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ENDOSCOPIC BALLOON DILATION OF ANASTOMOTIC STRICTURES AFTER SURGICAL REPAIR OF 

ESOPHAGEAL ATRESIA 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18435041 
 
 

ANNOTATION 
Postoperative esophageal strictures (ES) after repair of esophageal atresia are not a rare occurrence and represent a serious 

problem in terms of further treatment [9;3;8]. It develops in 9–79% of newborns after repair of esophageal atresia [1;5;7]. In recent 
years, endoscopic interventions for esophageal anastomotic strictures have been gaining increasing recognition and are considered 
as an alternative to repeat surgical procedures [2;4;6;8]. 

Objective: to analyze the results of treatment of postoperative cicatricial stenosis of the esophagus in children operated for 
esophageal atresia. 

Materials and methods. In the Republican Educational, Therapeutic and Methodological Center for Neonatal Surgery at the 
Republican perinatal center (RPC) in the period from 2022 to 2023, 73 patients with cicatricial narrowing of the esophagus after 
esophagoplasty for its atresia were treated. There were 45 boys (62%) and 28 girls (38%). The age of the patients ranged from 1 to 
11 months. 

Results. As a result of treatment, in all patients with esophageal anastomosis stricture after esophagoplasty for esophageal atresia, 
the diameter of the anastomosis reached 10-11 mm, which corresponded to the normal lumen of the esophagus during infancy. After 
the first session, the volume of feeding increased 2-3 times and by the end of treatment corresponded to the physiological need. 
Currently, some children are observed on an outpatient basis with a control X-ray 1-2 times a year. Only one patient underwent 
repeated esophagoplasty due to a recurrence of esophageal stenosis. 

Conclusions: We consider it advisable to perform fibroesophagoscopy in newborns who underwent esophagoplasty immediately 
after birth due to esophageal atresia at the time of the 1st month for early detection and timely initiation of treatment of complications. 

Key words: esophageal atresia, anastomotic strictures, endoscopic balloon dilatation. 
  

Эшкабилов Шукурали Давлатмуратович 
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 Ихтиёров Талъат Вахобович 
Республиканский перинатальный центр 

 
ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ БАЛЛОННАЯ ДИЛАТАЦИЯ РУБЦОВЫХ СТРИКТУР АНАСТОМОЗА ПОСЛЕ 

ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ АТРЕЗИИ ПИЩЕВОДА  
АННОТАЦИЯ 

Цель работы: анализ результатов лечения послеоперационных рубцовых стенозов пищевода у детей, оперированных 
по поводу атрезии пищевода.  

Материалы и методы. В Республиканском учебно-лечебно-методическом центре неонатальной хирургии при РПЦ в 
период с 2022 по 2023 гг. на лечении находилось 73 больных с рубцовым сужением пищевода после эзофаго-
эзофагопластики по поводу его атрезии. Мальчиков было – 45(62%), девочек – 28(38%). Возраст больных составил от 1 до 
11 месяцев.  

Результаты. В результате лечения у всех больных со стриктурой пищеводного анастомоза после эзофагопластики по 
поводу атрезии пищевода диаметр анастомоза достиг 10-11мм, что соответствовало нормальному просвету пищевода в 
периоде грудного возраста. Уже после первого сеанса объем кормления увеличился в 2-3 раза и к концу лечения 
соответствовал физиологической потребности. В настоящее время часть детей наблюдается амбулаторно с проведением 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18435041
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контрольной рентгеноскопии 1-2 раза в год. Лишь у одного больного выполнена повторная эзофагопластика, в связи с 
рецидивом стеноза пищевода. 

Выводы: целесообразно проведение фиброэзофагоскопии новорожденным, перенесшим эзофагопластику сразу после 
рождения в связи с атрезией пищевода, на сроках 1 го месяца после операции для раннего выявления и своевременного 
начала лечения осложнений. 

Ключевые слова: атрезия пищевода, рубцовые стриктуры анастомоза, эндоскопическое лечение. 
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QIZILOʼNGАCH АTREZIYASINING JАRROHLIKDАN KEYINGI АNАSTOMOZ CHАNDIQLI 

TORАYISHLАRINI ENDOSKOPIK BАLLONLI DILАTАTSIYASI 
 

ANNOTASIYA 
Maqsad: Qiziloʼngach atreziyasi bilan operatsiya qilingan bemorlarda qiziloʼngachning operatsiyadan keyingi chandiыli 

stenozini davolash natijalarini tahlil qilish. 
Materiallar va usullari. Respublika perinatal markazi qoshidagi Respublika neonatal xirurgiya oʼquv-davolash-metodik 

markazida 2022 yildan 2023 yilgacha qiziloʼngach atreziyasida ezofagoplastikadan keyin qiziloʼngachni chandiqli stenozi bilan 73 
bemor davolandi. Shundan 45 nafari oʼgʼil bola (62%) va 28 nafari qiz bola (38%). Bemorlarning yoshi 1 oydan 11 oygacha. 

Natijalar. Davolash natijasida qiziloʼngach atreziyasi uchun ezofagoplastikadan soʼng qiziloʼngach anastomozi strikturasi 
boʼlgan barcha bemorlarda anastomozning diametri 10-11 mm ga yetdi, bu chaqaloqlik davrida qiziloʼngachning meyoriy 
boʼshligʼiga toʼgʼri keladi. Birinchi mashgʼulotdan soʼng ovqatlanish hajmi 2-3 baravar oshdi va davolanish oxirida fiziologik 
ehtiyojga toʼgʼri keldi. Hozirgi vaqtda baʼzi bolalar ambulatoriya sharoitida yiliga 1-2 marta nazorat rentgenogrammasi bilan 
kuzatiladi. Qiziloʼngach stenozining qaytalanishi tufayli faqat bitta bemorga takroriy ezofagoplastika oʼtkazildi. 

Xulosa. Аsoratlarni erta aniqlash va davolashni oʼz vaqtida boshlash uchun qiziloʼngach atreziyasi bilan tugʼilgan chaqaloqlarda 
ezofagoplastikadan soʼng darhol 1-oyda fibroezofagoskopiya qilish tavsiya yetiladi deb hisoblaymiz. 

Kalit soʼzlar: qiziloʼngach atreziyasi, anastomoz torayishi, endoskopik davolash. 
  
Введение: Рубцовые стриктуры пищеводных 

анастомозов после коррекции атрезии пищевода не 
являются казуистической редкостью и представляют собой 
сложную проблему в плане дальнейшего лечения 
[9;3;8]. Стриктура анастомоза пищевода (САП) возникает у 
9-79% новорожденных после коррекции атрезии пищевода 
[1;5;7]. До недавнего времени традиционным методом 
лечения подобных стриктур считали метод бужирования, в 
основе которого лежит воздействие на стенку пищевода 
радиального вектора аксиально направленной силы, что, 
зачастую, приводит к серьезным повреждениям пищевода, 
вплоть до перфорации [11;4;5;6]. Более щадящим является 
метод эндоскопической баллонной дилатации, когда 
осуществляется давление на стенку пищевода изнутри 
радиально и, в то же время, по всей длине стеноза [2;3;4;10]. 
Эндоскопические вмешательства при стриктурах 
пищеводных анастомозов получают в последнее время все 
большее признание и рассматриваются как альтернативные 
повторной хирургической операции [2;4;6;8].  

Цель работы: анализ результатов лечения 
послеоперационных рубцовых стенозов пищевода у детей, 
оперированных по поводу атрезии пищевода.  

Материалы и методы. В Республиканском учебно-
лечебно-методическом центре неонатальной хирургии при 
РПЦ в период с 2022 по 2023 гг. на лечении находилось 73 
больных с рубцовым сужением пищевода после эзофаго-
эзофагопластики по поводу его атрезии. Мальчиков было – 
45(62%), девочек – 28(38%). Возраст больных составил от 1 
до 11 месяцев. Рентгенологическое исследование 
выполнялось с использованием водорастворимых 
контрастных веществ, а иногда жидкой бариевой взвесью. 
Оценивалась степень сужения в зоне анастомоза и их 
локализация, диаметр супра- и инфрастенотических 

сегментов пищевода. Степень выраженности стриктуры 
оценивалась по эндоскопической картине. При I степени 
сужение занимало треть просвета, диаметр 7мм-8мм 
(13(18%) больных), при II степени — половину просвета, 
диаметр 4мм — 6мм (28(38%) больных), при III cтепени 
просвет практически отсутствовал, диаметр 1мм-3мм 
(32(44%) больных). Для лечения применялась 
видеоэндоскопическая баллонная гидродилатация 
пищеводными баллонными дилататорами «VEDKANG» 
(Китай) диаметром раздуваемой части баллонных катетеров 
от 6мм до 12мм, с помощью видеогастроскопа “Silverscope” 
фирмы KARLSTORZ (Германия), наружным диаметром 
тубуса 5,9 мм, с цифровой обработкой изображения.  

Результаты и обсуждение. Локализация стриктур 
пищеводных анастомозов — граница верхней и средней 
третей пищевода, протяженность — от 3мм до 8мм. 
Центральное расположение входа в стриктуру имелось у 35 
больных (48%), эксцентричное у 30-и (41%), боковое — у 8-
и (11%). Лечение выполнялось пищеводными баллонными 
дилататорами «VEDKANG» (Китай) диаметром 
раздуваемой части баллонных катетеров от 6мм до 12мм и 
длиной 50мм, 80мм и 30мм соответственно.  На первом 
этапе лечения при II и III степени стеноза 
применялись баллонные дилататоры диаметром 6мм, 
вводимые через канал эндоскопа под визуальным 
контролем. На втором этапе — баллоны   диаметром 
8мм,10мм и 12мм, вводимые либо внутриканально, либо по 
металлическому проводнику, предварительно 
установленному через канал эндоскопа (2,0мм), так же под 
визуальным контролем эндоскопа. В большинстве 
случаев использовался бес проводниковый метод 
подведения баллона к зоне стриктуры и его раздувание под 
контролем зрения эндоскопа (5,9мм). Время экспозиции 
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раздутого баллона в зоне стеноза составило 3-5 минут. 
Давление в баллоне достигало от 4 до 8 атм., которое 
подавалось специальным раздувающим устройством с 
контролем давления.  У восьми ребенка с боковой 
локализацией входа в стриктуру, лечение было продолжено 
бужированием с использованием проводника, 
устанавливаемого во время фиброэзофагоскопии. 

По визуальной оценке, состояния слизистой 
пищевода метод эндоскопической баллонной дилатации 
показал себя менее травматичным, чем метод бужирования. 
В результате лечения у всех больных со стриктурой 
пищеводного анастомоза после эзофагопластики по поводу 
атрезии пищевода диаметр анастомоза достиг 10-11мм, что 
соответствовало нормальному просвету пищевода в периоде 
грудного возраста. Уже после первого сеанса объем 
кормления увеличился в 2-3 раза и к концу лечения 
соответствовал физиологической потребности. В настоящее 
время часть детей наблюдается амбулаторно с проведением 
контрольной рентгеноскопии 1-2 раза в год. Лишь у одного 
больного выполнена повторная эзофагопластика, в связи с 
рецидивом стеноза пищевода.  

Выводы: 
1. Считаем целесообразным проведение 

фиброэзофагоскопии новорожденным, перенесшим сразу 
после рождения эзофагопластику в связи с атрезией 
пищевода, на сроках 1 го месяца для раннего выявления и 
своевременного начала лечения осложнений. 

2. Мы рекомендуем эндоскопический метод ранней 
диагностики стриктур пищевода у детей в качестве 
обязательного и основного как наиболее 
информативный, безопасный и не требующий 
особой подготовки. 

3. Эндоскопическое лечение под визуальным контролем 
является безопасным и высокоэффективным методом 
коррекции послеоперационных стриктур пищевода у детей, 
особенно оправдан при лечении эксцентричного 
расположения входа в стриктуру, так как позволяет 
непосредственно наблюдать за динамикой в процессе 
лечения, избежать тракционных повреждений пищевода и 
лучевой нагрузки на больного и врача.
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