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Цель исследования. Изучение длительных последствий 
проведения баллонной дилатации пищевода у пациентов с 
ахалазией кардии. 

Материалы и методы. В рамках данного исследования 
прооперировано 36 пациентов с ахалазией кардии, обратив-
шихся в отделение эндоскопической хирургии Республикан-
ского научного центра сердечно-сосудистой хирургии за пе-
риод с 2020 по 2024 год. Средний возраст больных составил 
25,6±1,7 года.  К лицам мужского пола относились 25 пациен-
тов, а к женскому полу – 11 больных. Всем пациентам выпол-
нялась гидродилатация, курсом от 5 до 7 процедур, с интер-
валом в несколько дней. 

Результаты. В 29 случаях из 36 наблюдалось постоянное 
понижение артериального давления в послеоперационном 
периоде. В 7 случаях для непрерывного снижения уровня 
давления необходим был повторный курс гидродилатации. 
Оперативное вмешательство проходило без серьёзных ос-
ложнений. Нахождение пациентов в стационаре было крат-
ковременным, в течение двух суток. Методика выполнения 
гидродилатации не только даёт возможность достичь высо-
ких показателей у пациентов с ахалазией кардии, но в то же 
время является малотравматичной и безопасной.

Заключение. Эндоскопическая баллонная гидродилата-
ция считается эффективной и безопасной методикой лече-
ния ахалазии кардии любой стадии и разновидности. Более 
того, это наиболее оправданная малоинвазивная процедура 
и лечение без хирургического вмешательства данной пато-
логии, с экономической точки зрения.

Ключевые слова: 
баллонная дилата-
ция, гидродилата-
ция, ахалазия кардии, 
хирургия желудка, 
эзофагоспазм

Для цитирования: 
Мусоев С.Ш., Файзиев 
З.Ш., Шербеков У.А. 
Баллонная дилата-
ция при ахалазии 
кардии. Евразий-
ский научно-меди-
цинский журнал 
«Сино». 2024; 5(2): 
50-56. https://doi.
org/10.54538/2707-
5265-2024-5-2-50-56

DOI: 10.54538/2707-5265-2024-5-2-50-56



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    51

Balloon dilation for achalasia of the 
cardia
S.Sh. Musoev1, Z.Sh. Fayziev1, U.A. Sherbekov2

1State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery" of the Ministry 
of Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan;
2Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan

Objective: To study the long-term consequences 
of balloon dilation of the esophagus in patients with 
achalasia cardia.

Materials and Methods: As part of this study, 36 
patients with achalasia of the cardia who applied to 
the endoscopic surgery department of the Republi-
can Scientific Center for Cardiovascular Surgery were 
operated on from 2020 to 2024. The average age of 
patients was 25.6±1.7 years. There were 25 male pa-
tients and 11 female patients. All patients underwent 
hydrodilation, a course of 5 to 7 procedures, with an 
interval of several days.

Results: In 29 cases out of 36, a constant decrease 
in blood pressure was observed in the postoperative 
period. In 7 cases, a repeated course of hydrodilation 
was necessary for a continuous decrease in the pres-
sure level. The surgical intervention took place with-
out any serious complications. The patients' stay in 
the hospital was short-term, for two days. The tech-
nique of performing hydrodilation not only makes 
it possible to achieve high indicators in patients 
with achalasia of the cardia, but at the same time is 
low-traumatic and safe.

Conclusion: Endoscopic balloon hydrodilation is 
considered an effective and safe method of treating 
achalasia of the cardia of any stage and type. More-
over, it is the most justified minimally invasive pro-
cedure and non-surgical treatment of this pathology, 
from an economic point of view.
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Актуальность. Современная хирургия 
желудка позволяет проводить множество 
сложных оперативных вмешательств, ра-
нее считавшихся невозможными [1, 2]. 
Однако, по поводу некоторых заболева-
ний, в последнее время врачи перестают 
применять устаревшие подходы, которые 
ранее считались наиболее эффективны-
ми методами хирургического лечения. 

Ахалазия кардии – редкое нервно-мы-
шечное заболевание, характеризующееся 
снижением тонуса и нарушением процес-
са эвакуации пищи из пищевода в желу-
док. Оно представляет собой отсутствие 
или же либо же недостаточное расслабле-
ние дистальной части пищевода, связан-
ное с нервно-мышечными факторами и 
компенсаторным расширением верхних 
отделов органа [3, 4]. При этом пища как 
твёрдая, так и жидкая, недостаточно опо-
рожняется из пищевода в желудок, вслед-
ствие этого происходит постепенное рас-
ширение кардиальной части пищевой 
трубки. Хотя это заболевание способно 
проявиться может появиться возникать 
практически в любом возрасте, в послед-
нее время возрастает количество науч-
ных публикаций, описывающих выявле-
ние ахалазии кардии в детском и подрост-
ковом возрасте [5, 6]. Данный факт ещё 
больше повышает актуальность оптими-
зации ведения пациентов с этим заболе-
ванием в системе здравоохранения. 

В настоящее время существует четыре 
основных метода лечения этого заболе-
вания: диетическое лечение, консерва-
тивная терапия, расширение суженного 
участка с помощью баллона и хирургиче-
ское вмешательство [7, 8]. Консерватив-
ное лечение подразумевает возможность 
применения только двух видов препара-
тов: нитратов и блокаторов кальциевых 
каналов. Однако, целый ряд международ-
ных врачебных ассоциаций не рекоменду-
ет использование, тем более длительное, 

этих препаратов, учитывая их низкую эф-
фективность (до 60% случаев), а также не-
продолжительное время эффекта [9,10]. 

Хирургическое лечение предполагает 
использование двух методов эндоскопи-
ческого вмешательства  [11, 12]: 

- эхофагокардиомиотомию;
- пероральную эндоскопическую мио-

томию. 
Оба варианта весьма эффективны, но 

имеют свои существенные недостатки. 
Первый метод высокотравматичен, так 
как требует использования открытого до-
ступа под общим эндотрахеальным нар-
козом, а второй - находится на стадии раз-
работки [13, 14]. 

Большинство специалистов считают, 
что баллонная дилатация кардии являет-
ся методом хирургического вмешатель-
ства первого ряда у пациентов с ахалазией 
кардии. Данный метод малотравматичен, 
безопасен и достаточно эффективен. Вы-
деляют два вида дилатации: пневмотиче-
скую и гидродилатацию. Второй вариант, 
как правило, даёт большее расширение. 
Однако применяются как комбинации 
этих двух разновидностей, так и изолиро-
ванное использование. В то же время из 
нескольких научных работ известно, что 
в некоторых случаях баллонное расшире-
ние не оказывает достаточного эффекта, 
и его необходимо выполнять заново. При 
этом каждое повторное раздувание при-
водит к понижению вероятности удовлет-
ворительного результата [15, 16]. 

Цель исследования. Изучение дли-
тельных последствий проведения бал-
лонной дилатации пищевода у пациентов 
с ахалазией кардии. 

Материалы и методы. В этом иссле-
довании приняли участие 36 пациентов с 
ахалазией кардии, которые обратились в 
отделение эндоскопической хирургии Ре-
спубликанского научного центра сердеч-
но-сосудистой хирургии за период с 2020 
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по 2024 год. Средний возраст больных со-
ставил 25,6±1,7 года.  К лицам мужского 
пола относились 25 пациентов, а к жен-
скому полу – 11 больных. Всем пациентам 
выполнялась гидродилатация, курсом от 
5 до 7 процедур, с интервалом в несколь-
ко дней. 

Процедура проводилась под давлением 
от 120 до 160 мм рт. ст., с последующим по-
вышением до 2,2 атмосферного давления, 
в зависимости от необходимости. Исполь-
зовались баллоны двух разновидностей: 
по 15 и 20 мм в диаметре.  Всем пациен-
там, с целью уточнения диагноза, а также 
степени выраженности ахалазии, в доопе-
рационном периоде выполнялись рентге-
нологические и эндоскопические иссле-
дования желудочно-кишечного тракта. 

Лечение считалось успешным, при ус-
ловии достижения следующих 4 пунктов:  

- устранение или же значительное сни-
жение признаков дисфагии, с появлением 
отрыжки и изжоги у больного;

- исчезновение загрудинных болей;
- значительное уменьшение размеров 

пищевода при выполнении рентгеногра-
фии с контрастом (бариевая взвесь), с 
чётким определением газового пузыря 
желудка на снимке;

- сужение просвета органа при выпол-
нении эндоскопического исследования 
в послеоперационном периоде, со значи-
тельным сокращением остатков пищи в 
пищеводе.

Данные исследования представлены 
в виде абсолютных значений и их долей 
(%). 

Результаты и их обсуждение. Из 36 па-
циентов, принимавших участие в клини-
ческом исследовании, сегментарный эзо-
фагоспазм был диагностирован в 3 (8,3%) 
случаях, ахалазия второй степени – у 15 
(41,7%) больных, третьей степени – у 11 
(30,6%), четвёртой – у 7 (19,4%) пациен-
тов. Данные о степени патологического 

сужения были получены и подтвержде-
ны эндоскопическим и рентгенографиче-
ским способами (с использованием барие-
вой взвеси). 

В трёх случаях у пациентов проявля-
лись выраженные рубцовые изменения 
в области кардиального отдела желудка. 
В связи с этим потребовалось более трёх 
процедур для достижения положительно-
го результата. 

Результаты хирургического вмеша-
тельства были проанализированы в те-
чение периода от шести месяцев и более. 
Превосходные результаты (достижение 
всех 4 показателей, приведенных выше) 
наблюдались у 27 (75,0%) пациентов, 
удовлетворительные (три показателя) 
– у 8 (22,2%) пациентов, неудовлетвори-
тельный результат был отмечен только в 
одном (2,7%) случае у пациента с III сте-
пенью ахалазии кардии, с сопутствующим 
развитием рубцовой деформации верхней 
части тела желудка. Как следует из опи-
сания болезни, ситуация с самого начала 
была тяжёлой, и риск ремиссии также из-
начально был высок. 

Наилучшие результаты наблюдались 
у пациентов со II степенью ахалазии кар-
дии. Обращаемость в данном случае наи-
более оправдана, так как при этой стадии 
сохраняется нормальная перистальтика, а 
также и координация. 

В 29 случаях из 36 наблюдалось посто-
янное понижение артериального давле-
ния в послеоперационном периоде. В 7 
случаях для непрерывного сокращения 
давления необходим был повторный 
курс гидродилатации. В основном, паци-
енты успешно переносили операцию. На-
хождение пациентов в стационаре было 
кратковременным, в течение двух суток. 
Методика выполнения гидродилатации 
не только даёт возможность достичь вы-
соких показателей у пациентов с ахалази-
ей кардии, но в то же время является ма-
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лотравматичной и безопасной.
Миотомия – один из самых частых ме-

тодов лечения ахалазии кардии, считаю-
щийся радикальным [16]. Однако, до на-
стоящего времени существуют большие 
риски, связанные с открытым хирурги-
ческим вмешательством, а также пробле-
мы с рецидивами. Кроме того, миотомия 
является довольно травматичной опера-
цией, и тяжело переносится пациентами.   
Существует ряд исследований, рекомен-
дующих использование баллонной дила-
тации, а хирургическое вмешательство 
только как альтернативу при неудаче пер-
вой процедуры [12, 13]. 

При анализе литературных источни-
ков последних лет можно выявить как 
работы, одобряющие выбор баллонной 
дилатации, так и относящихся к этой ме-
тодике с осторожностью, считающих её 
паллиативной, но никак не радикальной 
операцией [8, 9, 11]. Однако следует отме-
тить, что в большинстве случаев, именно, 
баллонная пластика считается методом 
выбора первого звена, а к миотомии при-
бегают только в случае неэффективности 
двух и более процедур баллонной дилата-
ции [1, 3].

Наше исследование показывает высо-
кую эффективность и безопасность вы-
полнения гидродилатации, при атмос-
ферном давлении в 2,2 атм. Методика счи-
тается несложной и не требует больших 
финансовых затрат, а также довольно 
легко переносится пациентами. Исследо-
вание считается одним из первых, выпол-
ненное в Таджикистане, в данном направ-
лении. Этот факт, несомненно, подчёрки-
вает важность работы для отечественной 
хирургии. 

Заключение. Эндоскопическая бал-
лонная гидродилатация считается эф-
фективной и безопасной методикой ле-
чения ахалазии кардии любой стадии и 
разновидности. Более того, это наиболее 

оправданная малоинвазивная процедура 
и лечение без хирургического вмешатель-
ства данной патологии, с экономической 
точки зрения. Данная методика позво-
ляет лечить сочетания ахалазии с рубцо-
выми разрастаниями, при этом сокращая 
длительность нахождения пациентов в 
стационаре. Результаты данного исследо-
вания подтверждают целесообразность 
проведения гидродилатации во всех слу-
чаях при первичном обращении и по по-
казаниям - повторном обращении. 
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