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Существует много методов лечения ахалазии кардии(АК). На сегодняшний день окончательно не про-
анализированы результаты различных консервативных и оперативных методов лечения АК, не разра-
ботаны стандарты оценки эффективности разных методов лечения, что и определяет актуальность 
нашего исследования. Цель данной работы - оценить отдаленные результаты видеолапароскопической   
эзофагокардиомиотомии по Геллер с передней гемиэзофагофундопликацией по Дор у прооперированных 
больных со 2-4 стадиями АК. Анализ результатов   оперативного лечения проводился путем анкетиро-
вания больных по шкале Экхардта в до- и послеоперационном периодах.
Полученные данные по опроснику шкала Экхардта показали достоверное уменьшение в послеоперацион-
ном периоде клинических проявлений ахалазии кардии в виде уменьшения набранных пациентами бал-
лов на 70,1%, по сравнению с исходными данными (p=0,001). Самый частый симптом АК, существенно 
влияющий на качество жизни пациентов в послеоперационном периоде был полностью купирован у 65 
чел. (63,7%) из всех исследуемых пациентов. Лучше были результаты пациентов со 2-ой стадией АК: 
из 32 пациентов - 30 чел. (93,7%) в послеоперационном периоде не испытывали дисфагию, лишь у 2х 
пациентов (6,3%) наблюдалась дисфагия I степени, непостоянного характера (p=0,001). Необходимо от-
метить, что после оперативного лечения дисфагия 3 степени не выявлена ни у одного из исследуемых 
пациентов.
Выводы. Полученные данные по опроснику шкала Экхардта свидетельствуют, что видеолапароскопиче-
ская эзофагокардиомиотомия по Геллер с фундопликацией по Дор способствовала снижению проявлений 
болезни у пациентов со 2-4 стадиями заболевания. Достижение клинической ремиссии у пациентов со 
2-ой стадией АК, с учетом непродолжительного эффекта после кардиодилатации, позволяет нам   реко-
мендовать данный вид оперативного вмешательства уже при 2 стадии заболевания. 
Ключевые слова: ахалазия кардии, дисфагия, миотомия по Геллеру, шкала Экхардта
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ACHALASIA OF CARDIA AFTER VIDEOLAPAROSCOPIC 
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There are many methods for treating achalasia cardia (AC). To date, the results of various conservative and 
operative methods for treating AC have not been finally analyzed, standards for evaluating the effectiveness of 
various methods of treatment have not been developed, which determines the relevance of our study. The current 
work evaluates the long-term results of video laparoscopic esophagocardiomyotomy by Heller with anterior 
hemiesophagofundoplication by Dor in operated patients with 2-4 stages of AC. The analysis of the results of 
surgical treatment was conducted by questioning patients on the Eckhardt scale in the pre- and postoperative 
periods.
The data obtained from the Eckhardt scale questionnaire showed a significant decrease in the postoperative period 
of clinical manifestations of achalasia of the cardia in the form of a decrease in the scores scored by patients by 
70,1%, compared with the baseline data (p=0,001). The most frequent symptom of AC, which significantly affects 
the quality of life of patients in the postoperative period, was completely stopped in 65 people (63,7%) of the 
study patients. The results of patients with stage 2 of AC were better: out of 32 patients, 30 people (93,7%) did 
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not experience dysphagia in the postoperative period, only 2 patients (6,3%) had dysphagia of the I degree, of a 
nonpermanent nature (p=0,001). Note that after surgical treatment, grade 3 dysphagia was not detected in any 
study patient.
Conclusions. The data obtained from the Eckhardt scale questionnaire indicate that video laparoscopic 
esophagocardiomyotomy according to Heller with fundoplication according to Dor contributed to a decrease in 
the manifestations of the disease in patients with 2-4 stages of the disease. Achieving clinical remission in patients 
with stage 2 AC, considering the short-term effect after cardiodilation, allows us to recommend this type of surgery 
already at stage 2 of the disease.
Keywords: achalasia of the cardia, dysphagia, Heller myotomy, questionnaires.

На современном этапе развития медицин-
ской науки, этиология возникновения ахалазии 
кардии (АК) не выяснен и патогенетического 
лечения заболевания не разработано. На сегод-
няшний день известно более 30 видов хирурги-
ческих вмешательств лечения ахалазии кардии 
[1, 2]. Такое большое количество методов опе-
ративного лечения, говорит о не уменьшаю-
щемся интересе ученых во всем мире к поиску 
наилучшего метода терапии данного заболе-
вания и в то же время, отсутствие стандартов 
для определения эффективности проведенного 
хирургического лечения, определяют актуаль-
ность нашей работы.

Цель исследования: оценить динамику из-
менения симптомов АК по шкале Экхардта 
у пациентов со 2-4 стадиями АК после видео-
лапароскопической эзофагокардиомиотомии 
по Геллер, дополненной фундопликацией 
по Дор.

Материалы и методы
Исследование выполнено на кафедре общей 

хирургии, оперативной хирургии и топографи-
ческой анатомии АГМУ. Больные были опери-
рованы и проходили все обследования в хирур-
гическом отделении КГБУЗ ГКБ №12, которая 
является базой нашей кафедры. Работа соответ-
ствует этическим стандартам и прошла провер-
ку в локальном комитете по биомедицинской 
этике ФГБОУ ВО АГМУ МЗ РФ, протокол № 3 
от 20.08.2020 г. В работу вошли отдаленные по-
слеоперационные результаты лечения 102 боль-
ных ахалазией кардии, оперированных в нашей 
клинике в период с 2000 по 2018 гг. Были опре-
делены следующие критерии включения в ис-
следование: возраст больных должен был быть 
старше 18 лет, наличие добровольного инфор-
мированного согласия пациента на анкетиро-
вание по опроснику шкала Экхардта, наличие 
АК 2-4-ой стадий, наличие ответов на все во-
просы опросника. Критерии исключения из ис-
следования: возраст пациентов моложе 18 лет, 
отсутствие добровольного информированно-
го согласия на обследование и анкетирование 
по опроснику шкала Экхардта, наличие АК 1 
стадии, не полностью заполненная анкета опро-
сника. Всем пациентам была проведена видео-
лапароскопическая эзофагокардиомиотомия 

по Геллеру с передней гемиэзофагофундопли-
кацией по Дор. Данный вид оперативного вме-
шательства обеспечивает не только сохранение 
замыкательной функции кардии, но и предот-
вращает возможность сращения между собой 
рассеченных мышц пищевода [3,4]. Фундопли-
кацию по Дор нами выполнялась в качестве ан-
тирефлюксной процедуры, для профилактики 
развития рефлюкс-эзофагита в послеопераци-
онном периоде [5]. По гендерному признаку 
пациенты распределились следующим обра-
зом: количество женщин было больше, чем ко-
личество мужчин в соотношении 2:1. Средний 
возраст пациентов был 55 лет, среди проопери-
рованных пациентов большинство было трудо-
способного возраста. При определении стадии 
заболевания была использована классификация 
Б.В. Петровского [6], при определении степени 
дисфагии мы пользовались классификацией 
А.И Савицкого. Согласно этому, среди исследу-
емых больных, пациентов со 2-ой стадией было 
32 человека (31,4%), с 3-ей стадией 39 человек 
(38,2%), пациентов с 4–ой стадией было 31 чел., 
(30,4%). Следует отметить, что 46,9% (15 чел., 
из 32) пациентов с АК 2-ой стадии на момент 
операции проходили в анамнезе трехкратные 
сеансы пневматической кардиодилатации, по-
ложительный эффект от которой продержался 
не больше 11 месяцев. Данная информация рас-
ценивалась нами как показание к оперативно-
му лечению, так как положительная динамика 
от кардиодилатации у данных пациентов хотя 
и была, но эффект был кратковременным. Дан-
ной группе пациентов было предложено опера-
тивное лечение и после получения доброволь-
ного информированного согласия проведена 
эзофагокардиомиотомия по Геллер с передней 
гемиэзофагофундопликацией по Дор лапаро-
скопическим доступом.

Анализ результатов хирургического лече-
ния проводился посредством опроса больных 
по шкале Экхардта [7]. Использование данного 
опросника обусловлено целью нашего иссле-
дования-провести анализ динамики клиниче-
ских проявлений ахалазии кардии и оценить 
их выраженность в до-  и отдаленном послео-
перационном периодах. Период послеопера-
ционного наблюдения составлял от 1 года до 5 
лет. Опросник шкала Экхардта изучает частоту 
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и выраженность основных симптомов ахалазии 
кардии, он прост, ясен и удобен для использо-
вания в повседневной практике как для врача, 
так и для пациента. Максимальное количество 
баллов по шкале Экхардта, которое мог набрать 
больной составляло 12 баллов, что являлось не-
желательным результатом, минимум - 0 баллов 
являлось желаемым результатом. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных была проведена с помощью программ MS 
Excel из пакета MS Office 2007.  Для сравнения 
двух выборок был использован t-критерий 
Стьюдента. Достоверным считалось различие 
при р<0,05 (вероятность различия больше 95%). 
При нормальном распределении признаков 
значения средних величин были представлены 
в виде M±m, где М – среднее арифметическое 

выборочной совокупности, m –стандартная 
ошибка среднего. 

Результаты и обсуждение
Так как самым частым симптомом ахалазии 

кардии является дисфагия, вначале было про-
анализировано как менялась степень дисфагии 
у пациентов с разными стадиями заболевания 
в отдаленном послеоперационном периоде. 
Дисфагия до операции присутствовала у всех 
пациентов. По нарушению глотания пищи 
разной консистенции и определялась степень 
дисфагии по А.И. Савицкому, необходимо от-
метить, что больных с парадоксальной дисфа-
гией среди исследуемых больных не было. В от-
даленном послеоперационном периоде у 63,7% 
(65 чел.) из 102 пациентов дисфагия была купи-
рована. 

Таблица 1 
Динамика изменения степени дисфагии у пациентов со 2-4 стадиями АК  

в до-  и отдаленном послеоперационном периодах

Стадия АК Достоверность,
p

Степень 
дисфагии

До операции После операции
2 3 4 2 3 4

p1-p4=0,001
p2-p5=0,001
p3-p6=0,001

n=32,
p1

n=39,
p2

n=31,
p3

n=32,
p4

n=39,
p5

n= 31,
p6

Отсутствие 
дисфагии - - - 30 25 10

1 степень 32 - - 2 10 14
2 степень - 29 - - 4 7
3 степень - 10 31 - - -

Лучше всего были результаты у пациентов 
со 2-ой стадией АК, из 32 человек, только у 2-х 
пациентов наблюдалась непостоянная дисфа-
гия I степени (p=0,001), остальные 30 пациентов 
не испытывали трудностей с проглатыванием 
пищи разной консистенции. Необходимо отме-
тить, что после оперативного лечения дисфагия 
3 степени не выявлена ни у одного из исследуе-
мых пациентов (табл. 1).

По результатам анкетирования больных 
по шкале Экхардта выраженность таких сим-

птомов АК, как потеря веса, дисфагии, загру-
динная боль или регургитация, до операции 
в среднем составляла 8,7±1,2% баллов, что было 
определено как результат неудовлетворитель-
ный. В отдаленном послеоперационном пе-
риоде, пациенты набрали в среднем 2,6+0,8% 
баллов, что являлось отличным результатом. 
Таким образом, по шкале Экхардта, в отдален-
ном послеоперационном периоде, выражен-
ность основных симптомов АК уменьшилась 
на 70,1% (p=0,001) (табл. 2).

Таблица 2
Среднее количество баллов по шкале Экхардта до и после операции

Количество набранных баллов, M +m%
Достоверность, p

До операции После операции
8,7±1,2%, p1 2,6+0,8%, p2 p1- p2=0,001

Уменьшение баллов по шкале Экхардта хоть 
и было выявлено при всех стадиях АК, что рас-
ценивается нами как положительный эффект 
от оперативного лечения, но баллы уменьша-
лись при каждой стадии по-разному. Сравни-
тельный анализ результатов анкетирования 

показал, что у пациентов со 2 стадией АК вы-
раженность клинических признаков заболе-
вания после операции уменьшилась на 73,8% 
(соответственно с 6,1±1,1 до 1,6±0,2 баллов), что 
определялось нами как стадия клинической 
ремиссии. При этом, не было статистически 
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достоверной разницы между результатами ан-
кетирования пациентов со 2 стадией заболева-
ния перенесших в анамнезе кардиодилатацию 
и теми, кому операция выполнена без пред-
варительной кардиодилатации. У пациентов 
с 3 стадией АК после операции средний балл 
стал меньше на 59,7% (соответственно с 8,2±0,4 
до 3,3±0,2 балла), это не соответствовало стадии 
клинической ремиссии. Наихудшие результа-
ты до операции были у пациентов с 4-ой ста-
дией АК, в среднем они набрали   10,1±1,8 бал-
лов, а после операции количество набранных 

ими баллов составило 4,2±0,3 баллов, что было 
меньше показателей до оперативного лечения 
на 58,4% и говорило об уменьшении клиниче-
ских проявлений, но одновременно говорило 
о сохранении у больных некоторых клиниче-
ских симптомов АК (табл. 3).

При более детальном анализе изменения 
каждого симптома, нами было изучено как 
в послеоперационном периоде менялась выра-
женность и частота дисфагии, ИМТ пациентов, 
симптома загрудинной боли и регургитации 
при разных стадиях АК.

Таблица 3 
Сравнительный анализ результатов в до - и послеоперационном периодах  

по шкале Экхардта при 2-4 стадиях заболевания

Стадия АК p*
До операции После операции

p<0,001

2
n=32,

p1

3
n=32,

p2

4
n=30,

p3

2
n =32,

p4

3
n =32,

p5

4
n=30,

p6
Средний
балл,
M±m% 6,1±1,1 8,2±0,4 10,1±1,8 1,6±0,2 3,3±0,2 4,2±0,3

Примечание: *Данные достоверны по всем параметрам p <0,001

До оперативного лечения, пациенты со 2-ой 
стадией по шкале Экхардта, баллы набирали 
в основном за счет выраженности таких симпто-
мов, как дисфагия и боль в груди, у пациентов 
с 3-ей и 4-ой стадиями заболевания на первый 
план по баллам выходили симптомы регурги-
тации и потери веса, но пациенты с 4-ой стади-
ей при этом, набирали больше баллов так как 

симптомы у них были выражены с большей ча-
стотой. 

Мы проанализировали, за счет уменьшения 
частоты и выраженности каких клинических 
симптомов пациенты при 2-4 стадиях АК пока-
зали улучшение по шкале Экхардта, выражен-
ное в уменьшении количества набранных бал-
лов в отдаленном послеоперационном периоде 
(табл. 4).

Таблица 4 
Изменение   клинических проявлений   АК по шкале Экхардта в до- и послеоперационном периодах

Стадия АК
pДо операции После операции

Баллы по шкале Баллы по шкале
2

n=31
p1

3
n =39,

p2

4
n=31,

p3

2
n=31,

p4

3
n =39,

p5

4
n=31,

p6

p1-p2=0,05
p1-p3=0,05
p2-p3=0,05
p4-p5=0,05
p4-p6=0,05
p5-p6=0,05
p1-p4=0,05
p2-p5=0,05
p1-p6=0,05

ИМТ 1,7±0,2 2,5±0,1 2,9±0,3 0,8±0,1 1,3±0,1 1,4±0,08
Дисфагия 1,9±0,1 2,3±0,1 2,6±0,1 0,3±0,1 0,7±0,1 1,1±0,07
Загрудин-
ная боль 1,8±0,2 2,2±0,3 2,4±0,1 0,3±0,02 0,8±0,1 1,1±0,07

Регурги-
тация 0,7±0,1 1,2±0,2 2,2±0,1 0,2±0,03 0,5±0,02 0,6±0,03

За счет критерия изменения ИМТ в послео-
перационном периоде пациентам со 2 стадией 
удалось снизить получаемые баллы, на 52,9%, 
пациентам с 3-ей стадией данный показатель 
удалось уменьшить на 48 %, а пациентам с 4 ста-
дией на 51,7%. (p= 0,05).

Баллы за выраженность и частоту дисфагии 
в послеоперационном периоде уменьшились 
на 84,2% у пациентов со 2 стадией, на 69,5% 
у пациентов с 3 стадией и на 57,6%, у пациентов 
с 4ой стадией заболевания. (p=0,05).
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При изучении динамики симптома загру-
динной боли выяснилось, что в после опера-
ционном периоде пациентам со 2-ей стадией 
заболевания за счет уменьшения загрудинной 
боли удалось набрать меньше баллов на 83,3 %, 
пациентам с 3-ей стадией на 63,6 % и пациентам 
с 4-ой стадией на 54,1 % (p=0,05).  

Регургитация, также, как и загрудинная боль 
в предоперационном периоде больше беспоко-
ила пациентов с 3-4 стадиями, чем пациентов 
со 2-ой стадией. После операции за счет умень-
шения выраженности и частоты регургитации 
пациенты со 2-ой стадией АК набрали меньше 
баллов на 71,4 %, с 3-ей стадией на 58,3 %, с 4-ой 
стадией на 72,7 % (p=0,05).  

Детальный анализ изменения выраженности 
клинических признаков АК по шкале Eckardt, 
в до- и послеоперационном периодах показы-
вает, что видеолапароскопическая эзофагокар-
диомиотомия по Геллер с фундопликацией 
по Дор способствовало клинической ремиссии 
при 2стадии АК и существенному снижению 
клинических проявлений болезни у пациентов 
с 3-ей и 4-ой стадиями заболевания. Следует 
учитывать, что данный опросник используется 
широко отечественными и зарубежными авто-
рами [8].

Заключение
По данным шкалы Экхардта видеолапаро-

скопическая эзофагокардиомиотомия по Гел-
лер с фундопликацией по Дор способствовала 
существенному уменьшению клинических про-
явлений АК при 2-4 стадиях заболевания.

Данное оперативное вмешательство способ-
ствовало клинической ремиссии при 2-ой ста-
дии заболевания, поэтому мы рекомендуем ее 
выполнение уже при данной стадии болезни. 
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