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СУЧАСНИХ МЕТОДІВ ПРОФІЛАКТИКИ РЕЦИДИВІВ 

 

Кіосов Олександр Михайлович, 

асистент кафедри 

загальної хірургії та післядипломної хірургічної освіти ЗДМФУ 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

м. Запоріжжя, Україна 

 

Актуальність. Частота нервово-м’язових захворювань стравоходу 

коливається від 5 до 20% від всієї патології стравоходу та поступається тільки 

онкологічним ураженням. Розповсюдженість ахалазії не залежить від географії, 

раси і статі, захворюваність оцінювали як 0,7-1,3% випадків на 100 тис. 

населення.  

Новітні дані, верифіковані манометрією, оцінюють поширеність ахалазії 

як 2-3 випадки на 100 тис. населення, частота зростає з віком. Типовий вік 

виникнення 30-60 років, пік – 40 років, при цьому діти становлять менш ніж 5% 

хворих. Ахалазія являється фактором ризику розвитку раку стравоходу на 9% 

вище, ніж в загальній популяції. 

Мета дослідження: покращити результати ендоскопічного лікування 

ахалазії стравоходу шляхом індивідуалізації вибору методики втручання та 

визначення місця пероральної ендоскопічної міотомії при різному ступені її 

вираженості. 

Матеріали і методи. Відповідно до поставленої мети дослідження під 

спостереженням знаходилися 35 пацієнтів з ахалазією кардії різного ступеня 

вираженості. Діагноз встановлювали за даними: скарг, клінічного перебігу, 

рентгенографії стравоходу, ендоскопічної діагностики та комп’ютерної 

томографії. Вік пацієнтів – від 23 до 75 років. Середній вік становив 23-57 років 

серед чоловіків, та 25-75 років серед жінок. 

ПОЕМ виконували під загальним наркозом та ШВЛ в позиції пацієнта на 

спині. Стандартне обладнання та ендоскопічні розхідники, які ми 

використовували для проведення ПОЕМ – гнучкий ендоскоп Olympus 190 HQ, з 
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високою розподільчою здатністю та water jet каналом, відео система Olympus 

Evis Exera III, дистальний ковпачок (Olympus, Fujinon), СО2 інсуфлятор (UCR 

Olympus), ендоскопічний ніж triangle tip knife (Olympus) or hybrid knife T type 

(ERBE, Tubingen Germany), електрохірургічний блок ERBE (Tubingen Germany), 

щипці для коагуляції coagrasper та гемостатичні кліпси. 

Результати та обговорення. Аналіз віддалених результатів лікування 

хворих на ахалазію кардії методом кардіодилатації свідчить про високу частоту 

рецидиву захворювання після першого курсу кардіодилатації при ІІ-ІІІ стадії. З 

цієї причини даним пацієнтам були потрібні додаткові госпіталізації. Внаслідок 

багаторазових сеансів кардіодилатацій хороші результати відзначені лише у 

50% хворих.  

У віддалені терміни після кардіодилатації у значної частини хворих 

зберігалися явища дисфагії, больовий синдром, регургітація. Найбільша 

кількість відмінних і хороших результатів отримано у пацієнтів після 

відеолапароскопічної езофагокардіоміотомії за Гелером з передньою 

геміезофагофундоплікацією по Дор.  

За результатами рентгенологічного обстеження після оперативного 

лікування у пацієнтів значно скорочується діаметр стравоходу, кардія 

функціонує, вільно пропускає барієву суспензію, у тому числі у хворих з IV 

стадією ахалазії кардії. Дані манометрії свідчать про поліпшення моторної 

функції стравоходу.  

Порівняння показників якості життя у віддаленому періоді показує більш 

високі результати у пацієнтів після відеолапароскопічної езофагокардіоміотомії 

за Гелером, з передньою геміезофагофундоплікацією за Дор. У групі хворих 

після оперативного лікування з відкритого доступу відзначаються достовірно 

низькі показники за фізичним компонентом здоров'я (за рахунок шкали 

інтенсивність болю).  

У групі пацієнтів після кардіодилатації виявлено нижчі показники за 

фізичним та психологічним компонентом здоров'я порівняно з 

відеолапароскопічними операціями. 
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Висновки. Вибірковий та ретельний відбір хворих на антирефлюксну 

хірургічну корекцію при АК необхідно проводити за певними суворими 

показаннями, обґрунтованими даними комплексного клініко-інструментального 

дослідження. В умовах сучасної системи охорони здоров'я, повсюдного 

впровадження та вдосконалення малоінвазивних методів лікування, операціями 

вибору є лапароскопічні, що сприяють зменшенню кількості ускладнень, 

покращенню результатів лікування. 

  


