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Ахалазия кардии — врожденное или 
при обретенное расстройство моторики пище-
вода, проявляющееся нарушением прохождения 
пищевого комка в желудок в результате недо-
статочного рефлекторного раскрытия нижнего 
сфинктера при глотании и беспорядочной пери-
стальтики вышележащих отделов пищеводной 
трубки [1]. С первого упоминания описания заболе-
вания, сходного с ахалазией кардии, прошло более 
400 лет [4]. С тех пор в лечении применялись раз-
нообразные методы — от бужирования китовым 
усом до эндоскопической баллонной дилатации, 
результаты которых были различные. Самым 
последним и новым методом лечения является 
пероральная эндоскопическая миотомия — Per 
Oral Endoscopic Myotomy (POEM). Впервые 
данная операция на пищеводно-желудочном пере-
ходе у человека выполнена 08.12.2008 г. японским 
профессором Н. Inoue и соавт. [3]. Клинические 
исследования показали её высокую эффектив-
ность в сочетании с низкой вероятностью развития 
тяжёлых осложнений. Методика заключается 
в формировании канала в подслизистом слое в зоне 
повышенного тонуса пищевода, рассечении его 
циркулярного мышечного слоя и мышц кардиаль-
ного отдела желудка. В нашей клинике выполнена 
пероральная эндоскопическая миотомия больно-
му с рецидивом ахалазии кардии спустя 40 лет 

после кардиомиотомии по Э. Геллеру по пово-
ду кардиоспазма IV стадии по классификации 
Б. В. Петровского [2].

Пациент О., 67 лет, в 2014 г. поступил в 5-е хирур-
гическое отделение СПбГБУЗ «Городская Мариинская 
больница» с жалобами на затруднение прохождения твердой 
и жидкой пищи, отрыжку ранее съеденной пищей, периодиче-
ские боли за грудиной, ночной кашель, похудение, слабость, 
снижение работоспособности. Из анамнеза было известно, 
что больному 40 лет назад выполнена кардиомиотомия 
по Э. Геллеру с фундопликацией по Ниссену по поводу 
кардиоспазма IV стадии. Настоящее ухудшение появилось 
3 мес назад, когда после «нервного потрясения» отметил 
появление дисфагии. В первое время дисфагия была эпизоди-
ческой, а затем постоянной. В последнее время ночью начал 
беспокоить кашель. Похудел за время болезни на 5–8 кг. 
Объективно: кожа чистая, розового цвета, тургор сохранен, 
отёков нет. Корни лёгких не расширены, лёгочный рисунок 
не изменен, без очаговых и инфильтративных изменений. 
Пульс 72 уд/мин, ритмичный. АД 120/70 мм рт. ст. Клиниче-
ский, биохимический анализ крови и общий анализ мочи без 
патологических изменений. Обследован, выполнено рутинное 
рентгенологическое исследование пищевода с контрастиро-
ванием, акт глотания не нарушен. Пищевод расширен до 5 см, 
содержит жидкость, удлинен, его дистальный отдел изогнут 
с формированием слепого кармана и расположенным входом 
в кардию выше его дна, отмечается сужение дистального 
отдела пищеводной трубки по типу «хвоста мыши», натощак 
небольшое количество жидкости. Прослеживаются нерегу-
лярные и неглубокие перистальтические волны в нижнем 
сегменте пищевода. Контрастирующее вещество попадает 
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Эндоскопическая миотомия при ахалазии кардиии

в желудок небольшими порциями. Кардия раскрывается 
только при значительном заполнении просвета пищевода, 
видимые складки сохраняют продольное расположение, отёч-
ные, воздушный пузырь желудка отсутствует. В положении 
Тренделенбурга и при натуживании убедительных данных 
за грыжу пищеводного отверстия диафрагмы не выявлено 
(рис. 1).

По результатам МСКТ органов груди и верхнего этажа 
брюшной полости — грудной отдел пищевода расширен до 
46 мм, содержит жидкость и воздух. Наддиафрагмальный 
сегмент пищевода образует слепой карман 24 × 22 мм. Диа-
фрагмальный сегмент и абдоминальный отдел пищевода 
с циркулярным утолщением стенок и одновременным суже-
нием просвета, удвоенная толщина стенок поражённого 
участка составляет 15 мм, протяженность выявленных изме-
нений 32–33 мм. Дополнительно выявлен пневмофиброз SIII 
правой верхней доли со значительным уменьшением объёма 
поражённого сегмента, обызвествленные лимфатические 
узлы правой бронхопульмональной и паратрахеальной групп, 
жидкости в полостях плевры не найдено, в теле позвонка ThIV 
небольшая гемангиома (рис. 2). По данным эндоскопическо-
го исследования, пищевод свободно проходим, просвет его 
расширен, слизистая оболочка несколько отёчная и гипере-
мированная. Дистальный отдел пищевода представлен слепым 
карманом. Вход в кардию расположен эксцентрично, плотно 
сомкнут, с трудом проходим для эндоскопа. Желудок легко 
расправляется воздухом. В просвете желудка ― умеренное 

количество мутной слизи. Слизистая оболочка умеренно 
гиперемирована в средней и нижней третях. Перистальтика 
не изменена, равномерная, прослеживается во всех отделах. 
Складки выражены хорошо. Луковица двенадцатиперстной 
кишки без патологических изменений. Большой сосочек две-
надцатиперстной кишки не увеличен, слизистая оболочка над 
ним гладкая, розовая и блестящая.

Установлен клинический диагноз: ахалазия кардии 
IV стадии, состояние после хирургического лечения от 1976 г., 
дисфагия 2–3 балла. Пациент подготовлен к операции, выпол-
нена эндоскопическая кардиомиотомия из подслизистого 
доступа по методике, предложенной японским профессором 
H. Inoue и соавт. [3] в 2008 г. В послеоперационном периоде 
больному в течение трёх дней запрещалось принимать пищу 
через рот, получал инфузионную, нутритивную терапию. 
На 3-и сутки выполнено рентгенологическое исследование 
пищевода с контрастированием (76 % раствор «Урографин»), 
пищевод имел извитой ход, в нижней трети расширен до 
3,5 см. Стенки пищевода эластичные, затёков контрастирую-
щего вещества не определялось. Пищевод свободно проходим 
для первой порции вещества, в дальнейшем отмечалась его 
задержка, и оно малыми порциями периодически посту-
пало в желудок. Больному разрешено принимать жидкую 
пищу через рот. На 10-е сутки послеоперационного периода, 
выписан в поликлинику по месту жительства. В течение 
2 лет пациент находится под наблюдением. По результатам 
рентгенологического исследования через 24 мес отмечает-
ся сужение просвета пищевода до 2,0–2,5 см, сохраняется 
деформация дистального отрезка пищевода, контрастирую-

Рис. 1. Рентгенограмма пищевода до операции.

1 — изогнутый дистальный отдел пищевода; 
2 — сужение по типу «хвоста мыши»

Рис. 2. МСКТ органов груди и верхнего этажа
 брюшной полости.

1 — протяженность гипертрофированных мышц
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щее вещество свободно поступает из пищевода в желудок, 
чётко прослеживается газовый пузырь желудка (рис. 3).

Клинически больной отмечает отсутствие дисфагии, 
отсутствие загрудинных болей, прибавление массы тела, уве-
личение работоспособности.

Заключени е. В настоящее время РОЭМ 
является операцией выбора в лечении рециди-
ва ахалазии кардии после ранее выполненного 
хирургического лечения.
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Рис. 3. Рентгенограмма пищевода через 24 мес 
после операции.

1 — газовый пузырь желудка; 2 — поступление 
контрастирующего вещества в желудок; 3 — эндоскопические 

клипсы в просвете пищевода
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