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Строение внутриорганной лимфатической системы 
пищевода

1. Адвентиция

2. Л/с подадвентициального слоя

3. Л/с мышечного слоя

4. Л/с подслизистой основы

5. Мышечная оболочка

6. Подслизистая основа 

7. Слизистая оболочка

8. Пристеночные лимфоузлы

Регионарные л/у пищевода

1. Глубокие шейные

2. Паратрахеальные

3. Верхние трахеобронхиальные

4. Нижние паратрахеальные (бифуркационные)

5. Задние средостенные

6. Верхние диафрагмальные

7. Левые желудочные

8. Правые желудочные

9. Чревные

10. Грудной проток

11. Место впадения грудного протока в левые венозный угол



Особенности лимфатической системы пищевода

• Крупные продольные лимфатические коллекторы по всему 
длинику пищевода расположены в подслизистой основе. 

• Отводящие лимфатические сосуды пищевода, нередко минуя 
регионарные лимфатические узлы, впадают непосредственно в 
систему грудного протока или в левые желудочные 
лимфатические узлы через так называемый краевой 
лимфатический сосуд.



Лимфатические коллекторы пищевода:

• 104А — надключичные правые; 

• 104В — надключичные левые; 

• 105— верхние грудные параэзофагеальные;

• 106top — правого возвратного гортанного нерва; 

• R106 — правые грудные паратрахеальные; 

• L106 — левые грудные паратрахеальные; 

• 107 — бифуркационные; 

• 108 — среднегрудные параэзофагеальные; 

• 109 — ворот легких; 

• 110 — нижнегрудные параэзофагеальные; 

• 111 — диафрагмальные; 

• 112 — задние медиастинальные; 

• 1 — правые паракардиальные; 

• 2 — левые паракардиальные; 

• 7 — левой желудочной артерии; 

• 8 — общей пече¬ночной артерии; 

• 9 — чревного ствола; 

• 10 — ворот селезенки; 

• 11 — селезеночной артерии; 

• 16 — парааортальные абдоминальные



Варианты 
лимфаденэктомии при 

раке пищевода















Особенности строения стенки пищевода 

1. Отсутствие серозного покрова. 

2. Наличие рыхлой мышечной оболочки. 

3. Сравнительно плохое кровоснабжение. 

4. Максимальное сокращение внутреннего футляра при 
повреждении стенки — подслизистой и слизистой 
оболочек.

• Источник: https://medbe.ru/materials/khirurgicheskie-shvy-i-
shovnye-materialy/metodika-nalozheniya-shvov-na-vnutrennie-
organy-shvy-na-pishchevod/

• © MedBe.ru



Условия для наложения швов на пищевод 

1. Обнажение пищевода широким анатомическим 
доступом. 

2. При выполнении мобилизации — максимальное 
сохранение кровоснабжения. 

3. Минимальное натяжение тканей вдоль линии шва. 

4. Дополнительная герметизация анастомоза за счет 
окружающих тканей (сальником на ножке или 
приводящей петлей кишки).

Источник: https://medbe.ru/materials/khirurgicheskie-shvy-i-
shovnye-materialy/metodika-nalozheniya-shvov-na-
vnutrennie-organy-shvy-na-pishchevod/

© MedBe.ru



Техника наложения швов на пищевод

1. Используют двухрядный шов (подслизисто-
слизистый и серозно-мышечный).

2. Иногда накладывают выворачивающий шов через все 
слои. При этом:
• Применяют круговой узловой шов. 
• Включают в шов наружный продольный и внутренний 

циркулярный слои мышц. 
• Накладывают шов в косом направлении от края раны кнаружи 

так, чтобы захватить подслизисто-слизистый слой 
• Обязательно тщательно адаптируют слизистую оболочку. 
• Не следует слишком туго затягивать швы во избежание 

прорезывания нити. 

3. Герметизацию линии швов выполняют лоскутом 
плевры или перикарда.



Обязательные дополнительные мероприятия

Дренирование полости плевры (или клетчатки 
средостения); 

Исключение пассажа пищи через пищевод на время 
заживления раны за счет использования 
назогастрального зонда или гастростомы.

• Источник: https://medbe.ru/materials/khirurgicheskie-shvy-i-shovnye-
materialy/metodika-nalozheniya-shvov-na-vnutrennie-organy-shvy-na-pishchevod/

• © MedBe.ru





















Формирование изоперистальтической трубки 

из большой кривизны желудка



Формирование изоперистальтической трубки 

из большой кривизны желудка











Медиастинит 



























Задний внеплевральный доступ по Насилову (схема)



Эмфизема средостенья









Пороки развития пищевода

































Операция разобщения свищей и наложение 

пищеводного анастомоза «конец в конец»



Диафрагмальные грыжи
































































