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В проведенном исследовании группа авторов поставила 
перед собой цель провести анализ эвакуаторной функции 
пищевода и оценить изменение симптомов заболевания после 
лапароскопической операции Геллера у больной 3–4 стадиями 
АК. Достижение эффективности лечения больных с далеко 
зашедшими стадиями АК является одной из актуальнейших 

задач современной хирургии, над которой работают как оте-
чественные, так и зарубежные специалисты [1–3]. Авторами 
статьи было совершенно точно подмечено, что основными 
результатами лечения больных АК являются снижение кли-
нической симптоматики, которую принято стратифицировать 
по оценочным шкалам, и частота послеоперационного желу-
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дочно-пищеводного рефлюкса. Основным методом предопе-
рационной оценки сократительного паттерна пищевода перед 
операцией является манометрия пищевода высокого разреше-
ния, анализ данных которой проводится согласно Чикагской 
классификации нарушений моторики пищевода и основан на 
установлении собственно диагноза АК на основании цифр IRP, 
превышающих 15 мм рт. ст., а также на определении типа АК, 
что влияет на протяженность миотомии, которая у больных 
спастической формой АК может достигать 20 см и более [4]. 
Проведение МВР у больных с анатомически измененными 
пищеводами может представлять трудности за счет невозмож-
ности установить манометрический зонд ниже кардии из-за 
изгибов грудного отдела пищевода, что и подтверждается в ста-
тье, где у части больных оказалось невозможным выполнить 
исследование, причем значимо чаще такая ситуация наблюда-
лась в группе больных 4 стадией АК. Данная проблема обсуж-
дается многими зарубежными авторами, а в статье отечествен-
ных авторов подробно разбираются способы преодоления этих 
трудностей и приводится оригинальный метод установки зонда 
по заранее проведенной металлической струне [5]. Учитывая, 
что авторы отбирали для работы больных, не подвергавшихся 
ранее оперативным вмешательствам, то у всех больных, вклю-
ченных в исследование, давление в зоне НПС должно было 
превышать 15 мм рт. ст. Учитывая ограниченные возможности 
по протяженности миотомии в процессе операции Геллера, 
МВР является инструментом, позволяющим четко выделить 
группу больных 1 и 2 типами АК, которым показана «короткая» 
или «стандартная» миотомия; однако в статье нет данных о 
типах АК у оперированных больных, а у значительной части 
из них манометрия не закончена, а диагноз устанавливался 
по данным рентгеноскопии пищевода с контрастировани-
ем, следовательно, были получены данные только о ширине 
пищевода. Тестом эвакуаторной функции пищевода является 
оценка эвакуации контрастного вещества из пищевода в тече-
нии 1–5 минут во время рентгеноскопии, которая, в отличие 
от стандартной рентгеноскопии, позволяет получить точные 
данные о доле уходящего в желудок контраста, а основной 
ценностью данного метода является возможность получить эту 
информацию также после операции, что дает возможность оце-
нить эффективность миотомии. Авторы ограничились оценкой 
ширины пищевода до и после операции, а также применили 
формулировку «свободное истечение контраста в желудок», 
что значительно снизило возможность достижения основной 
цели работы – оценки эвакуаторной функции у больных АК. 
Также интересным является разделение больных 4 стадией АК 
на мегаэзофагус, «S»-образно-деформированный пищевод и 
«S»-образно-деформированный мегаэзофагус, где результаты 
лечения последней группы являются наихудшими, что позво-
ляет объективно оценить результаты лечения среди наиболее 
длительно и тяжело болеющих АК. На наш взгляд, основным 
методом оценки частоты и тяжести гастроэзофагеального реф-
люкса у больных АК после операции является эндоскопия, 
которая позволяет как наличие эрозий в пищеводе, которые 
зачастую протекают без симптомов в связи со специфической 
иннервацией у больных с атоничными пищеводами, а также 
проследить динамику изменений слизистой оболочки пищево-
да, рН-метрия же не может дать точной информации по при-
чине значимых электролитных нарушений в слизистой оболоч-
ке пищевода и не может считаться эталонным тестом оценки 
рефлюкса. Эффективность операции Геллера по данным раз-
личных авторов колеблется в диапазоне 60–80 %, где наиболее 
сложными являются больные со спастической формой АК, а 
также больные с 1 типом АК по причине значимых рубцовых 
изменений в зоне НПС и атонии пищевода; особняком стоят 
больные с рецидивом симптоматики после операции Геллера, 

ПОЭМ, эффективность лапароскопической миотомии у кото-
рых низка и имеет тенденцию к снижению с каждой последую-
щей хирургической операцией [6]. Последняя группа больных 
была исключена авторами на этапе набора больных; судить о 
наличии больных 3 типом АК не представляется возможным 
в связи с отсутствием данных, однако характерные рецидивы, 
связанные с сохранением болей в грудной клетке, не описаны; 
все это может объяснять отличные результаты лечения боль-
ных и говорит о высокой непосредственной эффективности 
лечения больных со значительно расширенными, деформиро-
ванными на фоне АК пищеводами методом лапароскопиче-
ской миотомии. Это укладывается в современные тенденции 
развития учения о лечении АК, где малоинвазивное лечение 
является первым этапом лечения больных с расширенными, 
деформированными пищеводами, а метод лечения выбирается 
исходя из опыта клиники и у больных 1 типом АК может быть 
ограничен лапароскопической операцией Геллера или ПОЭМ, 
последний, однако, имеет лучшие результаты за счет большей 
гибкости методики и работы непосредственно внутри стенки 
пищевода, кардии, имея значимо меньший уровень интрао-
перационных и послеоперационных осложнений, о которых 
авторы не сообщают.

В заключение хочется отметить хорошие клинические 
результаты, представленные авторами, и пожелать дальней-
шего развития не только оперативной составляющей лечения 
больных, но и современных методик обследования больных до 
и после операции, что, несомненно, позволит более четко при-
нимать решение о выборе метода и объема лечения, оценивать 
полученные результаты, что, несомненно, является важнейшим 
компонентом в комплексном лечении больных АК.
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