутки, 1 погибла на четвертые сутки. Опериро-

Рис. 16. Пищеводд 

(увеличение×20,   

гематоксилин-эозин) 

 

 

Рис. 17. Легкое 

(увеличение×20, 

гематоксилин-эозин) 

Рис. 18. Трахея 

(увеличение×5, 

гематоксилин-эозин) 

Рис. 19. Средостение 

(увеличение×10, 

гематоксилин-эозин) 

Fig. 16. The esophagus 

(increase ×20, Hematoxy-

lin and eosin stain) 

 

 

 

Fig. 17. The lungs (in-

crease ×20, Hematox-

ylin and eosin stain) 

Fig. 18. The trachea 

(increase ×5, Hema-

toxylin and eosin 

stain) 

Fig. 19. The medias-

tinum (increase ×10, 

Hematoxylin and 

eosin stain) 
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ванные в течение 2 суток -погибли 6 в течение суток, 4 погибли на 2 сутки. Оперирован-

ные в течение 3 суток - погибли 8 в течение суток, 2 погибли на 2 сутки. Почти у всех, 

кроме одной крысы, была несостоятельность швов (рис.20). Причинами смерти были: аб-

сцесс в стенке пищевода, гнойный медиастинит, дистелектазы и эмфизема с разрывом 

межальвеолярных перегородок и формирование бул; бронхоспазм, интерстициальная 

пневмония. 

 

 

Рис. 20. Несостоятельность швов 

Fig. 20. Failure of sutures 

 

При использовании способа хирургического лечения с ушиванием линии разрыва 

пищевода и формированием манжеты из дна желудка, захватывающей в швы обе стенки 

желудка и пищевод, все крысы умерли в период между первыми и пятыми сутками после 

хирургического лечения. Оперированные до 12 часов: 6 погибли в течение суток, 2 погиб-

ли на 3 сутки и 2 погибли на 5 сутки. Оперированные до 24 часов: погибли 4 в течение су-

ток, 4 погибли на 2 сутки, 2 погибли на четвертые сутки. Оперированные в течение 2 су-

ток: погибли 5 в течение суток, 5 погибли на 2 сутки. Оперированные в течение 3 суток: 

погибли 8 в течение суток, 2 умерли на 2 сутки. Почти у всех животных, кроме одного, 

была несостоятельность швов. Причиной смерти был абсцесс в стенке пищевода, парапи-

щеводный абсцесс, гнойный медиастинит, дистелектазы и эмфиземы с разрывом межаль-

веолярных перегородок и формирование бул; бронхоспазм, интерстициальная пневмония. 

Использование способа хирургического лечения без ушивания линии разрыва пи-

щевода, но с формированием манжеты из дна желудка (рис. 21) показало: оперированные 

до 12 часов - погибших нет; оперированные до 24 часов – погибших нет; оперированные в 

течение 2 суток – погибла 1 на 2 сутки, 2 погибли на 3 сутки; оперированные в течение 3 

суток - погибли 2 на 2 сутки, 2 погибли на четвертые сутки. Остальные 33 крысы были 

выведены из эксперимента и вскрыты на 40 сутки после начала его. 

 

 

 

Рис. 21. Фундопликация 

Fig. 21. The fundoplication 

Пищевод  

Несостоятельность швов 

Дно желудка 

 

Пищевод   
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При вскрытии погибших крыс несостоятельности швов не было обнаружено ни у 

одного животного. Причиной смерти 7 крыс являлась двусторонняя, интерстициальная 

пневмония. Со стороны пищевода признаков воспаления и несостоятельности швов ман-

жеты выявлено не было. 

Выводы 

1. Стадия серозного воспаления пищевода начинается значительно раньше 12 часов 

с момента его разрыва. При этом наблюдается отечность стенки, выраженное полнокро-

вие, диффузная воспалительная инфильтрация мышц пищевода, выраженный инфильтрат 

наружных слоев стенки пищевода. Некоторые сосуды пищевода травмированы и тромби-

рованы. Очаговые кровоизлияния в зоне разрыва. Изменение легких - обширные кровоиз-

лияния, участки ателектазов и эмфиземы с разрывом межальвеолярных перегородок и 

формированием бул, воспалительный инфильтрат, проникающий в стенку трахеи, эмфи-

зема средостения. Признаки медиастинита еще отсутствуют. 

2. Стадия фибринозно-гнойного воспаления, наступает через 12-24 часов с момента 

разрыва. Появляются все признаки гнойного воспаления. Края раны пропитаны фибри-

ном, гноем. Выпот фибринозный. Появляется реактивный плеврит. Развивается клиника 

гнойного медиастинита. 

3. Стадия распространенного гнойного медиастинита и поздних осложнений разви-

вается через 2-3 суток после разрыва. Сопровождается гнойной вторичной эмпиемой 

плевры, гнойным перикардитом, абсцессами лёгких. 

Таким образом, метод экспериментального моделирования показал, что временной 

фактор является основным при определении тактики хирургического лечения разрыва 

пищевода. То есть, если с момента разрыва прошло не более шести часов, нет гиперемии, 

отека, фибринового налета, гноя, некроза, то возможно, но не желательно ушивание раз-

рыва пищевода край в край; если есть хотя бы один из признаков гиперемии, отека, фиб-

ринового налета, гноя, некроза и с момента разрыва прошло шесть часов и более (при раз-

рывах в нижней трети пищевода) желательно наложение манжеты, прикрывающей разрыв 

без ушивания краев разрыва. 

Анализ экспериментального моделирования разрыва пищевода позволяет выдвинуть 

гипотезу о том, что такие же изменения, зависящие от времени, прошедшего с момента 

разрыва, происходят в пищеводе у пациентов с синдромом Бурхаве. Следует полагать, что 

проведенные эксперименты позволят улучшить результаты оперативного лечения пациен-

тов с синдромом Бурхаве методом прикрытия разрыва пищевода манжетой из желудка без 

ушивания раны пищевода. 
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