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Ахалазия кардии (АК) (код по МКБ-10 — К. 22) — 
это тяжелое нервно-мышечное заболевание пище-
вода, которое характеризуется нарушением про-
ходимости пищеводно-желудочного перехода и 
снижением тонуса пищевода, что приводит к про-
грессирующей дисфагии (нарушению акта глота-
ния) и возникновению осложнений (эзофагит, 
нарушение питания и водно-электролитного 
баланса, кровотечение, легочные осложнения, рак 
пищевода) [1, 4, 5, 7, 9].

Заболевание встречается редко — 1 — 2 случая на 
100 тыс. населения, чаще — у женщин (55,2 %). В 
европейских странах и США заболеваемость 
выше — до 6 случаев на 100 тыс. населения. Может 
встречаться как у подростков, так и у стариков. В 
структуре хирургических заболеваний пищевода АК 
занимает третье место (5 — 8 %) после рубцовых 
послеожоговых стриктур и рака пищевода [2, 3]. 

Ахалазия кардии характеризуется прогрессирующей 
воспалительной дегенерацией ганглионарных кле-
ток сплетения Ауэрбаха дистального отдела пище-
вода, ингибитор-нейронов кардии с сохраняющим-
ся антагонистическим влиянием ее холинергиче-
ских нейронов. Этиология заболевания окончатель-
но не установлена. В числе возможных этиологиче-
ских факторов рассматривают инфекционный, 
психогенный, аутоиммунный и токсический [10].

Ахалазия кардии характеризуется стадийно-
стью течения [1, 4, 5]:

1-я стадия (функциональная). Сужения пище-
водно-желудочного перехода нет, диаметр пище-
вода нормальный или не превышает 2,5 см;

2-я стадия (стадия стойкого спазма, «кардио-
спазм»). Характеризуется стойким сужением 
пищеводно-желудочного перехода, диаметр пище-
вода расширен (от 2,5 до 4,0 см);
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Выводы. Рецидивы АК 1 — 4-й стадии после выполнения курсов баллонной ПКД установлены в сроки от 6 мес до 2 лет у 
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стадии. При рецидивах АК в 29 (13,9 %) случаях повторное применение баллонной ПКД было неэффективно.
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3-я стадия (рубцовые изменения). Выраженное 
сужение пищеводно-желудочного перехода с 
явлениями фиброза нижнего пищеводного сфин-
ктера, диаметр пищевода расширен (от 4 до 8 см);

4-я стадия (мегаэзофагус). Характеризуется 
рубцовым сужением пищевода вплоть до полной 
непроходимости, диаметр пищевода превышает 
8 см, его форма — S-образная.

В классификации Б. В. Петровского (1962) [2], 
в развитии АК выделены следующие стадии:

I — периодическое кратковременное затрудне-
ние прохождения пищи через нижний пищеводный 
сфинктер из-за нарушений процесса расслабления 
последнего и изменений перистальтики пищевода;

II — задержка пищи более продолжительна 
из-за стабильного спазма дистального отдела 
пищевода, что приводит к его умеренному расши-
рению над областью сужения;

III — рубцовое сужение кардиального отдела 
пищевода со стабильным расширением располо-
женных выше участков;

IV — резко выраженный стеноз кардиального 
отдела с S-образной дилатацией вышележащих 
отделов пищевода, развитием язвенно-некротиче-
ского эзофагита, периэзофагита и фиброзного 
медиастинита.

Тактика лечения АК в настоящее время широ-
ко обсуждается, так как даже оперативное лечение 
не всегда дает обнадеживающие результаты [2, 4, 
6, 8]. На начальных стадиях патологии достаточно 
эффективным является применение консерватив-
ных методов, дополненных пневмокардиодилата-
цией (ПКД). Формирование рубцовых изменений 
в области пищеводно-желудочного перехода и 
стойкая дилатация пищевода являются показани-
ями к оперативному лечению с использованием 

современных лапароскопических и эндоскопиче-
ских технологий.

Цель работы — оценить эффективность бал-
лонной пневмокардиодилатации в лечении боль-
ных с ахалазией кардии.

Материалы и Методы

В отделении хирургии органов пищеварения 
Института гастроэнтерологии НАМН Украины в 
период с 2006 г. по апрель 2017 г. обследовано и 
пролечено 208 пациентов с АК 1 — 4-й стадии, из 
них 73 (35,1 %) мужчины и 135 (64,9 %) женщин в 
возрасте от 22 до 76 лет (средний возраст — 
(38,6 ± 5,2) года).

С помощью инструментальных методов иссле-
дования АК 1-й стадии диагностирована у 
15 (7,2 %) пациентов, 2-й стадии — у 86 (41,3 %), 
3-й стадии — у 62 (29,8 %) и 4-й стадии — у 
45 (21,6 %). Длительность заболевания составила 
от 2 до 27 лет, в среднем — (11,3 ± 2,6) года. Реци-
дивы заболевания после баллонной ПКД форми-
ровались в сроки от 6 мес до 2 лет, в связи с чем 
были проведены повторные ПКД.

Рентгенологические исследования с перораль-
ным контрастированием выполняли на стацио-
нарной рентген-установке Opera Т-90 (Италия) с 
оценкой перистальтики, размера и расположения 
пищевода, а также состояния пищеводно-желу-
дочного перехода.

Эндоскопическую диагностику проводили с 
помощью эндоскопов Olympus HQ-190 HD (Япо-
ния) и Olympus XQ-40 (Япония). Состояние эпи-
телия и степень эзофагита определяли по Лос-
Анджелесской классификации (1996). При выяв-
лении патологических изменений для уточнения 
диагноза проводили забор биоптатов, оценивали 

Рис. 1. баллон для дилатации ахалазии кардии: а — проведение баллонной ПКд под рентген-контролем  
(на экране визуализируется установленный в области суженной части пищевода, наполненный воздухом  
баллон с проксимальной и дистальной метками, расположенными выше и ниже уровня диафрагмы);  
б — баллон G-Flex (бельгия) диаметром 35 мм с «адаптированным наконечником»

БА
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макроскопические признаки воспаления слизи-
стой оболочки и их выраженность.

Баллонная ПКД под эндоскопическим и/или 
рентгенологическим (рентген-установка с C-дугой 
(MCA plus, Италия)) контролем выполнена у всех 
пациентов. Курс баллонной ПКД составлял 3 — 6 
сеансов с интервалом 1 — 3 дня. Для проведения 
баллона в пищевод мы использовали не струну, 
как принято по стандартной методике, а наконеч-
ник от желудочного зонда. Это значительно упро-
щало и ускоряло проведение и установку баллона 
(рис. 1А). Применяли баллоны G-Flex (Бельгия) 
диаметром 35 и 40 мм (рис. 1Б).

При выполнении ПКД придерживались следу-
ющих положений: экспозиция баллона 3 — 6 мин, 

среднее давление в баллоне — (220 ± 40) мм рт. ст. 
с постепенным увеличением давления. Макси-
мальное давление в баллоне — 360 мм рт. ст. ПКД 
проводили на фоне медикаментозной терапии 
(ингибиторы протонной помпы (пантопразол), 
М-холинолитики, нитраты, транквилизаторы).

результаты и обСуждение

Пациентам с АК 1-й стадии курсы баллонной 
ПКД назначали только в случае неэффективного 
консервативного лечения, когда продолжали бес-
покоить давящая боль за грудиной при глотании и 
явления дисфагии. Рецидивы возникли в 2 (13,3 %) 
случаях в сроки до 14 мес после первого курса бал-
лонной ПКД (рис. 2).

Рис. 2. ахалазия кардии 1-й стадии: а — эндоскопическая оценка слизистой оболочки пищевода;  
б — рентгенографическая оценка пассажа контраста по пищеводу

БА

Рис. 3. ахалазия кардии 2-й стадии: а — эндоскопическая оценка слизистой оболочки пищевода;  
б — рентгенографическая оценка пассажа контраста по пищеводу

БА

Surgery_3_2017.indd   22 29.09.2017   13:27:13



Хірургія України n № 3 · 2017

23

В. М. Ратчик та співавт.В. М. Ратчик та співавт.

Рис. 4. ахалазия кардии 3-й стадии: а — эндоскопическая оценка слизистой оболочки пищевода;  
б — рентгенографическая оценка пассажа контраста по пищеводу

Рис. 5. ахалазия кардии 4-й стадии: а — эндоскопическая оценка слизистой оболочки пищевода;  
б — рентгенографическая оценка пассажа контраста по пищеводу

Б

Б

А

А

При 1-й стадии заболевания при эзофагоско-
пии отсутствовали явления эзофагита, характер-
ным эндоскопическим признаком было измене-
ние ширины просвета пищевода, его перистальти-
ка, состояние слизистой оболочки, положение 
кардии и степень ее раскрытия не изменялись (cм. 
рис. 2А). При прохождении аппарата через ниж-
ний пищеводный сфинктер и кардию затруднений 
с продвижением эндоскопа не отмечено. Харак-
терным рентгенологическим признаком была 
нормальная перистальтика пищевода, отсутствие 
его расширения, незначительное сужение дис-
тального отдела, который без усилий пропускал 
бариевую взвесь (cм. рис. 2Б).

При 2-й стадии заболевания при эзофагоско-
пии наблюдали явления эзофагита, характерным 

эндоскопическим признаком было незначитель-
ное  (до 3 — 4 см) расширение просвета пищевода, 
его терминальный отдел приобретал характерную 
воронкообразную заостренную форму без содер-
жимого (остатки пищи, скопление слизи, жидко-
сти). Слизистая оболочка была гладкой, ровной и 
блестящей, ее складки располагались в продоль-
ном направлении. Кардия была сомкнута, но при 
этом легко раскрывалась при небольшой инсуф-
ляции воздухом. При ретроградном осмотре в 
области пищеводно-желудочного перехода ниж-
ний пищеводный сфинктер плотно охватывал 
эндоскоп, слизистая оболочка была эластичной 
(рис. 3А). При прохождении аппарата через ниж-
ний пищеводный сфинктер и кардию затруднений 
с продвижением эндоскопа не отмечено. При 
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Рис. 6. рентгенологический скрининг ахалазии кардии до и после курса баллонной ПКд:  
а — ахалазия кардии 1-й стадии; б — ахалазия кардии 2-й стадии

Б

А

рентгенологическом исследовании наблюдали 
спазм кардии, который носил более стойкий 
характер, чем при 1-й стадии, при этом расшире-
ние пищевода составляло до 4 см. Перистальтиче-
ские волны заметно ослабевали по мере их про-
движения к дистальной части пищевода. Раскры-
тие суженного отдела наступало не сразу, а лишь 
при более тугом заполнении пищевода. Кардия 
закрывалась до наступления полного опорожне-
ния пищевода от контрастного вещества (рис. 3Б).

Рецидивы после ПКД возникли у 18 (20,9 %) 
больных в сроки до 12 мес, в связи с чем повторно 
выполнена ПКД. Прогрессирование заболевания 
отмечено у 6 (6,9 %) пациентов. При рентгеногра-
фии 2-я стадия АК соответствовала 3-й с нараста-
нием дисфагии.

При 3-й стадии заболевания при эзофагоско-
пии характерным эндоскопическим признаком 
было расширение пищевода и наличие в его про-
свете обилия слизи и остатков плотной и жидкой 
пищи. Слизистая оболочка пищевода была 
несколько утолщена вследствие постоянной 
задержки пищи, дистальный отдел гиперемирован 
(рис. 4А). Отмечено сопротивление продвижению 
эндоскопа при прохождении аппарата через ниж-
ний пищеводный сфинктер и кардию. Характер-
ными рентгенологическими признаками были 
расширение пищевода до 6 см, отсутствие нор-
мальной перистальтики и беспорядочные сокра-
щения его стенок. Кардия раскрывалась только 
при значительном заполнении просвета пищево-
да. В этот момент в патологически измененной 
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части пищевода можно было выявить складки 
слизистой оболочки, которые сохранили есте-
ственное продольное расположение, что очень 
важно для дифференциальной диагностики АК и 
рака кардии. Воздушный пузырь желудка был 
уменьшен либо отсутствовал (рис. 4Б).

Пациентам с АК 3-й стадии повторные курсы 
баллонной ПКД проведены в 10 (16,1 %) случаях. 
В 3 случаях при повторной госпитализации отме-
чена положительная динамика — 3-я стадия АК 
соответствовала 2-й, а в 2 случаях — 1-й стадии по 
данным рентгенографии. Прогрессирование забо-
левания зафиксировано у 5 (8,0 %) пациентов.

При 4-й стадии заболевания при эзофагоско-
пии пищевод был резко эктазирован. В его про-

свете обнаружен большой объем жидкости и 
пищи, слизистая оболочка была утолщена, поверх-
ность ее разрыхлена и местами имела крупноячеи-
стый вид. За счет растяжения пищевода образова-
на поперечная складчатость. В ряде случаев 
наблюдали рубцовые изменения слизистой обо-
лочки (рис. 5А). Отмечено более выраженное 
сопротивление продвижению эндоскопа при про-
хождении аппарата через нижний пищеводный 
сфинктер и кардию.

Рентгенологически пищевод был атоничен, 
удлинен, резко расширен до 8 — 10 см, S-образно 
изогнут. Натощак в нем было обнаружено боль-
шое скопление жидкости, слизи и съеденной 
накануне пищи, что потребовало зондового про-

Рис. 7. рентгенологический скрининг ахалазии кардии до и после курса баллонной ПКд:  
а — ахалазия кардии 3-й стадии; б — ахалазия кардии 4-й стадии

Б

А
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мывания пищевода для проведения более адекват-
ного повторного исследования (рис. 5Б).

Повторные курсы баллонной ПКД проведены 
в 18 (40,0 %) случаях. Прогрессирование заболева-
ния отмечено у 6 (13,3 %) пациентов.

Особенностью тактики ведения больных с АК 
было обязательное выполнение рентгенологиче-
ского контроля после 3 сеансов баллонной ПКД 
для определения достаточности диаметра баллона 
и оценки динамики восстановления проходимо-
сти пищевода (рис. 6, 7).

Улучшение клинической симптоматики и 
инструментальных данных отмечено после курса 
из 5 — 6 сеансов баллонной ПКД, при этом после 
1 — 2 сеансов явления дисфагии проходили.

Эффективность проведенного лечения оцени-
вали по следующим критериям:

1. Исчезновение нарушений прохождения 
пищи и ее задержки в области кардии.

2. Отсутствие жидкости и пищевых масс в 
просвете пищевода при последующих сеансах 
дилатации.

3. Беспрепятственное проведение аппарата 
через кардию в желудок.

Выполнение баллонной ПКД у пациентов с 
1 — 2-й стадией АК обеспечивало положительные 
результаты в 94,1 % случаев уже после первого 
сеанса.

После выполнения курса баллонной ПКД у 
26,9 % пациентов отмечена клиника изжоги, что 

было следствием постдилатационной недостаточ-
ности нижнего пищеводного сфинктера и показа-
нием к увеличению дозы ингибиторов протонной 
помпы, прокинетиков и альгинатов.

Осложнений при выполнении баллонной ПКД 
не было.

При выраженном S-образно изогнутом пище-
воде, который наблюдали при АК 4-й стадии, в 
связи с трудностью установки баллона в области 
сужения пищевода под рентген-контролем выпол-
няли баллонную ПКД под эндоскопическим кон-
тролем (n = 10) (рис. 8).

выводы

У больных с ахалазией кардии применение бал-
лонной пневмокардиодилатации в комплексе с 
медикаментозной терапией на начальных стадиях 
заболевания является эффективным методом 
лечения. В запущенных случаях требуется хирур-
гическое лечение с применением малоинвазивных 
оперативных методик.

Рецидивы ахалазии кардии 1 — 4-й стадии после 
курсов баллонной пневмокардиодилатации уста-
новлены в сроки от 6 мес до 2 лет у 48 (23,1 %) 
пациентов: у 13,3 % — при 1-й стадии, у 20,9 % — 
при 2-й стадии, у 16,1 % — при 3-й стадии и у 
40,0 % — при 4-й стадии.

При рецидивах ахалазии кардии в 29 (13,9 %) 
случаях повторное применение баллонной пнев-
мокардиодилатации было неэффективно.
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В. М. Ратчик, О. М. Бабій, Н. В. Пролом, С. О. Тарабаров, С. В. Ущина
ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», Дніпро

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ БАЛОННОЇ ПНЕВМОКАРДІОДИЛАТАЦІЇ  
В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ З АХАЛАЗІЄЮ КАРДІЇ
Метароботи — оцінити ефективність балонної пневмокардіодилатації (ПКД) у лікуванні хворих з ахалазією кардії (АК).
Матеріалиіметоди. У відділенні хірургії в період з 2006 р. до квітня 2017 р. було обстежено і комплексно проліковано із 

застосуванням балонної ПКД 208 пацієнтів з АК 1 — 4-ї стадії. Чоловіків було 73 (35,1 %), жінок — 135 (64,9 %). Вік хворих — 
від 22 до 76 років (середній вік — (38,6 ± 5,2) року).

Результатитаобговорення. За допомогою променевих методів дослідження АК 1-ї стадії встановлено у 15 (7,2 %) пацієн-
тів, 2-ї стадії — у 86 (41,3 %), 3-ї стадії — у 62 (29,8 %), 4-ї стадії — у 45 (21,6 %). Тривалість захворювання становила від 2 до 
27 років, у середньому — (11,3 ± 2,6) року. Ефективність проведеного лікування оцінювали за такими критеріями: зникнення 
порушень проходження їжі та її затримки в ділянці кардії; відсутність рідини і харчових мас у просвіті стравоходу при наступ-
них сеансах дилатації; вільне проведення апарата крізь кардію в шлунок. Ускладнень при виконанні балонної ПКД не було.

Висновки. Рецидиви АК 1 — 4-ї стадії після курсів балонної ПКД установлено в терміни від 6 міс до 2 років у 48 (23,1 %) 
пацієнтів: у 13,3 % — при 1-й стадії, у 20,9 % — при 2-й стадії, у 16,1 % — при 3-й стадії, у 40,0 % — при 4-й стадії. При реци-
дивах АК у 29 (13,9 %) випадках повторне застосування балонної ПКД було неефективним.

Ключовіслова: ахалазія кардії, балонна пневмокардіодилатація, рецидиви.
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BALLOON PNEUMATIC DILATION EFFECTIVENESS  
IN THE TREATMENT OF CARDIAC ACHALASIA
Theaim — to evaluate the effectiveness of the balloon pneumatic dilation technique in the treatment of patients with cardiac 

achalasia.
Materialsandmethods. 208 patients with the cardiac achalasia of 1 — 4 stages were examined and the complex treated with the bal-

loon pneumatic dilation technique in the surgery department from 2006 to April 2017. 73 were men (35.1 %), 135 (64.9 %) — women at 
the age of 22 to 76 years (mean age 38.6 ± 5.2 years).

Resultsanddiscussion. With the radiation imaging, it was established that cardiac achalasia of the 1st stage was in 15 (7.2 %), the 
second stage in 86 (41.3 %), the third stage in 62 (29.8 %) and the 4th stage — in 45 (21.6 %) patients. The duration of the disease longed 
from 2 to 27 years, on average 11.3 ± 2.6 years.The effectiveness of the treatment was assessed according to the following criteria: disap-
pearance of food disorders and its delay in the field of cardia; absence of fluid and food masses in the lumen of the esophagus during 
subsequent dilatation sessions; free passage of the device through the cardia into the stomach. Complications in the performance of 
balloon pneumatic dilation was not.

Conclusions. Relapses of cardiac achalasia after the courses of balloon pneumatic dilation were established in 48 (23.1 %) patients: 
13.3 % — stage 1, 20.9 % — stage 2, 16.1 % — stage 3, and 40.0 % of cases — stages 4 in the period from 6 months to 2 years. At relapses 
of cardiac achalasia in 29 (13.9 %) cases the repeated application of balloon pneumatic dilation was ineffective.

Keywords: cardiac achalasia, balloon pneumatic dilation, relapses.
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