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Цель: проанализировать структуру заболеваемости и результаты лечения детей с АП в ДФО. Материал и методы. Ретроспек-
тивный анализ ежегодных отчетов врачей-детских хирургов 11 регионов ДФО. Всего с 2019 по 2021 гг. родилось 46 детей 
с АП, до операции умер 1 от тяжелой сопутствующей патологии, 1 оперирован вне ДФО. Оперированы 44 ребенка в ста-
ционарах округа с типами A,B,C,D по Гроссу. Результаты. Из 44 детей 64% мальчиков и 36% девочек, половина детей ро-
дились недоношенными, каждому четвертому проведено кормление до установления диагноза. Самой частой формой 
была АП с нижним трахеопищеводным свищом (93%). Сочетанные пороки встречались в 60%, самыми частыми были 
пороки сердца. Анастомоз удалось наложить у 86% оперированных детей, остальным проведены этапные вмешательст-
ва. Живы после наложения анастомоза 81%, после колоэзофагопластики 33%. Торакоскопическое лечение АП использу-
ется широко в регионах с гораздо большей плотностью населения, чем Дальний Восток, но есть тенденция к улучшению 
этого показателя. Что касается нашего округа, существует несколько путей улучшения хирургической помощи: концен-
трация пациентов одного профиля в одном-двух регионах или привлечение ведущих российских специалистов к ока-
занию высокотехнологичной помощи. Заключение. Особенности логистики региона подводят к мысли о необходимости 
создания единого дальневосточного мультидисциплинарного хирургического центра, обеспечивающего консультиро-
вание, транспортировку, диагностику и лечение больных с врожденными пороками развития на современном уровне.
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Objective: The purpose of this study was to analyze the structure of morbidity and the results of treatment of children with 
EA in the Far Eastern Federal District. Methods: The retrospective analysis of the annual reports of pediatric surgeons of all 
11 regions of the Far Eastern Federal District. Total 46 children with EA were born from 2019 to 2021, 1 child died because 
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of severe comorbidity before surgery, 1 was operated in Moscow. 44 children having A, B, C, D types of EA by Gross were 
treated by regional surgeons. Results: 64% of children were boys and 36% - girls, half of the children were born prematurely, 
every fourth was fed before getting diagnosis. The most common form was EA with lower tracheoesophageal fistula (93%). 
Combined malformations were found in 60% of cases, the most frequent was cardiac anomaly. Anastomosis was applied in 
86% of operated, the rest underwent staged procedures. 81% are alive after applying anastomosis, 33% after coloesophageal 
replacement. Thoracoscopic AP treatment is widely used in regions having much higher population density than the Far East, 
but there is a tendency to improve this indicator. As for our district, there are several ways to improve surgical care: concen-
tration of patients of the same profile in one or two regional centers or involvement of leading Russian specialists in provid-
ing high-tech medical care. Conclusions: The peculiarities of the logistics of the region lead to the idea of creating a single Far 
Eastern multidisciplinary surgical center providing counseling, transportation, diagnostics and treatment of patients with 
congenital malformations at the modern level. 
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Территория Дальневосточного федерального округа 
(ДФО) занимает 40,6% от территории Российской 
Федерации (РФ), в пределах округа находятся 11 субъ-
ектов РФ, причем плотность населения составляет 
1,16 чел./км2 (2022)[1]. Оказание специализирован-
ной хирургической помощи детям в таких услови-
ях  – сложная задача. Особенно это касается хирургии 
новорожденных. Детская медицина становится клю-
чевым пунктом внимания федеральных и региональ-
ных властей, создаются как отдельные перинатальные 
центры, так и на базе региональных учреждений, в ре-
гионах с небольшим детским населением перинаталь-
ных центров нет. Атрезия пищевода – один из частых 
врожденных пороков, который считается абсолютно 
летальным при отсутствии хирургической помощи. 
Операции при атрезии пищевода технически сложны 
и приводят к ряду труднокоррегируемых в последую-
щем осложнений [2].

Целью данного исследования было проанализиро-
вать структуру заболеваемости и результаты лечения 
детей с атрезией пищевода (АП) в ДФО. 

Материал и методы 

Данное исследование является ретроспективным 
анализом годовых отчетов врачей – детских хирургов 
одиннадцати регионов ДФО за последние три года. 
В округе родилось 46 детей с АП; наибольшее количе-
ство детей родились в Забайкальском крае, Республике 
Саха, Приморском крае (54% от всех родившихся), до 
операции умер 1 от тяжелой сопутствующей патологии, 
1 оперирован вне ДФО, они выведены из исследования. 
Исследовали 44 ребенка, оперированных в стацио-
нарах округа. Наибольшее количество оперированы 
в Забайкальском крае, Республике Саха и Хабаровском 
крае (54% от оперированных). Включены дети с разны-
ми типами АП (классификация Гросс, 1953 г.). Тип А: 
изолированная АП или атрезия пищевода с большим 
диастазом (соответствует Q39.0. по МКБ10), Тип В: АП 
с проксимальной трахеопищеводной фистулой, Тип С: 

АП с дистальной трахеопищеводной фистулой, Тип D: 
АП с проксимальной и дистальной трахеопищеводной 
фистулой. (Q39.1 по МКБ 10)[3]. Математический 
анализ данных осуществлен с помощью методов опи-
сательной статистики. 

Результаты исследования

За три года в регионах ДФО родилось 46 детей с АП. 
В таблице 1 представлен половой состав детей по ре-
гионам, данные анамнеза – количество недоношенных 
детей, количество детей, кормление которых прове-
дено до установления диагноза, форма АП согласно 
классификации, наличие сочетанных пороков.

Из 46 детей было 30 мальчиков (63,6%) и 16 девочек 
(36,4%), половина детей родились недоношенными, 
каждому четвертому проведено кормление до уста-
новления диагноза. Самой частой формой была АП 
с нижним трахеопищеводным свищом (ТПС) – 43 
пациента (93,2%), АП с двумя ТПС наблюдали в 6,8%, 
других форм не было. Сочетанные пороки встречались 
в 60%, у 2 пациентов данных нет. Самыми частыми 
сопутствующими пороками были пороки сердца (54% 
от всех сопутствующих пороков). 

В трех самых малонаселенных регионах ДФО лече-
ние новорожденных с пороками развития не осуществ-
ляется. Это ЧАО, ЕАО и Магаданская область. В ЧАО 
за три года не отмечено рождения детей с АП. В ЕАО 
и Магаданской области родилось по 2 ребенка, но из 
4 трое транспортированы и пролечены в Хабаровске, 
а 1 ребенок из Магаданской области успешно опери-
рован в Москве. Этот пациент исключен из таблицы 
2, в которой представлены результаты лечения детей 
по регионам, где оно осуществлялось. 

Анастомоз удалось наложить у 38 (86%) опериро-
ванных детей, причем в 10 случаях торакоскопическим 
доступом; остальным шести пациентам выведены толь-
ко гастростома или гастро- и эзофагостома, что потре-
бовало повторных реконструктивных операций у дво-
их пациентов (им проведена колоэзофагопластика). 
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Таблица 1
Характеристика пациентов, родившихся в регионах ДФО с АП в 2019-2021 гг.

 

Х
аб

ар
ов

ск

М
аг

ад
ан

Як
ут

ск

Ч
ит

а

Бл
аг

ов
ещ

ен
ск

Вл
ад

ив
ос

то
к

Ю
С

ах
ал

ин
ск

П
Ка

мч
ат

ск
ий

Ул
ан

 У
дэ

Би
ро

би
дж

ан

А
на

ды
рь

Общее количество 
рожденных 6 2 8 9 2 7 3 1 6 2 0

мальчики 4 1 5 5 2 3 2 0 5 2  
девочки 1 1 3 4 0 4 1 1 1 0  
недоношенные 5 0 3 3 2 4 2 н 0 н  
ДИАГНОЗ                      

– АП с 2 ТПС 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0  
– АП с нижним ТПС 4 2 7 9 2 7 3 1 5 2  
Сочетанные пороки 4 1 8 4 0 7 3 0 1    

– сердца 2 1 7 3 0 1 0 0 1    
– позвоночника 0 0 1 2 0 0 1 0 0    
– ЖКТ 0 0 0 0 0 1 1 0 0    
– ануса 0 0 2 0 0 0 1 0 0    
– ВАКТЕРЛ 1 0 0 1 0 0 0 0 0    
– другие 2 0 0 0 0 0 0 0 0    
Умерло до операции 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1  
Переведено в другие 
стационары 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2  

Таблица 2
Характеристика пациентов, оперированных в регионах ДФО с АП в 2019-2021 гг.
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Общее количество 
пролеченных детей 8 8 9 2 7 3 1 6 44

Эзофаго-эзофаго 
анастомоз 6 5 9 2 6 3 1 6 38

Этапные операции 2 3 0 0 1 0 0 0 6
Умерло 1 2 2 0 4 2 0 0 11
Живы после наложения 
анастомоза 6 5 7 2 3 1 1 6 31

Живы после этапных 
операций 1 1 0 0 0 0 0 0 2

Живы после наложения анастомоза 31 (81,6%), после 
этапного лечения 2 (33,3%) пациентов. в некоторых 
регионах есть опыт использования торакоскопическо-
го доступа к пищеводу (Республика Саха, Амурская 
область, Республика Бурятия), и в группе из десяти 
новорожденных, оперированных этим доступом, ле-
тальных исходов не было.

Обсуждение полученных данных

Оказание хирургической помощи новорожденным 
в Дальневосточном федеральном округе осуществля-
ется в соответствии с федеральными клиническими 
рекомендациями[3]. Клинические рекомендации не 
регламентируют хирургический доступ к пищеводу, 
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торакотомный или торакоскопический. В нашей стране 
первая торакоскопическая операция по поводу атрезии 
пищевода была выполнена в 2003 г. В Иркутске. в по-
следние годы количество операций, производимых то-
ракоскопическим доступом, возрастает и в Российской 
Федерации, и в других странах [2, 4, 5]. Торакоскопи-
ческое лечение атрезии пищевода стало новой эпохой 
в истории лечения атрезии пищевода. Главное досто-
инство доступа заключается в отсутствии торакотомии 
у новорожденного, торакотомия влечет формирование 
сколиоза и слабость плечевого пояса в отдаленные 
сроки после операции. Овладение каждым доступом 
характеризуется так называемой «кривой обучения», 
по мере роста количества операций сокращается их 
длительность, и было показано [6], что достоверное 
овладение технологиями эндоскопических операций 
у детей первых 3 мес. жизни происходит примерно че-
рез 4–5 лет от начала выполнения этого типа операций. 
Но эти данные выявлены в регионах с гораздо большей 
плотностью населения, в том числе и детского. Что 
касается нашего округа, существует несколько путей 
улучшения хирургической помощи: концентрация 
пациентов одного профиля в одном-двух регионах 
или привлечение ведущих российских специалистов 
к оказанию высокотехнологичной помощи.

Заключение

Дальневосточный федеральный округ  – самая 
большая территория РФ с самой низкой плотностью 
населения и, соответственно, самым низким количест-
вом врожденных пороков развития, в частности, АП. 
Некоторые территории обладают большим потенци-
алом для проведения таких сложных вмешательств 
у новорожденных; для других должны быть разрабо-
таны адекватные методы транспортировки пациентов 
в соседние регионы и обеспечены возможности телеме-
дицинских консультаций и личных консультаций веду-
щими специалистами. Особенности логистики региона 
подводят к мысли о необходимости создания единого 
дальневосточного мультидисциплинарного хирурги-
ческого центра, обеспечивающего консультирование, 
транспортировку, диагностику и лечение больных 
с врожденными пороками развития на современном 
уровне. Должна быть реализована современная орга-
низационная модель оказания хирургической помощи 
новорожденным с врожденными пороками, которая 

даст возможность оказывать специализированную 
помощь с момента выявления ВПР внутриутробно 
до выписки ребенка из стационара, что значительно 
повысит его шансы на жизнь. 
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