
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОСКОПИЯ 2013 1(39)

Опыт малоинвазивного лечения дивертикулов Ценкера
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В работе представлен опыт лечения 21 пациента с дивертикулами Ценкера малоинвазивными методами. Пред­
ложен способ эндоскопического лечения дивертикула Ценкера с применением препарата «Диспорт» и метод 
эндоскопического рассечения волокон нижней порции крикофарингеальной мышцы. Получены хорошие клини­
ческие результаты лечения.

Проблема лечения больных с дивертикулом Ценкера 
до настоящего времени остается актуальной. Основ­
ным методом лечения данного заболевания в России 
остается открытая операция -  резекция или инваги­
нация дивертикула в просвет пищевода с проведени­
ем миотомии нижней порции крикофаренгиальной 
мышцы. Данные методики оперативного лечения от­
работаны в 70-80х годах XX столетия [1,2, 3, 5, 6, 7, 
8, 11, 15,].

Наша клиника обладает опытом лечения 74 больных с 
дивертикулом Ценкера. Из них 53 пролечены с приме­
ним открытых операций, большая часть которых вы­
полнялась с эндоскопическим ассистированием, что 
облегчало выделение дивертикула из окружающих 
тканей, позволяло выполнить резекцию дивертику­
ла на проведенном в пищевод эндоскопе и произве­
сти миотомию нижней порции крикофаренгиальной 
мышцы под контролем эндоскопа. В современных 
условиях у нас появилась реальная возможность воз­
действовать на дивертикул Ценкера с помощью аль­
тернативных методик лечения, не прибегая к откры­
тым операциям.

Изучив опыт зарубежных авторов, мы увидели, что 
имеется мировая тенденция применения эндоскопи­
ческих операций при дивертикулах Ценкера. Часто 
применяемая методика лечения сводится к эндоско­
пическому рассечению нижней порции крикофарен­
гиальной мышцы -  основного этиологического факто­
ра формирования дивертикула [4, 9, 10, 12, 13, 14].

Этиология возникновения дивертикула глоточно- 
пищеводного перехода связана с наличием слабого 
места в этой области (треугольник Ланье -  Геккерма- 
на и Ламера -  Киллиана), гипертрофии нижней пор­
ции крикофарингиальной мышцы и функциональны­
ми нарушениями со стороны верхних отделов ЖКТ 
(рис. 1). После проведения адекватного рассечения 
нижней порции крикофаренгиальной мышцы вход в 
дивертикул становится широким и слизистая оболоч-

Рис. 1. Место возникновения дивертикула Ценкера

ка дивертикула сокращается. Больной отмечает пол­
ный регресс клинической симптоматики.

На основе опыта лечения больных с кардиоспазмом, 
успешного применения ботулотоксина у данной груп­
пы больных и имеющегося сходства в этиологии (на­
личие мышечного спазма) нами разработана методи­
ка эндоскопического лечения дивертикула Ценкера, 
заключающаяся в баллонной дилатации глоточно- 
пищеводного перехода с введением препарата «Дис­
порт» в область крикофарингеальной мышцы.

В клинике в период с 1992 по 2012 годы пролечены 
74 пациента с дивертикулом Ценкера. Лечение про­
водилось тремя методами (табл.).

Малоинвазивные методики лечения дивертикулов 
Ценкера применяются нами с 2008 года. Трем боль­
ным с клинически значимыми дивертикулами была 
выполнена эндоскопическая баллонная дилатация с 
введением препарата диспорт в область крикофарен­
гиальной мышцы. Суть метода заключается в бал­
лонной дилатации глоточно-пищеводного перехода,
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Таблица. Способы оперативного лечения 
дивертикула Ценкера

Больные с дивертикулами 
Ценкера

Количество 
больных

Резекция или инвагинация ди­
вертикула с крикофарингеаль­
ной миотомией под контролем 
эндоскопа

53(71,6%)

Эндоскопическое рассчение 
нижней порции крикофаринге­
альной мышцы

18(24,3%)

Эндоскопическая баллонная ди­
латация с введением препарата 
диспорт в область крикофарин­
геальной мышцы

3 (4,1%)

с последующим введением ботулотоксина в область 
крикофарингеальной мышцы. В условиях операци­
онной больному в пищевод по проведенной струне, 
ориентируясь на метки, проводили баллонный дила- 
татор. Заполнение дилататора осуществлялось под 
контролем манометра до 1,5 атмосфер. Экспозиция 
по времени составляла 30 минут. Уровень положения 
дилататора контролировали визуально (рис. 2). Осо­
бенностью процедуры является сложность фиксации 
дилататора в данной зоне -  при заполнении баллона 
физ.раствором возможна его миграция. Для ее предот­
вращения необходимо дополнительно фиксировать 
дилататор на уровне загубника. Следующим этапом 
является введение с помощью инъектора в область 
m. cricopharingeus 250 единиц препарата диспорт (рис. 
3). У больных наблюдали регресс клинической карти­
ны. Через три недели больные повторно госпитализи­
ровались для проведение повторной процедуры. При 
рентгенконтрастном исследовании отмечали значи­
тельное уменьшение размеров дивертикула (рис. 4). 
Опорожнение дивертикула проходило быстро.

Метод может быть использован при имеющимся сер­
тификате на введение препарата диспорт. У всех 
оперированных по данному методу больных данным 
имелся регресс клинической симптоматики.
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Рис. 3. Введение препарата диспорт в область 
крикофаренгиальной мышцы

Рис. 4. Данные рентгенографии до и после эндоскопической 
баллонной дилатации с введением препарата диспорт 
(снимки наложены друг на друга с совмещением костных 
структур). 1 -  До введения препарата. 2 -  После введения 
препарата

Рис. 2. Положение баллонного дилататора

Ограничением использования препарата disport явля­
ется его высокая цена.

С 2009 года нами применяется метод эндоскопическо­
го рассечения нижней порции крикофаренгиальной 
мышцы. По данной методике пролечены 18 больных 
с дивертикулом Ценкера. Для выполнения операции 
по данному методу нами изготовлена двулепистковая 
трубка, отвечающая следующим характеристикам:

-  гибкая и гофрированная;

-  длина 35 сантиметров;

-  диаметр 15 мм;
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-  двулепестковое строение колпачка (лепесток, про­
водимый в пищевод, длиннее на 0,5 см). Трубка прово­
дится в дивертикул по эндоскопу, и все необходимые 
манипуляции выполняются в просвете последнего 
(рис. 5). Операция проводится под эндотрахиальным 
наркозом. Больному выполняется эзофагогастро­
дуоденоскопия, при извлечении эндоскопа в момент 
нахождения на уровне верхней трети пищевода с 
аппарата в область дивертикула устанавливалась 
«двулепестковая» трубка. Более длинный лепесток 
проводится в пищевод, а короткий лепесток -  в ди­
вертикул (рис. 6). После установки двулепестковой 
трубки обязательным является отключение инсуф- 
ляции. Затем осуществляется рассечение «мостика» 
между пищеводом и дивертикулом с пересечением 
нижней порции крикофарингеальной мышц с помо­
щью игольчатого электроножа (рис. 7, 8). Закрытие 
дефекта слизистой оболочки осуществлялось мето­
дом клипирования. Наиболее оптимальным является 
применения клипс НХ 610-135L (рис. 9). Операция 
заканчивалась постановкой назогастрального зонда 
по струне-направителю.

Рис. 8. Рассечение волокон крикофарингеальной мышцы

Рис. 9. Устранение дефекта с помощью наложения клипс

Рис. 5. Двулепестковая трубка

Рис. 6. Двулепестковая трубка установленная в дивертикул 
и пищевод: 1 -  лепесток в дивертикуле, 2 -  лепесток в пищеводе

Рис. 7. Рассечение «мостика» между дивертикулом 
и пищеводом

К особенностям проведения операции относятся:
-  использование широкопросветного загубника;
-  проведение операции без инсуфляции;
-  использование аспиратора при работе игольчатого 
электроножа;
-  адекватность рассечения мышечных волокон.

В послеоперационном периоде питание больного осу­
ществлялась через назогастральный зонд.

Эффективность метода подтверждалась полным от­
сутствием клинических симптомов и данными рент­
геноконтрастного исследования (рис. 10). Контроль 
проводился через 1 и 6 месяцев (рис. 11).

У трех больных после проведения рассечения нижней 
порции крикофаренгиальной мышцы в сроке до 6 ме­
сяцев отмечено появление клинических симптомов, 
характерных для дивертикула Ценкера. Симптома­
тика была слабовыраженной и уровень дисфагии не 
превышал 1 степени. Поданным рентгенологического 
исследования, выявлен рецидив дивертикула Ценке­
ра. Данной группе больных было выполнено повтор­
ное рассечение нижней порции крикофаренгиальной 
мышцы. Рецидив заболевания был связан, по нашему 
мнению, с неполным рассечением мышечных воло­
кон при первой операции. После рассечения нижней 
порции крикофаренгиальной мышцы у больных от­
мечалось исчезновение клинической симптоматики 
и отсутствие дивертикула при контрольных рентге­
новских исследованиях. Отдалённые результаты про­
слежены у 19 больных оперированных в сроки от года
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Рис. 10. Данные рентгенографии до и после (на 18-е сутки 
послеоперационного периода) эндоскопического рассечения 
нижней порции крикофарингеальной мышцы (снимки наложены 
друг на друга с совмещением костных структур). 1 -Дивертикул 
до операции. 2-Дивертикул на 18-е сутки после операции

до четырех лет -  осложнений и рецидива не наблю­
далось.

Таким образом, предварительные результаты нашего 
исследования следующие.

1. Сочетание эндоскопических и хирургических вме­
шательств позволяет улучшить результаты лечения 
дивертикула Ценкера, свести к минимуму возможные 
осложнения и уменьшить время операции.

2. Применение эндоскопической баллонной дилата­
ции с введением препарата «Диспорт» в область кри­
кофарингеальной мышцы и эндоскопическое рассе­
чение волокон нижней порции крикофарингеальной 
мышцы дает хороший клинический результат. Дан­
ные методики эндоскопического лечения являются 
перспективными.
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