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Ахалазия пищевода (АП) у детей традиционно лечится с использованием лапароскопической 
миотомии Хеллера. В качестве альтернативы хирургической миотомии для лечения АП была 
предложена новая методика – пероральная эндоскопическая миотомия (ПОЭМ). В исследова-
нии авторы демонстрируют технику и краткосрочные результаты ПОЭМ, выполненной у под-
ростка. Материалы и методы исследования: ПОЭМ была впервые проведена в нашей больнице 
в августе 2018 г. Пациент –  подросток мужского пола в возрасте 17 лет, вес которого составлял 
36 кг. После тщательного обследования пациента с использованием контрастной эзофагогра-
фии и эндоскопии был установлен диагноз АП. В возрасте 16 лет он подвергся эндоскопической 
баллонной дилатации пищевода. Однако после этой процедуры по-прежнему сохранялись 
дисфагия и рвота. Пациенту была выполнена ПОЭМ. Техника этой операции заключалась в 
создании подслизистого туннеля и рассечении гипертрофированного циркулярного мышечного 
слоя с помощью электрокоагуляционного ножа. После окончания операции было выполнено 
закрытие разреза слизистой оболочки с использованием специальных зажимов. Результаты:  
оперативное время составило 65 мин. Интраоперационные осложнения – кровотечение и пер-
форация слизистой оболочки – отсутствовали. Пациент начал принимать пищу через 24 ч после 
операции. Он был выписан из больницы на 5-й послеоперационный день в удовлетворительном 
состоянии. Во время наблюдения не регистрировали ранние и поздние послеоперационные 
осложнения. Через год после операции симптомы АП полностью отсутствовали. Рост и вес 
пациента увеличились, как ожидалось, и составили 175 см и 56 кг. Заключение: ПОЭМ – без-
опасная и эффективная эндоскопическая процедура у педиатрических пациентов с АП.
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Ахалазия пищевода (АП) – это первичное рас-
стройство моторики пищевода, характеризующееся 
нарушением перистальтики пищевода и расслабления 
нижнего пищеводного сфинктера. Ежегодная заболе-
ваемость АП составляет 0,11 случая на 100 000 детей 
[1]. Патогенез АП до конца не ясен. Возможно, что 
иммунные расстройства у генетически восприимчиво-
го пациента приводят к дегенерации миоэнтеральных 
ганглиев, расположенных в пищеводе и желудочно-
пищеводном соединении [2].

Лечение АП у детей сходно с терапией этого сос-
тояния, которая применяется у взрослых больных и 
включает консервативные, эндоскопические и хирур-
гические технологии. Пероральная эндоскопическая 
миотомия (ПОЭМ) – относительно новый метод лече-
ния АП, впервые выполненный в 2010 г. H. Inoue 
[3]. Процедура ПОЭМ основана на концепции NOTES 
(от англ. – Natural Orifice Transluminal Endoscopic 
Surgery – внутрипросветная эндоскопическая хирур-
гия через естественные отверстия), которая считалась 
до некоторых пор доступной только у взрослых паци-
ентов. Этот метод до настоящего времени редко при-
менялся у педиатрических больных.

В настоящем исследовании мы сообщаем об 
успешном случае лечения подростка в возрасте 17 лет 
с АП, которому была выполнена ПОЭМ. 

Пациент – подросток мужского пола в возрасте 17 
лет неоднократно получал лечение по поводу тошноты 
и рвоты на фоне приема пищи. После тщательного 
обследования пациента с использованием контраст-
ной эзофагографии и эндоскопии был установлен диа-
гноз АП. В возрасте 16 лет он подвергся эндоскопиче-
ской баллонной дилатации пищевода. Однако после 
этой процедуры по-прежнему сохранялись дисфагия 
и рвота. Оценка по шкале Экардта составила 7 баллов. 
Рост и вес пациента при поступлении 170 см и 36 кг 
соответственно. Процедура ПОЭМ была выполнена с 
письменного информированное согласия как пациен-
та, так и его родителей. 

Техника операции
Процедуру ПОЭМ производили в соответствии с 

описанной методикой, представленной ранее H. Inoue. 
Эндоскопическое вмешательство выполняли под 
общей анестезией с интубацией трахеи. До индукции 
общей анестезии ребенку первоначально производи-
ли гастродуоденоскопию для аспирации остаточного 
содержимого пищевода и желудка. Была использо-
вана принудительная искусственная вентиляция лег-
ких с положительным давлением в конце выдоха. 
Двуокись углерода (CO2) использовали для инсуф-
фляции во время проведения процедуры ПОЭМ. Для 
производства ПОЭМ применяли стандартный одно-
канальный гастроскоп (GIF-Q260; Olympus, Токио, 
Япония) диаметром 9,2 мм и каналом 2,8 мм с прикре-
пленной прозрачной дистальной крышкой, сконструи-
рованной вручную. Прозрачный защитный колпачок 
использовали для того, чтобы безопасно войти под 
слизистую оболочку. Для коагуляции и рассечения 
мышечного слоя использовали эндоскопический нож 
(FineMedix, Ю. Корея).

Пошаговая техника ПОЭМ, использованная в 
текущем исследовании, состояла в следующем (рис. 
1–5): 

1) подслизистая инъекция физиологического раст-
вора натрия хлорида, смешанного с несколькими 
каплями индигокарминового красителя в области зад-
ней стенки пищевода примерно в 12 см выше пище-
водно-желудочного соединения;

2) разрез слизистой оболочки (8 мм) в области 
сформированной выпуклости слизистой оболочки, 
образованной в результате подслизистой инъекции;

3) формирование подслизистого тоннеля путем 
гидродиссекции и коагуляции сосудов подслизистого 
слоя;

4) миотомия внутреннего циркулярного мышеч-
ного слоя пищевода в 3 см ниже разреза слизистой 
оболочки и до конца подслизистого тоннеля, включая 
пищеводно-желудочное соединение;

Esophageal achalasia (EA) in children is traditionally treated using Heller laparoscopic myotomy. 
As an alternative to surgical myotomy for EA treatment, a new technique has been proposed peroral 
endoscopic myotomy (POEM). In the study, authors demonstrate the technique and short-term 
results of POEM performed in an adolescent. Materials and methods: POEM was first performed 
in our hospital in August 2018. The patient is a 17-year-old male adolescent who weighed 36 kg. 
After a thorough examination of the patient using contrast esophagography and endoscopy, EA 
was diagnosed. At the age of 16, he underwent endoscopic balloon dilatation of the esophagus. 
However, after this procedure, dysphagia and vomiting continued. The patient underwent POEM. 
This operation technique was to create a submucosal tunnel and dissect the hypertrophied circular 
muscle layer using an electrocoagulation knife. After the surgery, mucous membrane incision was 
closed with special clamps. Results: surgery duration was 65 minutes. There were no intraoperative 
complications – bleeding and mucous membrane perforation. The patient began to eat 24 hours 
after surgery. He was discharged from the hospital on the 5th postoperative day in satisfactory 
condition. No early or late postoperative complications were recorded during follow-up. One 
year after surgery, there were no symptoms of EA. The patient’s height and weight increased, as 
expected, to 175 cm and 56 kg. Conclusion: POEM is a safe and effective endoscopic procedure in 
pediatric patients with EA.

Keywords: esophageal achalasia, peroral endoscopic myotomy, children.

Quote: Yu.A. Kozlov, A.A. Smirnov, A.A. Rasputin, P.A. Baradieva, K.A. Kovalkov, N.I. Mikhailov, 
Ch.B. Ochirov, A.A. Tshubko, V.M. Kapuller. Peroral endoscopic myotomy in an adolescent with 
esophageal achalasia. Pediatria. 2019; 98 (6): 246–250.
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5) закрытие разреза слизистой оболочки с 
использованием эндоклипс (Endo Stars LLC, Россия). 
Эзофагомиотомию внутреннего циркулярного 
мышечного слоя начинали на границе нижней трети 
пищевода и распространяли до точки, расположен-
ной на 1 см дистальнее от гастроэзофагеального сое-
динения. Общая длина миотомии составила 9 см. 
Продолжительность ПОЭМ составила 90 мин.

Послеоперационное лечение
Пациент после операции находился в палате 

интенсивной терапии в положении на спине с припод-
нятым головным концом и не получал питание через 
рот в течение 24 ч. Ингибиторы протонной помпы 
и антибиотики были назначены в течение 5 дней в 
виде внутривенной инфузии. Внимательно контро-
лировали частоту сердечных сокращений, частоту 
дыхания и артериальное давление. Наличие таких 
симптомов, как одышка, боль в груди или брюшной 
полости, а также вздутие живота проверяли каж-
дые 4 ч после ПОЭМ. Контрастная эзофагография 
была выполнена на следующий день, чтобы исклю-
чить утечку в области разреза слизистой оболочки 
или перфорацию пищевода. Впоследствии ребен-
ку разрешалось принимать перорально жидкость 
и устанавливалась диета с использованием протер-
той пищи в течение 1 недели. Полужидкая диета 
начиналась на 2-й неделе после ПОЭМ. Несколько 
позже постепенно пациента переводили на твер-
дую диету в течение одного месяца после ПОЭМ. 
В послеоперационном периоде отсутствовали ослож-
нения, связанные с процедурой. Симптомы заболева-
ния заметно улучшились – показатель Экардта соста-
вил 1. Послеоперационная контрастная эзофагограм-
ма продемонстрировала плавный транзит контраст-

Рис. 1. Вид пищевода у пациента с АП.

Рис. 2. Рассечение слизистой оболочки в области задней 
стенки пищевода.

Рис. 3. Формирование подслизистого тоннеля.

Рис. 4. Миотомия внутреннего циркулярного мышечного 
слоя пищевода.

Рис. 5. Вид пищевода после закрытия дефекта слизи-
стой оболочки с использованием клипс Endo Stars LLC 
(Россия).
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ного вещества в желудок. Через год после операции 
симптомы АП полностью отсутствовали. Рост и вес 
пациента увеличились, как ожидалось, и составили 
175 см и 56 кг.

Обсуждение
АП – нарушение первичной моторики пище-

вода неизвестной этиологии, характеризующееся 
отсутствием перистальтики пищевода и нарушени-
ем релаксации нижнего пищеводного сфинктера. 
Заболеваемость АП среди детей составляет 0,11 слу-
чаев на 100 000 детского населения [1]. 

Существующие методы лечения АП у детей 
включают: прием препаратов, оказывающих пара-
литическое действие на мышечный слой пищевода; 
эндоскопическая инъекция ботулинического токси-
на; пневматическая баллонная дилатация (ПБД) и 
хирургическая миотомия Хеллера [4]. Однако ораль-
ные нитраты и антагонисты кальциевых каналов, 
а также инъекция ботулинического токсина мало 
эффективны у детей и почти не используются в педиа-
трической практике. Баллонная дилатация пищевода 
также сопровождается высокой частотой рецидивов, 
достигающей 60% у пациентов, перенесших только 
одно пневматическое расширение пищевода [5]. ПБД 
достаточно распространена у взрослых пациентов 
из-за простоты и небольшой стоимости эндоскопиче-
ского лечения. Однако разрыв циркулярных мышц 
с помощью высокого внутрипросветного давления не 
всегда представляет простой процесс и зависит во 
многом от опыта специалиста – процедура неэффек-
тивна при низком давлении, тогда как при высоком 
давлении возникает угроза перфорации пищевода 
[6]. Исследование, касающееся использования ПБД у 
детей, показало, что эта процедура связана с меньши-
ми успешными результатами лечения [7]. 

Хирургическое вмешательство является оконча-
тельным методом лечения АП [8–10]. Лапароско-
пическая миотомия Хеллера в сочетании с фундо-
пликацией в настоящее время считается стандартом 
лечения АП у детей [10]. Однако эта процедура также 
является инвазивной и часто сопровождается такими 
осложнениями, как перфорация пищевода и развитие 
стриктур в области пищеводно-желудочного соедине-
ния [11]. Более того, было обнаружено, что результа-
ты лечения пациентов после применения миотомии 
Хеллера были сопоставимы с итогами повторной ПБД 
[12], потому как хирургическая миотомия ограничена 
неудачными случаями баллонной дилатации.

Учитывая, что АП встречается крайне редко у 
детей, лечебные стратегии в значительной степени 
были адаптированы из опыта взрослых. Относительно 
недавно для лечения АП стала применяться ПОЭМ [3]. 

Эта операция первоначально использовалась только 
у взрослых пациентов с АП [13, 14]. Последующие 
сообщения о применении ПОЭМ показали ее безопас-
ность и эффективность [14, 15]. Было установлено, что 
ПОЭМ занимает меньше времени, чем лапароскопиче-
ская миотомия Хеллера, а ее эффект является более 
долговечным, чем ПБД [16, 17]. Сообщения о приме-
нении ПОЭМ в педиатрической практике встречаются 
редко [18, 19]. Первая в России ПОЭМ при лечении 
АП у ребенка в возрасте 16 лет была выполнена в 
Санкт Петербурге профессором М.П. Королевым [20].

ПОЭМ – новый метод лечения АП у детей, поэто-
му существует только несколько исследований, кото-
рые демонстрируют безопасность и эффективность 
ПОЭМ [18, 19, 21–25]. Время операции в основном 
зависит от опыта специалиста и является опреде-
ляющим фактором технической трудности. Средняя 
длительность процедуры ПОЭМ, представленная в 
педиатрических исследованиях, варьирует от 39 до 57 
мин [25]. Необходимо понимать, что процедура ПОЭМ 
технически сложна и требует привлечения специ-
ального оборудования. Кривая обучения этой опера-
ции, продемонстрированная в нескольких исследо-
ваниях [26, 27], насчитывает от 20 до 40 пациентов. 
Процедура обычно выполняется врачами-эндоскопи-
стами со значительным опытом в области эндоскопи-
ческой резекции органов или хирургами, имеющими 
навыки эндоскопии. 

Демонстрация клинического случая является вто-
рым упоминанием об успешном применении ПОЭМ у 
ребенка в Российской Федерации.

Заключение
Наше сообщение продемонстрировало, что ПОЭМ – 

безопасная и эффективная эндоскопическая процедура 
у детей с АП. Полученный результат, включающий 
заметное улучшение состояния ребенка, исчезновение 
симптомов заболевания и позитивный весо-ростовой 
баланс, является подтверждением возможности транс-
фера современных эндоскопических технологий, взя-
тых из взрослой хирургической практики. 
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