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Во многих руководствах и монографиях имеются 
разноречивые данные относительно кровоснабжения 
пищевода [2, 4], что и заставило нас провести собствен-
ный анатомический эксперимент.

Материалы и методы

Исследования проведены на 7 трупах детей, по-
гибших от заболеваний, не связанных с патологией пи-
щевода и аорты. Из трупа извлекали органокомплекс, 
состоящий из пищевода с трахеей, желудка, части 
диафрагмы с пищеводным отверстием, дуги и грудной 
нисходящей аорты с подключичными артериями.

Для наливки артериального русла пищевода ис-
пользовали свинцовые белила и скипидар в объемном 
соотношении 1:2. С целью контрастирования артери-
ального бассейна шейного и верхне-грудного отделов 
пищевода контрастную массу вводили через устья 
шейно-щитовидных стволов, расположенных в под-
ключичных артериях. Артериальный бассейн сред-
не-грудного отдела пищевода заполняли через устья 
аорто-пищеводных артерий, а артериальный бассейн 
нижне-грудного отдела пищеводной трубки заполняли 
через левую желудочную артерию. После этого осу-
ществляли рентгеновазографию препаратов на рент-
генаппарате MAGNUM C с использованием кассет без 
усиливающих экранов для получения более высокой 
четкости изображения в следующем режиме: напряже-
ние тока – 44 kV, сила тока – 40 mA, экспозиция − 0,12 
сек; расстояние от лучевой трубки до кассеты – 40 см. 
Использовали обычную рентгеновскую пленку. Таким 
образом, изучению была подвергнута 21 (3 уровня х 7 
трупов) рентгеновазограмма (три серии снимков). Из-
учение топики артериальных стволов в пищеводной 
стенке проводили на поперечных срезах пищевода.

Результаты и обсуждение

При рассмотрении рентгеновазограмм первой се-
рии установлено, что контрастным веществом запол-
няются ветви tr. Thyreo-cervicalis в верхней трети пи-
щевода; основные магистральные стволы проходят по 
задне-боковым стенкам пищевода, отдавая по своему 
ходу ветви во все слои пищеводной стенки. Здесь ни-
каких новых вариантов от описанных в специальных 
литературных источниках не обнаружено.

При изучении топики артериальных стволов в 
стенке этих отделов пищевода оказалось, что основные 
магистральные стволы располагаются в подслизистом 
слое и от них в мышечную оболочку органа отходят тон-
кие артериальные стволики, которые анастомозируют 
между собой. Основной артериальный бассейн ветвле-
ния приходится на слизистую и подслизистую оболоч-
ки, где он образует густую, с множеством внутристеноч-
ных анастомозов, сосудистую сеть. 

Становится понятным проведение миотомии по 
Livaditis-Kimura в шейном и верхне-грудном отделах 
пищевода, когда 2-кратное циркулярное или спирале-
видное рассечение мышечной оболочки пищевода до 
подслизистого слоя позволяет сохранить кровоснабже-
ние этого отдела органа, удлиняя его на 2,0−2,5 см при 
больших диастазах между пищеводными концами при 
атрезии пищевода.

При изучении рентгеновазограмм второй серии 
установлено, что от грудного отдела аорты отходят 3 
аорто-пищеводных артерии, по которым контрастное 
вещество распространяется в стенке грудного отрезка 
пищевода сегментарно (рис. 1). На задне-правой вну-
тренней поверхности аорты располагается устье первой 
аорто-пищеводной артерии, находящейся недалеко от 
устьев первой пары межреберных артерий. Устье второй 
аорто-пищеводной артерии располагается приблизи-
тельно на середине грудного ствола аорты, а устье тре-
тьей аорто-пищеводной артерии находится всегда над 
диафрагмой. Из этих трех аорто-пищеводных артерий 
осуществляется кровоснабжение пищеводной трубки 
от области бифуркации трахеи до диафрагмы. Никаких 
артериальных ветвей, отходящих от межреберных арте-
рий к пищеводу, нами не обнаружено. Наливки межре-
берных артерий даже самой жидкой контрастной массой 
не выявляло веточек, направлявшихся в сторону пище-
водной стенки. В этой связи нам представляется неаргу-
ментированной точка зрения Ю.Ф.Исакова [2], указыва-
ющая на такое отхождение грудных артерий пищевода.

В результате изучения внутристеночного анасто-
мозирования ветвей аорто-пищеводных артерий уста-
новлен преимущественно сегментарный характер кро-
воснабжения пищевода. В связи с этим, рекомендации 
некоторых хирургов [1] мобилизовывать дистальный 
сегмент пищевода при атрезии этого органа за счет пе-
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ресечения аорто-пищеводных артерий не выдержива-
ет профессиональной критики. Из-за риска получения 
ишемического некроза лишенного кровоснабжения 
участка пищевода, таких попыток не должно произво-
диться. Это неоспоримый клинический факт, базирую-
щийся на объективных особенностях кровоснабжения 
грудного отдела пищевода. Следует прислушиваться 
к мнению детских хирургов, обладающих большим 
опытом пищеводной хирургии, признающих нецеле-
сообразность и опасность лигирования, либо интра-
операционного травмирования аорто-пищеводных 
артериальных сосудов при мобилизации пищеводной 
трубки [3]. Успешная мобилизация дистального отде-
ла пищевода при его атрезии возможна при повторных 
хирургических вмешательствах в условиях развивше-
гося коллатерального кровотока. Но такие операции 
довольно редки и здесь, вероятно, принимают участие 
дополнительные источники кровообеспечения этой 
пищеводной зоны, хотя и в таких условиях возможны 
серьезные осложнения [1].

Рассмотрение рентгеновазограмм третьей серии 
показало, что левая желудочная артерия отдает 1−2 пи-
щеводные артерии, через которые происходит заполне-
ние контрастом артерий абдоминального и наддиаф-
рагмального отделов пищеводной стенки (рис. 1 и 2). В 
монографии K.W.Ashcraft et T.M.Holder [4] указывается, 
что кровоснабжают этот отрезок пищевода нижняя ди-
афрагмальная и одна пищеводная ветвь из системы ле-
вой желудочной артерии. По нашим данным, оба арте-
риальных ствола являются ветвями левой желудочной 
артерии, тогда как нижние диафрагмальные артерии 
принимают участие в кровоснабжении пищевода лишь 
косвенно. Разрыв аорто-пищеводных артерий при из-

влечении грудного отрезка пищевода в брюшную по-
лость при операции двойной эзофагостомии ведет к 
необходимости резекции этого отрезка пищеводной 
трубки и оставления для эзофагостомии хорошо кро-
воснабжаемого за счет пищеводных ветвей левой же-
лудочной артерии абдоминального сегмента пищевода.

С учетом выявленных особенностей кровоснаб-
жения пищевода в клинике выполнены 23 операции у 
детей с атрезией пищевода с хорошими результатами 
в ближайшем и отдаленном послеоперационных пери-
одах.

Заключение

Уточнены источники кровоснабжения средней и 
нижней трети пищевода, имеющие прикладное значе-
ние к некоторым хирургическим вмешательствам на 
пищеводе, в основном, при его атрезии.

Рис. 1. Рентгеновазограмма наддиафрагмального и абдоми-
нального отрезков пищевода: 1 – ветви нижней аорто-пище-
водной артерии; 2 – левая желудочная артерия; 3 – пищеводная 
ветвь левой желудочной артерии; 4 – нижняя диафрагмальная 
артерия.

Рис. 2. Рентгеновазограмма абдоминального отрезка пищево-
да: 1 – пищеводные ветви левой желудочной артерии; 2 – левая 
желудочная артерия; 3 – ветви нижней аорто-пищеводной ар-
терии.
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