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Аннотация 

Цель исследования: оценить ближайшие и отдаленные результаты малоинвазивных вмешательств у паци-
ентов с ахалазией кардии. 

Материал и методы. В исследование были включены 104 пациента с ахалазией кардии III и IV стадий 
(44 мужчины (42,3%) и 60 женщин (57,7%)), которым выполнена пероральная эндоскопическая миотомия 
(ПОЭМ). Возраст пациентов варьировал от 20 до 72 лет, средний возраст составил 44,5 (40,0; 64,0) лет.  
С целью оценки эффективности ПОЭМ проведено сравнение ближайших и отдаленных результатов при лапа-
роскопическом вмешательстве – эзофагокардиофундопластике (ЭКФП) (51 пациент). 

Результаты. Длительность послеоперационного периода в группе больных после ПОЭМ была в среднем 
на 3,5 дня (47,3%) меньше, а общая продолжительность госпитализации – на 4,4 дня (42,3%) меньше, чем у 
пациентов после ЭКФП. В сроки более 1 года показатель дисфагии по шкале Eckardt у пациентов группы 
ПОЭМ был ниже на 30,72%. Рецидив в группе пациентов после ЭКФП регистрировался статистически значимо 
чаще, чем после ПОЭМ (5 случаев против 1, р = 0,021). Показатель гастроэзофагеального рефлюкса был на 
10,4% ниже после ПОЭМ, а частота рефлюкса после ПОЭМ была в 2 раза меньше. В отдаленные сроки после 
операции значения показателей опросника GIQLI у пациентов после ПОЭМ были статистически значимо 
лучше по сравнению с таковыми в группе пациентов, которым выполнялась ЭКФП. 

Заключение. Пероральная эндоскопическая миотомия позволяет существенно снизить как длительность 
послеоперационного периода, так и общую длительность госпитализации, а возникшие в раннем послеопера-
ционном периоде осложнения носят более легкий характер. Данные результатов анкетирования пациентов с 
использованием шкал Eckardt и GIQLI в сроки 6 мес и более 1 года, а также частота рецидивов ахалазии кардии 
указывают на высокую эффективность ПОЭМ. Необходимо дальнейшее продолжение оценки результатов 
малоинвазивных вмешательств у пациентов с ахалазией кардии. 
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Abstract 
Purpose of a study: to evaluate the immediate and remote results of minimally invasive interventions in patients 

with achalasia cardia. 
Material and methods. The study included 104 patients with achalasia cardia stage III and IV: 44 men 

(42.3%), 60 women (57.7%), aged from 20 to 72 years (44.5 (40.0; 64.0)) who underwent peroral endoscopic 
myotomy (POEM). In order to evaluate the effectiveness of POEM, its effectiveness was compared with data on the 
immediate and remote results of laparoscopic intervention - esophagocardiofundoplasty (ECFP) (51 patients). 

Results. The duration of the postoperative period in the group after POEM was on average 3.5 days (47.3%) 
shorter, the total duration of hospitalization was 4.4 days (42.3%) shorter than in patients after ECFP. Over a period 
of more than 1 year, the dysphagia index according to the Eckardt scale in patients in the POEM group was 30.7% 
lower. Recurrence in the group of patients after ECFP was more frequent than after POEM (5 versus 1 (p = 0.021). 
The gastroesophageal reflux rate was 10.4% lower after POEM, and the reflux rate after POEM was 2 times lower. In 
the late postoperative periods, the GIQLI questionnaire scores in patients after POEM were significantly better 
compared to these scores in the group of patients who underwent ECFP. 

Conclusion. POEM made it possible to significantly reduce both the duration of the postoperative period and 
the total duration of hospitalization, and complications that occurred in the early postoperative period were milder. 
The results of patient questionnaires using the Eckardt and GIQLI questionnaires at 6 months and more than  
1 year, as well as the recurrence rate of achalasia cardia, indicate the high efficiency of POEM. Further evaluation of 
the results of minimally invasive interventions in patients with achalasia cardia is necessary. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Ахалазия кардии (АК) – нервно-мышечное 
заболевание с неизвестной этиологией, при  
котором происходит нарушение моторики пи-
щевода и нижнего пищеводного сфинктера. 
Симптомы АК не являются специфичными, что 
приводит к запоздалой диагностике этого забо-
левания [1–3]. В России наиболее часто исполь-
зуемой классификацией АК является классифи-
кация Б.В. Петровского [1]. 

Все имеющиеся в настоящее время методы  
лечения АК направлены на восстановление и под-
держание проходимости пищеводно-желудоч-
ного перехода (ПЖП). При этом эффект от ме-
дикаментозного лечения кратковременный или 
отсутствует [4–6]. 

Особый интерес представляют пациенты с 
III и IV стадиями заболевания, при которых по-
мимо спазма в области пищеводно-желудочного 
перехода возникают выраженное расширение 
просвета пищевода и рубцовые изменения 
ПЖП [1, 7–10]. По мнению ряда авторов, бли-
жайшие и отдаленные результаты у этой группы 
пациентов хуже, чем у пациентов с I и II стадия-
ми заболевания, что диктует выполнение экс-
тирпации пищевода, как оптимального метода 
[7–9]. 

В настоящее время в лечении пациентов с АК 
предпочтение отдается малоинвазивным опера-
тивным вмешательствам: баллонной дилатации, 
пероральной эндоскопической миотомии (ПОЭМ). 
Также к малоинвазивным вмешательствам отно-
сится кардиофундопластика, интерес к которой 
продолжает оставаться высоким [1, 3, 5, 11–17]. 

Цель исследования: оценить ближайшие и 
отдаленные результаты малоинвазивных вмеша-
тельств у пациентов с ахалазией кардии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование в качестве основной группы 
были включены 104 пациента (44 мужчины 
(42,3%) и 60 женщин (57,7%) с АК III и IV стадий, 
которые находились на лечении в отделении тора-
кальной хирургии ГБУЗ НСО «Государственная 
Новосибирская областная клиническая больни-
ца» в период с 2015 по 2023 г. Минимальный воз-
раст пациентов был равен 20 лет, максимальный – 
72 года, средний возраст составил (44,5 (40,0; 
64,0) лет. Всем участникам исследования в каче-
стве метода лечения была выполнена перораль-
ная эндоскопическая миотомия по задней стенке. 

С целью оценки эффективности ПОЭМ у 
пациентов с АК III и IV стадий проведено срав-
нение с данными о ближайших и отдаленных 
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результатах при лапароскопическом вмешатель-
стве у этой же категории пациентов (51 пациент, 
группа сравнения): эзофагокардиофундопластика 
(ЭКФП) [18]. 

Сравнительной оценке подвергались: длитель-
ность вмешательства, продолжительность гос-
питализации больных (в том числе в до- и после-
операционном периоде), послеоперационные 
осложнения. 

В группе после ПОЭМ III стадия АК была 
выявлена у 75 (72,1%) из 104 пациентов, IV ста-
дия – у 29 (27,9%). В группе пациентов после 
ЭКФП АК III стадии зарегистрирована у 27 че-
ловек (52,9%), АК IV стадии – у 47,6%). При 
межгрупповом сравнении статистически значи-
мых различий по стадиям заболевания не отме-
чено (р < 0,05). Таким образом, по стадиям за-
болевания пациентов группы были сопостави-
мыми. 

При сравнении групп по возрасту и длитель-
ности заболевания пациентов статистически зна-
чимых различий обнаружено не было (табл. 1). 

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту  
на момент проведения оперативного вмешательства 

и длительности заболевания, M ± σ 
Table 1. Distribution of patients by age at the time of 

surgery and duration of the disease, M ± σ 

Показатель 
Основная  

группа  
(104 пациента) 

Группа  
сравнения 

(51 пациент)
р 

Возраст пациен-
тов до операции, 
лет 

 
 

44,5 ± 1,5 

 
 

40,7 ± 1,9 

 
 

0,99
Длительность 
заболевания, лет 

 
5,5 ± 0,7 

 
5,8 ± 0,8 

 
0,67

 
Для уточнения наличия у пациентов в после-

операционном периоде гастроэзофагеального 
рефлюкса (ГЭР) проводили их анкетирование с 
помощью опросника GERD-HRQL, для изучения 
качества жизни больных использовали анкету 
E. Eypasch GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life 
Index). 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью программ Statistica 7.0, 
MS Excel из пакета MS Office 2007. Распределе-
ние показателей в группах проверяли на нор-
мальность с использованием критерия Шапиро–
Уилка. При анализе непараметрических данных, 
различия при межгрупповых сравнениях оцени-
вали на основании критериев Вилкоксона, Пир-
сона (χ2) и Манна–Уитни, принимаемый уро-
вень достоверности – не менее 95% (p < 0,05). 

Данные представлены в виде медианных зна-
чений с интерквантильными размахами 25 и 75% 
(Me (Q25; Q75)) либо средних значений M со стан-
дартным отклонением σ (M ± σ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При анализе полученных данных было уста-
новлено, что продолжительность выполнения 
ПОЭМ ((100,4 ± 34,5) мин) статистически зна-
чимо на 28,9 мин (28,78%) превышала таковую 
при ЭКФП (71,5 ± 3,6) мин) (р = 0,03). 

Продолжительность предоперационной гос-
питализации была на 0,1 дня меньше в основной 
группе пациентов, которым проводилась ПОЭМ 
(р = 0,563). При этом длительность послеопера-
ционного периода в группе пациентов, которым 
выполняли ПОЭМ, была в среднем на 3,5 дня 
(47,29%) меньше, чем у больных после ЭКФП 
(р = 0,001), а общая длительность госпитализации 
пациентов основной группы была статистически 
значимо в среднем на 4,4 дня (42,3%) меньше, чем 
в группе сравнения (р = 0,002) (табл. 2). 

Таблица 2. Длительность пребывания больных  
в стационаре, M ± σ 

Table 2. Duration of hospital stay of patients, M ± σ 

Койко-день 
Основная  

группа 
(104 пациента) 

Группа  
сравнения 

(51 пациент)
р 

Предопера-
ционный 

 
2,7 ± 0,3 

 
2,8 ± 0,3 

 
0,563

Послеопера-
ционный 

 
3,9 ± 0,2 

 
7,4 ± 0,4 

 
0,001

Общий  6,0 ± 0,5 10,4 ± 0,6 0,002
 

Частота ранних послеоперационных ослож-
нений в группах пациентов составила 4,8% после 
выполнения ПОЭМ и 3,92% – после ЭКФП 
(р = 0,58). Осложнения отличались по своей 
тяжести. Так, в основной группе осложнения 
наблюдались у 5 больных: несостоятельность в 
области клипирования инициирующего разреза 
в 3 случаях, по одному случаю были зарегистри-
рованы некроз слизистой и кровотечение. Во 
всех случаях повторных вмешательств не потре-
бовалось. В группе сравнения осложнения были 
выявлены у двоих пациентов: желудочное кро-
вотечение у одного, несостоятельность швов и 
перитонит – у одного. В обоих случаях потребо-
валось повторное вмешательство. При сравнении 
тяжести осложнений по классификации Clavien–
Dindo их тяжесть в основной группе была оце-
нена как II и IIIА классы, в группе ЭКПФ – как 
IIIB и IV классы. 

Через 6 мес после вмешательств межгруппо-
вое сравнение проводили по показателям дисфа-
гии по шкале Eckardt, опроснику GERD (табл. 3) 
и оценки качества жизни пациентов по опрос-
нику GIQLI (табл. 4). В сравниваемых группах  
у пациентов наблюдалась нормализация показа-
теля дисфагии по шкале Eckardt, что указывает 
на отсутствие рецидива заболевания. При этом 
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показатель дисфагии по шкале Eckardt у пациен-
тов группы ПОЭМ был статистически значимо 
ниже (на 0,7 балла, 25%), чем у представителей 
группы сравнения (p = 0,03). Показатель ГЭР был 
статистически значимо (на 1,9 балла, 22,89%) 
ниже в группе пациентов ПОЭМ (табл. 3). 

Таблица 3. Сравнение показателя дисфагии по 
шкале Eckardt и гастроэзофагеального рефлюкса по 

опроснику GERD у больных сравниваемых групп 
через 6 мес после операции, M ± σ 

Table 3. Comparison of the dysphagia score according 
to the Eckardt scale and gastroesophageal reflux 

according to the GERD questionnaire in patients of the 
compared groups 6 months after surgery, M ± σ 

Показатель 
Основная 

группа 
(104 пациента) 

Группа срав-
нения 

(21 пациент)
p 

Дисфагия по  
шкале Eckardt 

 
2,1 ± 0,5 

 
2,8 ± 0,4 

 
0,03

ГЭР по опроснику 
GERD 

 
6,4 ± 1,2 

 
8,3 ± 1,5 

 
0,01

Таблица 4. Сравнительная оценка качества жизни 
больных сравниваемых групп по опроснику GIQLI 

через 6 мес после операции, M ± σ 
Table 4. Comparative assessment of the quality of life 

of patients in the compared groups according to the 
GIQLI questionnaire 6 months after surgery, M ± σ 

Показатель 
Основная  

группа 
(104 пациента) 

Группа срав-
нения 

(21 пациент)
р 

Физический 
компонент 

 
39,9 ± 1,1 

 
32,8 ± 1,2 

 
0,02

Эмоциональный 
компонент 

 
29,1 ± 0,4 

 
24,7 ± 0,5 

 
0,01

Функция верхних 
отделов ЖКТ 

 
27,5 ± 0,7 

 
23,5 ± 0,8 

 
0,005

Функция нижних 
отделов ЖКТ 

 
24,1 ± 0,2 

 
20,8 ± 0,5 

 
0,03

Метеоризм 10,9 ± 0,2 9,2 ± 0,3 0,74
GIQLI 128,7 ± 2,7 110,9 ± 2,9 0,003

 
Через 6 мес после операции показатели фи-

зического и эмоционального компонентов, 
функции верхних и нижних отделов желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), а также общего зна-
чения индекса качества жизни были статистиче-
ски значимо лучше у представителей основной 
группы по сравнению таковыми в группе боль-
ных, которым выполнялась ЭКФП. Так, значение 
показателя «Физический компонент» в группе 
больных после ПОЭМ был в среднем на 16,8%; 
«Эмоциональный компонент» – на 15,1%; 
«Функция верхних отделов ЖКТ» – на 14,1%, 
«Функция нижних отделов ЖКТ» – на 13,3% 
выше, чем у пациентов группы ЭКФП. Среднее 
значение показателя GIQLI у пациентов основ-

ной группы было на 21,6% выше, чем у предста-
вителей группы сравнения (табл. 4). 

В сроки до 1 года комплайнс пациентов, кото-
рым выполняли ПОЭМ, составил 100%. В сроки 
более 1 года после операции 45 (43,3%) из 104 
пациентов основной группы ответили на опрос-
ники. У пациентов после ЭКПФ комплайнс со-
ставил 41,17%, в анкетировании приняли участие 
21 из 51 участника группы сравнения. 

Сравнительная оценка показателя дисфагии 
по шкале Eckardt и ГЭР по опроснику GERD  
в сроки более 1 года после операции представ-
лены в табл. 5. Показатель дисфагии по шкале 
Eckardt у пациентов основной группы был ста-
тистически значимо (на 30,72%) ниже, чем у па-
циентов группы ЭКФП. Кроме того, 5 (23,8%) 
из 21 пациента группы сравнения на момент 
окончания исследования набрали по 5 баллов 
из 12 в соответствии со шкалой Eckardt, что ин-
терпретируется как неудовлетворительный ре-
зультат оперативного лечения. При этом лишь 
один представитель (2,2%) основной группы 
при анкетировании набрал 5 баллов. Таким об-
разом, имело место статистически значимое раз-
личие  в частоте рецидива между группами паци-
ентов в сроки более 1 года (р = 0,021). 

Показатель ГЭР был на 10,4% ниже в основ-
ной группе, при этом статистически значимых 
различий выявлено не было (р = 0,06) (табл. 5). 
Частота встречаемости рефлюкса у пациентов 
после ПОЭМ составила 11,1% (5 человек),  
а у больных после ЭКФП – 19,0% (10 человек). 
При этом статистически значимых различий 
также не обнаружено (р = 0,34). 

Таблица 5. Сравнение показателя дисфагии  
по шкале Eckardt и гастроэзофагеального рефлюкса 

по опроснику GERD в группах пациентов в сроки 
более 1 года, Me (Q25; Q75) 

Table 5. Comparison of dysphagia score according  
to the Eckardt scale and gastroesophageal reflux 
according to the GERD questionnaire in patient  

groups over a period of more than 1 year,  
Me (Q25; Q75) 

Показатель 
Основная 

группа 
(45 пациентов) 

Группа срав-
нения 

(21 пациент)
p 

Дисфагия по 
шкале Eckardt 

1,0  
(1,0; 2,0) 

2,0  
(1,0; 2,0) 0,03

ГЭР по опрос-
нику GERD 

6,0  
(5,0; 7,0) 

6,0  
(5,0; 7,0) 0,06

 
В отдаленные сроки после операции показа-

тели физического и эмоционального компонен-
тов, функции верхних и нижних отделов ЖКТ и 
общего значения индекса качества жизни были 
значимо лучше по сравнению с данными показа-
телями в группе пациентов, которым выполня-
лась ЭКФП (табл. 6). 
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Таблица 6. Сравнительная оценка показателей 
качества жизни по данным опросника GIQLI в 
группах пациентов в сроки более 1 года, M ± σ 

Table 6. Comparative assessment of the quality of life 
of patients in the compared groups according to the 

GIQLI questionnaire 1 year after surgery, M ± σ 

Показатель 
Основная 

группа 
(45 пациентов) 

Группа  
сравнения 

(21 пациент)
р 

Физический 
компонент 

 
39,2 ± 0,3 

 
37,2 ± 0,6 

 
0,011

Функция верхних 
отделов ЖКТ 

 
28,4 ± 0,2 

 
26,9 ± 0,3 

 
0,007

Эмоциональный 
компонент 

 
30,3 ± 0,4  

 
27,2 ± 0,5 

 
0,007

Функция нижних 
отделов ЖКТ 

 
24,1 ± 0,2 

 
21,4 ± 0,3 

 
0,015

Метеоризм 10,7 ± 0,1 10,2 ± 0,2 0,510
GIQLI 129,8 ± 1,3  122,9 ± 1,5 0,004

ОБСУЖДЕНИЕ 

К настоящему времени в лечении пациентов 
с АК произошли значительные изменения, позво-
лившие улучшить как ближайшие, так и отдален-
ные результаты. Все чаще в качестве альтернати-
вы баллонной дилатации кардии стали рассмат-
ривать более агрессивные методы, предпочтение 
которым отдается из-за низкой частоты интра- и 
послеоперационных осложнений, эффективности 
в случаях неудачи других вариантов лечения [1, 5, 
6, 14, 16]. Важной является оценка ближайших и 
отдаленных результатов малоинвазивных вмеша-
тельств. Вместе с тем, в сроки более 1 года после 
вмешательств малое внимание уделяется оценке 
качества жизни, для которой чаще применяются 
неспецифичные опросники [5, 14, 15]. 

Мы провели сравнение результатов ПОЭМ 
с ЭКФП. Оба вмешательства являются мало- 
инвазивными. В диссертационном исследовании 
Ю.М. Ковгана (2017) продемонстрирована вы-
сокая эффективность ЭКФП у пациентов с АК 
III и IV стадий, как в ближайшем, так и в отда-
ленном послеоперационном периоде [18]. 

В качестве группы сравнения выбраны паци-
енты, которым было выполнено лапароскопиче-
ское вмешательство. По нашему мнению, такое 

сравнение является оптимальным. Для оценки 
качества жизни применялся опросник гастроин-
тестинального уровня качества жизни (GIQLI), 
а для оценки выраженности симптомов ГЭР – 
опросник GERD. 

Продолжительность ПОЭМ была выше, чем 
ЭКФП. При этом длительность послеопераци-
онного периода и общая продолжительность 
госпитализации оказались ниже у пациентов 
после ПОЭМ. Частота послеоперационных ос-
ложнений в группах статистически значимо не 
различалась, но после ПОЭМ пациентам не тре-
бовалось повторных вмешательств. 

Полученные нами данные оценки, позволяют 
сделать вывод о более высокой эффективности 
ПОЭМ по сравнению с ЭКФП, как в ближай-
шем, так и в отдаленном (более 1 года) после-
операционном периоде. При сравнении качест-
ва жизни в группах пациентов по опроснику 
GIQLI, отмечены лучшие результаты после 
ПОЭМ по функции верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, эмоциональному компоненту 
и общему значению гастроинтестинального 
уровня качества жизни. 

При сравнении результатов по опроснику 
Eckardt в группах пациентов после ПОЭМ и по-
сле ЭКФП отмечены хорошие клинические ре-
зультаты с низкими значениями дисфагии, с бо-
лее низким значением после ПОЭМ. Частота 
рецидива у пациентов после ПОЭМ ниже, чем у 
пациентов после ЭКФП.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, несмотря на бóльшую про-
должительность выполнения ПОЭМ, она позво-
ляет существенно снизить послеоперационный 
период и общую длительность госпитализации,  
а возникшие в раннем послеоперационном пе-
риоде осложнения носят более легкий характер. 

О высокой эффективности ПОЭМ по сравне-
нию с ЭКФП свидетельствуют данные результа-
тов анкетирования пациентов с использованием 
опросников Eckardt, GERD и GOQLI в сроки 
6 мес и более 1 года, а также частота рецидива 
АК. Необходимо дальнейшее продолжение ис-
следований для оценки результатов малоинва-
зивных вмешательств у пациентов с АК. 
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