
Опыт рабОты / ExpEriEncE of Work

52

© СС  Коллектив авторов, 2022 
УДК 616.329-009.12-089.85 
DOI: 10.24884/0042-4625-2022-181-5-52-57 

результаты лаПароскоПической эзофагокардио-
миотомии По геллеру с фуНдоПликаЦией По дор 
у ПаЦиеНтов с 3 и 4 стадиями ахалазии кардии 

е. А. Цеймах*, В. А. Ганков, Г. И. Багдасарян, А. Р. Андреасян, С. А. Масликова

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Алтайский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации, г. Барнаул, Россия 

Поступила в редакцию 24.11.2021 г.; принята к печати 28.12.2022 г.

ВВеДеНИе. Выбор метода лечения больных 3–4 стадиями ахалазии кардии остается актуальной темой. 
ЦеЛЬ. Оценить отдаленные результаты эзофагокардиомиотомии по Геллеру с гемиэзофагофундопликацией по 
Дор при 3–4 стадиях ахалазии кардии, сопоставив результаты опроса пациентов с данными инструментальных 
методов исследования функции пищевода. 
МеТОДЫ И МАТеРИАЛЫ. Проанализированы результаты операции у 67 пациентов, из которых 35 пациентов 
были с 3 стадией и 32 пациента – с 4 стадией заболевания. Период послеоперационного наблюдения составил 
1–5 лет. Оценены результаты рентгеноскопии пищевода и желудка, манометрии пищевода и суточной pH-метрии, 
а также данные опросников шкалы Экхардта и GIGLI. 
РеЗУЛЬТАТЫ. Данные рентгеноскопии пищевода и желудка в отдаленном периоде показали полное восстановление 
эвакуаторной функции пищевода у всех пациентов (p=0,001), по манометрическим данным выявлено достоверное 
снижение тонуса нижнего пищеводного сфинктера у всех пациентов до нормальных значений (p=0,001), у 3 паци-
ентов с 4 стадией заболевания отмечена атония пищевода. Патологических гастроэзофагеальных рефлюксов до 
и после операции pH-метрия не зарегистрировала, индекс Де Мистера был в пределах нормы во всех группах 
(меньше 14,72). Дисфагия в отдаленном периоде уменьшилась у всех пациентов. Отдаленные результаты по шкале 
Экхардта у пациентов с 3 стадией улучшились на 83,5 %, с 4 стадией на 78,3 % (p=0,001), по опроснику GIGLI 
пациенты с 3 стадией набрали баллов на 83,5 %, с 4 стадией на 78,3 % больше, чем до операции. 
ЗАКЛЮЧеНИе. Лапароскопическая эзофагокардиомиотомия по Геллеру, дополненная передней фундопликацией 
по Дор, уменьшает симптомы заболевания у пациентов с 3–4 стадиями ахалазии кардии, повышает гастроин-
тестинальный индекс качества жизни, что позволяет считать целесообразным выполнение органосохраняющей 
операции при 4 стадии заболевания.
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INTRODUcTION. The choice of a treatment method in patients with stages 3–4 of the esophageal achalasia remains 
an actual topic. 
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в в е д е н и е. При существовании более 60 ва-
риантов хирургического лечения АК вопрос выбора 
оптимальной операции остается дискутабельным, 
особенно при поздних стадиях заболевания [1, 2]. 
Внимание к проблеме хирургического лече-
ния ахалазии кардии 3–4 стадий объясняется 
тем, что консервативные методы лечения при 
данных стадиях малоэффективны и не при-
меняются, а при решении вопроса о выборе 
метода хирургического вмешательства имеют 
значение наличие опыта проведения операций 
на пищеводе и квалификация хирургов. Обще-
известно, что ахалазия кардии при поздних 
стадиях является предраковым заболеванием, 
что указывает на важность раннего выявления 
заболевания и эффективного лечения [3].

Цель исследования – провести анализ 
эвакуаторной функции пищевода и оценить 
изменения симптомов заболевания в после-
операционном периоде, сопоставив результа-
ты опроса больных по 2 опросникам с данны-
ми инструментальных методов исследования 
функции пищевода у больных 3–4 стадиями АК. 

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Работа выполнена на 
базе хирургического отделения КГБУЗ «Городская больница 
№ 12», которая является клинической базой кафедры общей 
хирургии, оперативной хирургии и топографической анатомии 
АГМУ. Проведен анализ результатов обследования и лечения 
67 пациентов, из которых 35 пациентов были с 3 стадией и 
32 пациента с 4 стадией АК. В период с 2000 по 2018 г. всем 
пациентам было выполнено однотипное оперативное вме-
шательство: лапароскопическая эзофагокардиомиотомия по 
Геллеру с передней гемиэзофагофундопликацией по Дор. 

Критерии включения в исследование: добровольное 
информированное согласие на анкетирование и обследование, 
возраст пациентов старше 18 лет, наличие АК 3 и 4 стадий, 
наличие результатов всех методов обследования. Критерии 
исключения: отсутствие добровольного информированного 

согласия на анкетирование и обследование, возраст моложе 
18 лет, наличие АК 1–2 стадий, наличие кардиодилатации 
в анамнезе, не полностью заполненные анкеты опросников, 
отсутствие необходимых результатов инструментальных мето-
дов обследования. Для проведения сравнительного анализа 
пациенты были распределены на 2 группы в соответствии со 
стадиями заболевания по Б. В. Петровскому [4]. В 1 группу 
исследуемых вошли 35 больных с 3 стадией АК, 2 группу 
составили 32 пациента с 4 стадией заболевания. Средний воз-
раст пациентов составил 53,4±1,8лет. Достоверной разницы 
между количеством женщин и мужчин не наблюдалось, соот-
ношение составило 1,03:1 (р=1,000).

По степени дисфагии, которая была определена согласно 
классификации А. В. Савицкого, больные до оперативного 
лечения распределились следующим образом: из 67 пациен-
тов, вошедших в исследование, у 41 (61,8 %) была дисфагия 
3-ей степени, у 26 (38,8 %) дисфагия 2-ой степени, пациентов 
с 1-ой степенью дисфагии или не испытывающих дисфагию не 
было. Данные о степени дисфагии при разных стадиях АК до 
хирургического вмешательства приведены в табл. 1.

Все пациенты до и после операции прошли стандартный 
комплекс обследований, включающий в себя лабораторные 
анализы, ФЭГДС, рентгеноскопию пищевода, желудка и две-
надцатиперстной кишки, внутрипищеводную pH-метрию с 
суточным мониторированием показателей, манометрию пище-
вода и пищеводно-желудочного перехода и анкетирование при 
помощи опросника GIGLI и шкалы Экхардта. В соответствии 
с целью нашего исследования до и после операции статистиче-
ски обработаны и проанализированы результаты рентгеноско-
пии пищевода, манометрии, pH-метрии и данные, полученные 
в результате анкетирования пациентов. Использование опрос-
ника GIGLI мы считаем необходимым для оценки эффективно-
сти оперативного лечения в силу того, что в данном опроснике 
анализируются 5 категорий, определяющие гастроинтести-
нальный индекс качества жизни, который безусловно меняется 
у пациентов с АК, особенно при 3 и 4 стадиях заболевания. 
Максимальная сумма баллов по опроснику, которую теоре-
тически может набрать пациент, составляет 144 балла. Для 
отличного результата пациент должен был набрать баллы в 
диапазоне от 121 до 144 баллов, для хорошего результата от 
97 до 120 баллов, для удовлетворительного результата от 72 до 

The OBJEcTIVE was to evaluate the long-term results of Heller esophagocardiomyotomy with Dor hemiesophagofundo-
plication at stages 3–4 of the esophageal achalasia by comparing the results of patient survey with data of instrumental 
methods of diagnosis of esophageal function.
METHODS AND MATERIALS. The results of the operation were analyzed in 67 patients, including 35 patients with 
stage 3 and 32 patients with stage 4 of the disease. The period of postoperative follow-up was 1–5 years. The results 
of X-ray examination of the esophagus and stomach, esophageal manometry, 24-hour pH-metry and the data of the 
Eckardt and GIGLI scale questionnaires were evaluated.
RESULTS. The data of X-ray examination of the esophagus and stomach, in the long-term period, showed a complete 
restoration of the esophagus evacuation function in all patients (p=0.001), according to manometric data, a significant 
decrease in the tone of the lower esophageal sphincter in all patients to normal values (p=0,001) was revealed, 
esophageal atony was noted in three patients with stage 4 of the disease. Pathological gastroesophageal reflux before 
and after surgery was not registered by pH-metry, the De Meester index was within the normal range in all groups 
(less than 14.72). Dysphagia in the long-term period decreased in all patients. Long-term results on the Eckardt scale 
in patients with stage 3 improved by 83.5 %, with stage 4 by 78.3 % (p=0.001), according to the GIGLI questionnaire, 
patients with stage 3 scored 83.5 %, with stage 4 by 78.3 % more than before surgery.
cONcLUSION. Laparoscopic Heller esophagocardiomyotomy with Dor fundoplication reduces symptoms of the disease 
in patients with stages 3–4 of the esophageal achalasia, increases the gastrointestinal index of quality of life, which 
makes it advisable to perform organ-preserving surgery at stage 4 of the disease.
Keywords: esophageal achalasia, dysphagia, Heller myotomy, Dor fundoplication, questionnaires
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96 баллов, если пациент по анкете набирал менее 72 баллов, 
то результат считался неудовлетворительным.

 Часто применяемый в нашей стране и за рубежом опрос-
ник – шкала Экхардта – считается специфичным для ахала-
зии кардии опросником, вопросы данной шкалы касаются 
основных симптомов заболевания: дисфагии, загрудинной 
боли, регургитации и изменения массы тела, выраженной 
в кг. Максимально возможные 12 баллов – это нежеланный 
результат, минимальные 0 баллов – желаемый результат. 
Данное исследование соответствует этическим стандартам и 
было разрешено 20.08.2020 г. в локальном комитете по био-
медицинской этике ФГБОУ ВО АГМУ МЗ РФ, протокол № 3.

 Для проведения статистического анализа данных нами 
была использована программа MS Excel из пакета MS Office 
2018, также для статистической обработки полученных резуль-
татов использовалась программа Systat Sigma Plot 11.0. При 
нормальном распределении признаков значения средних вели-
чин представлены в виде M±m: М – среднее арифметическое 
выборочной совокупности, m – стандартная ошибка средне-
го. Для сравнения 2 выборок был использован t-критерий 
Стьюдента. Сравнение качественных признаков проводилось 
с использованием z-критерий Фишера. Различие считалось 
достоверным при р<0,05 (вероятность различия больше 95 %).

р е з у л ь т а т ы. После оперативного вмеша-
тельства было отмечено изменение степени дис-
фагии в обеих исследуемых группах, при этом 
у большинства пациентов дисфагию удалось и во-
все купировать. До оперативного лечения симптом 
дисфагии присутствовал в разной степени выра-
женности у всех пациентов в обеих группах. Ана-
лиз изменения степени дисфагии в отдаленном пе-
риоде наблюдений показал, что в 1 группе больных 

с 3 стадией заболевания большинство пациентов 
(29) (82,9 %) не испытывали проблем с проглаты-
ванием пищи любой консистенции, те немногие, 
у которых в данной группе наблюдалась дисфагия 
1 степени (6) (17,1 %), присутствие данного сим-
птома отмечали изредка и особых неудобств не ис-
пытывали, так как дисфагия нивелировалась запи-
ванием воды. Во 2 группе исследуемых пациентов 
больше половины (21 человек) (65,6 %) отметили 
отсутствие дисфагии, у 8 человек (25 %) была 1 сте-
пень дисфагии, у 3 (9,4 %) – 2 степень, при кото-
рой эпизодически пациенты испытывали трудности 
с проглатыванием густой, кашицеобразной пищи. 
Таким образом, в отдаленном послеоперационном 
периоде в обеих исследуемых группах пациентов 
дисфагия 3 степени была полностью купирована, 
у 3 больных (4,5 %) определена 2 степень дисфагии, 
у 14 (20,9 %) – 1 степень, а количество пациентов 
без дисфагии составило 50 (74,6 %) (табл. 2).

До оперативного лечения и в разные отдаленные 
сроки после него при рентгеноскопии пищевода 
и желудка измерялся диаметр пищевода на участке 
его максимального расширения. Результаты про-
веденного сравнительного анализа изменения диа-
метра пищевода приведены в табл. 3.

Как показывают данные, представленные 
в табл. 3, в первый год после операции сокращение 
диаметра пищевода наблюдалось у больных в обеих 
исследуемых группах (p=0,001), в группе больных 
3 стадии на 15,4 мм, 4 стадией на 24,8 мм по срав-

Т а б л и ц а  1

Соотношение стадии АК и степени дисфагии до операции

T a b l e  1

The ratio of the stage of EA and the degree of dysphagia before surgery

Стадия АК Всего пациентов абс. (%)

Степень дисфагии

p1 2 3

Количество пациентов  
абс. (%)

Количество пациентов  
абс. (%)

Количество пациентов  
абс. (%)

3 35, (52,2 %) – 26, (74,3 %) 9, (25,7 %)

p*4 32, (47,8 %) – – 32, (100 %)

В с е г о 67, (100 %) – 26, (38,8 %) 41, (61,2 %)

р* – достоверность между группами по всем параметрам=0,001.

Т а б л и ц а  2 

Степень дисфагии у пациентов с 3 и 4 стадиями АК после операции

T a b l e  2

The degree of dysphagia in patients with stages 3 and 4 of EA after surgery

Стадия АК
Общее число больных  

абс. (%)

Степень дисфагии

pОтсутствие дисфагии 1 2 3

Число больных  
абс. (%)

Число больных 
абс. (%)

Число больных 
абс. (%)

Число больных  
абс. (%)

3 35 (52,2 %) 29 (82,9 %)  6 (17,1 %) – –

p*4  32 (47,8 %) 21 (65,6 %)  8 (25 %)  3 (9,4 %) –

В с е г о  67 (100 %) 50 (74,6 %)  14 (20, 9 %)  3 (4,5 %) –

р* – достоверность между группами по всем параметрам=0,05.
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нению с дооперационными данными. Максималь-
ное сокращение диаметра пищевода наблюдалось 
в период от 6 до 12 месяцев, в дальнейшем при кон-
трольных госпитализациях пациентов достоверных 
данных об уменьшении диаметра не получено.

При внутрипищеводной pH-метрии до и после 
операции в 1 и 2 группах патологических ГЭР не 
зафиксировано, индекс Де Мистера в нижней трети 
пищевода был в пределах нормы (меньше 14,72) 
в обеих исследуемых группах (5,26 и 5,75 соот-
ветственно).

При проведении внутрипищеводной маноме-
трии у 12 пациентов (34,3 %) в 1 группе и у 21 боль-
ного (65,6 %) во 2 группе зонд в желудок прове-
сти не удалось и, согласно критериям включения 
в исследование, полученные данные не подлежали 
анализу. Таким образом, сравнительный анализ 
дооперационных результатов внутрипросветной 
манометрии пищевода и пищеводно-желудочного 
перехода с послеоперационными манометриче-
скими показателями был проведен у 23 больных 
(63 %) в 1 группе и у 11 (65,6 %) во 2 группе. Анализ 
данных манометрии показал, что различия в пока-
зателях до и после операции были более выражены 
в группе пациентов с 4 стадией заболевания. По-
казатель тонуса НПС в отдаленном периоде умень-

шился у пациентов во всех исследуемых группах: 
в 1 группе на 22,5 %, во 2 группе на 36,3 % по срав-
нению с дооперационными данными. Следует от-
метить, что до операции самый высокий тонус НПС 
наблюдался у пациентов во 2 группе, с 4 стадией 
заболевания (табл. 4). Во 2 группе больных у 3 че-
ловек (9,3 %) после оперативного лечения маноме-
трия показала отсутствие перистальтики в средней 
и нижней третях пищевода, но рентгеноскопические 
данные и данные по опросникам у этих пациентов 
были удовлетворительные, сами они оценивали свое 
самочувствие как удовлетворительное, поэтому от 
экстирпации пищевода категорически отказались, 
согласившись на ежегодное контрольное обследо-
вание в условиях нашей клиники. 

Широко используемая во всем мире шкала Эк-
хардта специфична для ахалазии кардии и рассма-
тривает не только основные клинические симпто-
мы заболевания, но и степень их выраженности. 
При сравнительном анализе в отдаленном периоде 
после операции шкала Экхардта может показать 
изменения таких клинических симптомов, как дис-
фагия, загрудинная боль или регургитация, а также 
частоты возникновения этих клинических симпто-
мов у больного. Кроме того, шкала Экхардта по-
зволяет оценить изменение массы тела пациента, 

Т а б л и ц а  3

Диаметр пищевода до и в отдаленные сроки после операции (по результатам рентгеноскопии)

T a b l e  3

The diameter of the esophagus before and in the long-term after surgery, according to the results of X-ray

I группа (3 стадия) II группа (4 стадия)

p

Диаметр пищевода мм, M±m Диаметр пищевода мм, M±m

До операции 
р1

После операции, месяцы До операции  
р5

После операции, месяцы

 6–12, р2 12–36, р3 36 и более, р4 6–12, р6 12–36, р7 36 и более, р8

38,9±1,6 23,5±1,2 23,2±1,3 23,4±1,1 52,4±2,5 27,6±1,6 27,3±1,6 27,7±1,6

р1–р2=0,001; р1–р3=0,05; р1–р4=0,05; р–р3=0,02; р2–р4=0,02; р1–р5=0,001; р5–р6=0,001; р5–р7=0,05; р5–р8=0,05;  
р6–р7=0,01; р6–р8=0,02; р7–р8=0,02.

Т а б л и ц а  4

Показатели манометрии пищевода и пищеводно-желудочного перехода до и после операции 

T a b l e  4

Indicators of esophageal and esophageal-gastric junction manometry before and after surgery

Показатель

До операции После операции До операции После операции

ДостоверностьI группа II группа

p1 p2 p3 p4

Базальный тонус пищевода, мм рт. ст. 6,5±0,6 5,4±0,3 7,3±0,2 6,6±0,5

p*

Амплитуда сокращений пищевода в 
верхней трети, мм рт. ст.

12,2±1,4 13,3±1,2 10,2±1,1 12,7±1,2

Амплитуда сокращений пищевода  
в средней трети, мм рт. ст.

18,4±1,4 20,1±1,2 15,1±1,2 16,4±1,5

Амплитуда сокращений пищевода  
в нижней трети, мм рт. ст.

18,1±1,2 21,6±1,3 11,7±0,9 12,4±0,8

Тонус НПС, мм рт. ст. 19,5±0,4 15,1±0,6 24,5±0,7 15,6±0,3

* – достоверность между группами по всем параметрам р=0,05.
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находящееся в прямой корреляции с тяжестью тече-
ния ахалазии кардии, данный показатель выражен 
в виде индекса массы тела (ИМТ). По шкале Эк-
хардта до операции среднее количество набранных 
в обеих группах баллов равнялось 8,2±0,2 балла. 
После оперативного лечения клинические симпто-
мы ахалазии кардии в отдаленном периоде были 
оценены больными в среднем на 1,6±0,3 баллов, что 
соответствовало критериям отличного результата 
и было меньше на 6,6 балла от исходного состояния 
(p=0,001). Чем меньше баллов по шкале Экхардта 
набирали пациенты, тем лучше были результаты. 
Таким образом, в отдаленном послеоперационном 
периоде пациенты показали уменьшение суммы 
баллов на 80,5 % по сравнению с дооперацион-
ными данными. При более детальном анализе 
результатов по шкале Экхардта были получены 
следующие данные: пациенты 1 группы до опе-
ративного лечения набрали 7,9±0,2 баллов, после 
операции баллы уменьшились на 83,5 % и были 
равны 1,3±0,1 баллам. Средняя сумма баллов у па-
циентов 2 группы до операции была 8,3±0,2 бал-
лов, в послеоперационном периоде она равнялась 
1,8±0,2 баллов, тем самым средняя сумма баллов 
этой группы уменьшилась на 78,3 %. Необходи-
мо отметить, что уменьшение суммы набранных 
баллов по шкале Экхардта в отдаленном перио-
де наблюдалось у всех пациентов, но показатели 
у пациентов 1 группы были достоверно лучше, чем 
у пациентов во 2 группе (p=0,05) (табл. 5).

Второй опросник мы использовали для опре-
деления обобщенного гастроинтестинального ин-
декса качества жизни (GIGLI). Согласно результа-
там данного опросника, пациенты обеих групп до 
операции набрали в среднем 75,8 балла, что было 
меньше максимального значения 144 балла, со-
ответствующего отличному результату, на 47,4 % 
(p=0,001). В послеоперационном периоде сред-
няя сумма набранных баллов увеличилась до 
123,2 баллов, не достигнув максимального зна-
чения на 14,4 % (p=0,001), этот показатель соот-
ветствовал отличному результату. При детальном 
анализе после хирургического вмешательства от-
личные и хорошие результаты (с наибольшей сум-
мой баллов) были получены в 1 группе больных 
с 3 стадией АК, при этом неудовлетворительных 
результатов не наблюдалось ни в одной из групп.

Приведенные данные показывают, какие суще-
ственные положительные изменения произошли 
у больных с 3 и 4 стадиями ахалазии кардии после 
эзофагокардиомиотомии по Геллеру, дополненной 
фундопликацией по Дор. В частности, нами были 
получены достоверные данные, что в значитель-
ной мере уменьшился диаметр пищевода, улучши-
лась эвакуаторная функция пищевода, и контраст 
поступал из пищевода в желудок без задержки. 
Эзофагофундопликация по Дор, выполненная как 
антирефлюксный компонент операции, предотвра-
тила развитие желудочно-пищеводного рефлюкса. 
Явления катарального эзофагита были купированы, 
увеличенные показатели ИМТ указывают на то, что 
после операции пациенты набрали в весе. Таким 
образом, мы считаем целесообразным выполнение 
органосохраняющей операции пациентам с 4 ста-
дией АК. Эту позицию поддерживают и некоторые 
другие авторы [5, 6], однако есть и сторонники экс-
тирпации пищевода при 4 стадии заболевания [7].

в ы в о д ы. 1. Лапароскопическая эзофагокар-
диомиотомия по Геллеру с передней гемиэзофаго-
фундопликацией по Дор устраняет дисфагию или 
достоверно уменьшает ее проявления у пациентов 
с 3 и 4 стадиями ахалазии кардии.

2. Результаты манометрии пищевода и пищевод-
но-желудочного перехода показали выраженный 
дефицит сократительной активности пищевода 
у некоторых пациентов с 4 стадией АК при на-
личии удовлетворительных показателей по шкале 
Экхардта и опроснику GIGLI, поэтому опросники 
должны обязательно использоваться в сочетании 
с объективными методами исследования с целью 
получения более полного информативного пред-
ставления об эффективности хирургического ле-
чения.

3. Анализ данных, полученных при рентге-
носкопии пищевода и желудка, показывает до-
стоверное уменьшение диаметра пищевода в по-
слеоперационном периоде у пациентов с 3 
и 4 стадиями АК (p=0,001).

4. Результаты анкетирования больных по шкале 
Экхардта и опроснику GIGLI показали достовер-
ное улучшение самочувствия и качества жизни 
пациентов в отдаленном послеоперационном пе-
риоде, поэтому лапароскопическая эзофагокарди-
омиотомия по Геллеру с фундопликацией по Дор 

Т а б л и ц а  5

Показатели шкалы Экхардта до и после операции в исследуемых группах 

T a b l e  5

Eckardt score indicators before and after surgery in the study groups

Стадия АК Число наблюдаемых больных, n Средний балл, M±m Достоверность 

3 35  До операции, p1 7,9±0,2  p1–p2=0,001  
 p1–p3=0,05  
 p3–p4=0,001  
 p2–p4=0,05 

 После операции, p2 1,3±0,1

4 32  До операции, p3 8,3±0,2

 После операции, p4 1,8±0,2
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может быть рекомендована в качестве метода вы-
бора как при 3, так и при 4 стадиях АК, рассматри-
вая экстирпацию пищевода как операцию отчаяния, 
когда органосохраняющие методы лечения оказа-
лись безуспешными.
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