
Вестник КРСУ. 2025. Том 25. № 542

Клиническая медицина / Сlinicаl medicine

УДК 616.333-009.12-072.1-089(575.2)
DOI: 10.36979/1694-500X-2025-25-5-42-46

ПЕРВЫЙ	ОПЫТ	ПЕРОРАЛЬНОЙ	ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ	МИОТОМИИ	 
ПРИ	РЕЦИДИВНОЙ	АХАЛАЗИИ	КАРДИИ	 

В	КЫРГЫЗСКОЙ	РЕСПУБЛИКЕ	

Б.К. Осмоналиев, К.В. Шишин, Б.А. Атакулов, А.А. Ташев 

Аннотация. Представлен первый опыт успешной пероральной эндоскопической миотомии при 
рецидивной ахалазии кардии в Кыргызской Республике. Описан клинический случай 38-летней пациентки 
с рецидивом ахалазии кардии, которой ранее была выполнена пероральная эндоскопическая миотомия 
с временным положительным эффектом. В статье подробно изложены этапы операции пероральной 
эндоскопической миотомии, использованное оборудование, а также результаты лечения и динамика 
клинических симптомов. Подчеркивается безопасность и эффективность метода пероральной эндо- 
скопической миотомии в купировании дисфагии, а также технические сложности, возникшие в ходе 
операции из-за фиброзных изменений. Сделан вывод о необходимости проведения пероральной 
эндоскопической миотомии в специализированных центрах с опытными специалистами и современным 
оборудованием. 

Ключевые слова: ахалазия кардии; рецидив; пероральная эндоскопическая миотомия.

КЫРГЫЗ	РЕСПУБЛИКАСЫНДА	КАРДИЯНЫН	 
КАЙТАЛАНУУЧУ	АХАЛАЗИЯСЫНДА	ПЕРОРАЛДУУ	ЭНДОСКОПИЯЛЫК	

МИОТОМИЯНЫН	БИРИНЧИ	ТАЖРЫЙБАСЫ

Б.К. Осмоналиев, К.В. Шишин, Б.А. Атакулов, А.А. Ташев 

Аннотация. Макалада Кыргыз Республикасында кардиянын кайталануучу ахалазиясында ийгиликтүү 
өткөрүлгөн пероралдуу эндоскопиялык миотомиянын (ПОЭМ) биринчи тажрыйбасы көрсөтүлдү. Кардия 
ахалазиясынын рецидиви менен ооруган 38 жаштагы бейтаптын клиникалык учуру сүрөттөлгөн, ага 
мурда убактылуу оң эффект менен ПОЭМ аткарылган. Макалада ПОЭМдин этаптары, колдонулган 
жабдуулар, ошондой эле дарылоонун натыйжалары жана клиникалык симптомдордун динамикасы кеңири 
баяндалган. ПОЭМ ыкмасынын коопсуздугу жана анын дисфагияны токтотууда натыйжалуулугу, ошондой 
эле фиброздук өзгөрүүлөрдөн улам операция учурунда пайда болгон техникалык кыйынчылыктар баса 
белгиленет. Тажрыйбалуу адистер жана заманбап жабдуулар менен адистештирилген борборлордо 
ПОЭМди өткөрүү зарылдыгы жөнүндө тыянак чыгарылды. 

Түйүндүү сөздөр: кардия ахалазиясы; рецидив; пероралдуу эндоскопиялык миотомия.

THE FIRST EXPERIENCE OF PERORAL ENDOSCOPIC  
MYOTOMY IN RECURRENT ACHALASIA CARDIA  

IN THE KYRGYZ REPUBLIC

B.K. Osmonaliev, K.V. Shishin, B.A. Atakulov, A.A. Tashev 

Abstract. The first experience of successful peroral endoscopic myotomy in recurrent achalasia cardia in the 
Kyrgyz Republic is presented. The clinical case of a 38-year-old patient with a recurrence of achalasia cardia, 
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who had previously performed the myotomy with a temporary positive effect, is described. The article describes 
in detail the stages of the myotomy operation, the equipment used, as well as the results of treatment and the 
dynamics of clinical symptoms. The safety and effectiveness of the myotomy operation in relieving dysphagia, 
as well as the technical difficulties that arose during the operation due to fibrous changes, are emphasized. It is 
concluded that it is necessary to conduct the myotomy in specialized centers with experienced specialists and 
modern equipment. 

Keywords: achalasia of the cardia; relapse; oral endoscopic myotomy.

Введение. Ахалазия кардии (АК) пред-
ставляет собой редкую патологию среди забо-
леваний пищевода, обусловленную дисфункци-
ей моторики органа; необратимое уплотнение 
нижнего пищевода сфинктера (НПС) приводит 
к стойкому его спазму и нарушает нормальные 
сокращения стенок всего пищевода [1].

Первое описание АК приписывается анг-
лийскому доктору T. Williams. В 1674 г. он наб-
людал пациента с прогрессировавшей рвотой 
и провел лечение при помощи китового уса. 
В 1882 г. J. Mikulich внес термин “кардиоспазм”, 
обосновав его возникновение нарушением нерв-
но-мышечной связи, вызванным ослаблением 
блуждающего нерва и последующим спасти-
ческим сокращением гладких мышц в области 
НПС. Термин “ахалазия кардии” был введен  
C. Perry в 1914 г., а затем популяризирован  
A. Hurst в 1927 г. Этот термин происходит от гре-
ческих слов, а – отсутствие, chalasis – расслаб-
ление, что означает отсутствие расслабления 
участка пищевода [1, 2].

Дисфагия сначала жидкой, затем и твер-
дой пищей является основным симптомом АК. 
С прогрессированием заболевания присоединя-
ются давящие боли за грудиной, отрыжка, ре-
гургитация и снижение веса. На более поздних 
стадиях АК развивается стриктура с декомпен-
сированным расширением и S-образной дефор-
мацией просвета пищевода [3]. 

Частота встречаемости АК варьируется 
от 1,07 до 2,5 случая на каждые 100 тысяч на-
селения; при этом общая заболеваемость колеб-
лется в диапазоне от 1,9 до 15,7 случая на 100 
тыс. Исследователи из США зафиксировали уве-
личение показателей: с 2,31 на 100 тыс. в 1996 г.  
до 26,0 – к 2021 г. Согласно эпидемиологиче-
ским данным, пик заболеваемости приходится 
на возраст от 25 до 60 лет; по гендерному при-
знаку распределение болезни остается схожим. 

АК занимает от 3 до 20 % всех случаев патоло-
гий пищевода. Несмотря на интенсивное изуче-
ние, этиология АК до сих пор не установлена 
[3, 4].

В современном подходе к терапии АК при-
меняются как консервативные, так и хирургиче-
ские методы:

Консервативное лечение включает в себя: 
препараты для релаксации НПС, эндоскопиче-
ское введение ботулинического токсина и бал-
лонную пневмокардиодилатацию (БПКД). Дан-
ные методы не обеспечивают долгосрочного 
положительного эффекта. В частности, БПКД 
приносит временное улучшение на 1–2 года, 
но сопровождается высоким риском перфорации 
стенки пищевода от 1,6 до 3 % случаев во время 
поведения процедуры [4, 5].

Оперативные методы. “Золотым стан-
дартом” в лечении АК считают миотомию 
по Геллеру, включающую рассечение цирку-
лярных мышц пищевода и желудка. Развитие 
эндоскопической хирургии привело к созданию 
малоинвазивных методик.

Впервые пероральная эндоскопическая 
миотомия (ПОЭМ) была успешно выполнена  
H. Inoue в 2008 г. После проведения операции 
более 500 пациентам, подтвердилась безопас-
ность и высокая эффективность ПОЭМ [6], была 
доказана низкая инвазивность, отличные функ-
циональные результаты, возможность рассече-
ния мышц на большем участке пищевода.

Таким образом, ПОЭМ стала предпочти-
тельным методом лечения АК благодаря своей 
безопасности и долгосрочной эффективности.

Клинический	случай
В июле 2024 г. на базе отделения гастро-

энтерологии и эндоскопии Республиканско-
го диагностическо-лечебного центра (РДЛЦ) 
Кыргызской государственной медицинской 
академии им. И.К. Ахунбаева (КГМА) впервые  
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в Кыргызской Республике в рамках “Централь-
но-Азиатского форума Тянь-Шань”, посвящен-
ного диагностической и оперативной эндоско-
пии при поддержке Ассоциации эндоскопиче-
ских хирургов Кыргызстана была выполнена 
ПОЭМ пациентке 38 лет с диагнозом “Рецидив-
ная АК”, с длительностью заболевания 3 года. 

В 2022 г. пациентке было проведено  
ПОЭМ на базе ГБУЗ “Московского клиническо-
го научного центра имени А.С. Логинова” с по-
ложительным эффектом на 1 год. Диагноз АК 
установили на основании жалоб, анамнеза за-
болевания, результатов эндоскопии и рентгено-
скопии. Предоперационное обследование про-
ведено по общепринятой методике. Индекс мас-

сы тела (ИМТ) перед операцией был 18,5 кг/м²,  
через 6 месяцев после операции – 18,5 кг/м². 
По системе классификации ASA (American 
Society of Anesthesiologists, Американское об-
щество анестезиологов) пациентка относилась 
к I классу. По классификации АК по Б.В. Пет-
ровскому у пациентки была III стадия заболе-
вания. Клиническую симптоматику до и после, 
и через 6 месяцев оценивали на основании шка-
лы Eckardt (таблицы 1, 2).

В результате рентгеноскопии пищевода, же-
лудка и двенадцатиперстной кишки были уста-
новлены специфические симптомы АК: увели-
чение диаметра просвета пищевода до 3,5–4 см, 
наличие натощак в пищеводе остаточного содер-
жимого, отсутствие отчетливого газового пузыря 
в желудке, признак “птичьего клюва” (рисунок 1). 

При эндоскопическом исследовании отме-
чалось существенная дилатация диаметра пи-
щевода; в его полости – наличие пены или пе-
нистой жидкости и характерная структура “коры 
дерева” (рисунок 2). 

Таблица 1 – Шкала Eckardt для оценки клинических симптомов АК

Симптомы Баллы
0 1 2 3

Дисфагия Никогда Периодически 1 раз в день Каждый прием пищи
Регургитация Никогда Периодически 1 раз в день Каждый прием пищи
Загрудинные боли Никогда Периодически 1 раз в день Каждый прием пищи
Потеря веса, кг Нет ˂ 5 5–10 ˃ 10

Рисунок 1 – Рентгенограмма пищевода пациентки Г. 
с АК до операции

Рисунок 2 – Эндофото пациентки Г. до операции 
(описание в тексте)

Таблица 2 – Клиническая выраженность  
симптомов по шкале Eckardt

До операции После  
операции 

Через 6 месяцев 
после операции

7,8 ± 1,2 1,3 ± 0,1 1,1 ± 0,2
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Использованное	оборудование	и	методика	
выполнения	 ПОЭМ.	 Процедура ПОЭМ осу-
ществлена с применением видеоэндоскопической 
системы SonoScape HD-550, оснащенной видео-
гастроскопом модели EG-550, диаметром рабо-
чего канала 2,8 мм и инсуфляцией углекислого 
газа (CO2). Для коагуляции применялся высоко-
частотный электрохирургический аппарат ERBE 
VIO 300D в режимах коагуляции SOFT, SWIFT, 
SPREY. Для рассечения и диссекции тканей ис-
пользовался специализированный электрохирур-
гический нож FM-EK0004 Q (Finemedix, Южная 
Корея); гемостаз осуществлялся с помощью “го-
рячих” биопсийных щипцов Эндо Старс (Рос-
сия). Для окончательного закрытия слизистого 
дефекта применялся клипирующий аппликатор 
E-CLIP Эндо Старс (Россия) – 11 мм.

Процедура	применения	метода	ПОЭМ
Первый подготовительный этап:

 ¾ создание подслизистого канала: после инъек-
ции физиологического раствора с окрашен-
ным индигокармином, использовали иглу 
Finemedix 23G, выполнялся продольный раз-
рез слизистой пищевода в шейной и грудной 
его части длиной около 2 см на расстоянии 
от резцов – 18–19 см (рисунок 3);

 ¾ формирование тоннеля осуществлялось 
электрохирургическим ножом, которое за-
вершалось в субкардиальном отделе же-
лудка;

 ¾ в процедуре использовалась дополнитель-
ная инъекция физ. раствора с концентрацией 
окрашивающего вещества – 0,3 % без при-
менения иглы через катетер. Для обработки  
крупных сосудов и кровоостанавливающих 

мер применяли коагуляцию в мягком режи-
ме (рисунок 4).
Второй, основной этап:

 ¾ миотомия циркулярных волокон пищевода 
на протяжении 13–18 см, начиналась при-
мерно за 2–3 см от нижней границы досту-
па к подслизистому слою, включая область 
НПС и кардиоэзофагеального перехода (ри-
сунок 5);

 ¾ режим спрей-коагуляции использовался 
для минимизации кровотечений. После опе-
рации проводились тщательный контроль 
гемостаза, а также санация сформированно-
го подслизистого канала.
Третий, завершающий этап состоял из:

 ¾ клипирование слизистой оболочки дефек-
та последовательным применением 5 эн-
доклипсов с точным сопоставлением краев 
разреза (рисунок 6);

 ¾ контроль проходимости эндоскопа в карди-
оэзофагеальной зоне и контроль за патоло-
гическими спазмами в стенках пищевода.
Результаты.	ПОЭМ проведена под комби-

нированным эндотрахеальным наркозом, дли-
лась около 65 минут, миотомия полностью вы-
полнена. Длина сформированного подслизисто-
го тоннеля составила 25 см, без повреждений 
слизистой оболочки. Протяженность миотомии – 
15 см с переходом на желудок около 2,5 см. В хо-
де миотомии циркулярных мышечных волокон 
эмфиземы и кровотечения не было. Гемостаз вы-
полнен успешно. 

Пациентка находилась под наблюдением 
первые сутки, получала антибактериальную те-
рапию и ингибиторы протонной помпы. 

Рисунок 3 – Инъекция 
окрашенным раствором 

в подслизистый слой

Рисунок 4 – Коагуляция 
во время процедуры

Рисунок 5 – Миотомия 
циркулярных волокон

Рисунок 6 – Клиппиро-
вание дефекта слизистой 

оболочки
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На второй день был разрешен прием жид-
кой пищи (вода, компот, чай, бульон в теплом 
виде), и после произведена ее выписка из от-
деления. Пациентка отмечала жалобы на уме-
ренные боли за грудиной в первые двое суток 
после операции. Антибактериальная терапия 
длилась 5 дней. Контрольная рентгеноскопия 
на 10-й день показала свободное прохождение 
контрастного вещества, отсутствие пневмомеди-
астинума. Пациентка выписана в удовлетвори-
тельном состоянии через сутки после операции.

Заключение.	 Проведенная первая ПОЭМ 
в Кыргызской Республике на базе отделения 
гастроэнтерологии и эндоскопии РДЛЦ КГМА  
им. И.К. Ахунбаева показала безопасность и вы-
сокую эффективность. Методика ПОЭМ успеш-
но купировала дисфагию, отмечены технические 
сложности во время операции, наличие фиброз-
ных изменений в подслизистом слое, вследствие 
ранее проведенной операции.

Для проведения ПОЭМ необходимо вы-
полнение процедуры только в специализирован-
ном центре, наличие хирургического отделения 
с опытными хирургами и высококвалифициро-
ванной командой эндоскопистов, владеющих 
техникой ПОЭМ, а также наличие соответствую-
щего современного эндоскопического оборудо-
вания. 

Финансирование.	 Работа выполнялась 
в соответствии с планом научных исследований 
Кыргызской государственной медицинской ака-
демии им. И.К. Ахунбаева.
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