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QUESTIONS IN SURGERY OF THE ESOPHAGUS

ВІКОВІ ТА ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ 
АХАЛАЗІЇ СТРАВОХОДУ

Резюме. У статті наведено 30-річний досвід діагностики аха-
лазії стравоходу I-IV стадії. Описано алгоритм діагностичних 
заходів, вікові та гендерні особливості розвитку захворюван-
ня. Аналіз клінічного обстеження показав загострення симп-
томів захворювання з віком, прогресування езофагіту, змін 
кислотності шлунку та стравоходу, погіршення якості життя 
пацієнтів.
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Вступ
Ахалазія стравоходу – тяжке нервово-

м’язове захворювання стравоходу, що характе-
ризується порушенням прохідності стравохід-
но-шлункового переходу і зниженням тонусу 
стравоходу, що призводять до прогресуючої 
дисфагії і розвитку важких ускладнень. Часто-
та захворюваності ахалазії стравоходу складає 
1-2 випадки на 100000 населення. У той же час 
ахалазія стравоходу становить 3,1-20% від всіх 
захворювань цього органу [1, 4, 5].

Недостатні знання етіології та патогенезу 
АС і відсутність чітких підходів до лікуван-
ня даної патології призвело до зростання за-
пущених форм захворювання. Незважаючи 
на доброякісний характер захворювання, при 
несвоєчасному лікуванні АС можуть усклад-
нитись прогресуванням захворювання та/або 
супутніми патологіями(кровотеча, перфора-
ція, медіастиніт, кахексія, рак стравоходу), що 
можуть бути фатальними, особливо в категорії 
осібпохилого віку [6, 7, 9].

Матеріали та методи досліджень
Пацієнти проходили комплексне обстеження 

та оперативне лікування в хірургічному відді-
ленні Київської міської клінічної лікарні № 12 та 
Одеської обласної клінічної лікарні з 1983 по 2013 
рік. Вік хворих – від 18 до 80 років, в першій гру-
пі хворих у середньому (46,1±4,0) року, у другій — 
(51,8±3,9) року. Стадію захворювання визначали 
відповідно до класифікації Б. В. Петровського 
і О. Д. Федорової (1958). Усім хворим проведено 
комплексне діагностичне обстеження, що вклю-
чало фіброезофагогастродуоденоскопію, рентге-
носкопію і експрес рН-метрію. Ендоскопічне до-

слідження всім хворим проводилося за загаль-
ноприйнятою методикою гнучким волоконним 
фіброендоскопом «ОlympusGIF-XQ30» (Японія), 
за необхідності з біопсією слизової оболонки 
стравоходу. Прохідність стравохідно-шлунково-
го переходу оцінювали за ступенем вираження 
дисфагії, регургітації і загрудинних болів, ча-
су пасажу контрастної речовини по стравоходу 
за даними рентгеноскопії стравоходу. Наявність 
гастро-эзофагеальногорефлюксу оцінювали 
по вираженості печії і на основі даних експрес 
рН-метрії. Значення рН вимірювалися методом 
комп’ютерної ендоскопічної експрес рН-метрії із 
застосуванням двохелектродного рН-зойда «АГ-
1рН-М» (Україна). Динаміка езофагіту оцінюва-
лася при ендоскопічному дослідженні згідно з 
Лос-Анджелеською класифікацією (1998) [2, 3, 8].

Результати досліджень та їх обговорення
Гендерна і вікова характеристика пацієнтів. 

Загальноклінічне і інструментальне обстежен-
ня пацієнтів дозволили проаналізувати вікові 
особливості діагностики і перебігу АС. Па-
цієнт, а частіше пацієнтки, у віці до 60 років 
досить яскраво і детально описували свої від-
чуття, часто перебільшуючи можливі наслідки 
цього стану для свого здоров’я. У таких хворих 
як правило не виникала втрати маси тіла за 
винятком відмови від прийому їжі на тлі дис-
фагії. В структурі АС більшість пацієнтів мали 
ІІІ стадію захворювання, без суттєвої різниці 
в гендерному аспекті (58,8% чоловіків і 53,5 % 
жінок) (табл. 1).

У пацієнтів старше за 60 років діагностували 
швидкий розвиток і прогресуючий характер 
перебігу АС, що супроводжувалося значною 

Таблиця 1

Геронтологічна та гендерна характеристика ахалазії стравоходу

Група до 60 років ∑ 60 і більше ∑
Стать Ч Ж абс. % Ч Ж абс. %

Кількість
34 43

77 100,0
14 12

26 100,0
абс. % абс. % абс. % абс. %

І 2 5,9 3 6,9 5 6,5 3 21,4 - - 3 11,5
ІІ 9 26,4 10 23,2 19 24,6 3 21,4 2 16,6 5 19,2
ІІІ 20 58,8 23 53,5 43 55,8 4 28,6 6 50,0 10 38,4
ІV 3 8,9 7 16,4 10 13,1 4 28,6 4 33,4 8 30,9
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втратою маси тіла. При зменшенні маси тіла 
відзначено наростання частоти і вираженос-
ті печії, дисфагії, регургітації та хронічного 
кашлю, переважання важких форм езофагітуу 
жінок (стадії С і D) та збільшення тяжкості 
структурних змін слизової оболонки страво-
ходу при ендоскопічному та патоморфологіч-
ному дослідженні. У осіб даної категорії вста-
новлено збільшення частоти діагностування 
АС IV стадії (28,6 % чоловіків і 33,4 % жінок), 
а І стадію захворювання відмічали лише у чо-
ловіків. 

Ендоскопічне дослідження шлунку і страво-
ходу. Фіброезофагогастродуоденоскопія дозво-
лила візуально охарактеризувати стан слизо-
вої оболонки, визначити просвіт стравоходу, 
еластичність стінок, поширеність патологіч-
ного процесу, зміни в місці стравохідно-шлун-
кового переходу, явища езофагіту, виконати 
біопсію для патоморфологічного досліджен-
ня, хромоскопію, а також обстежити шлунок 
і дванадцятипалу кишку. Ендоскопічне до-
слідження в поєднанні із хроноскопією до-
зволило в усіх 103 хворих диференціювати 
езофагіт та застійні явища в нижній третині 
стравоходу. Езофагіт різної стадії встановлено 
у 89,3 % пацієнтів. У геріатричних хворих чо-
ловічої статі частіше діагностували езофагіт 
стадії В (50,0 %), жінок А (41,7 %), у пацієнтів 
молодого та зрілого віку превалював езофагіт 
стадії А (табл. 2).

Клінічними проявами езофагітубули появи 
почуття болю, дискомфорту при прийомі твер-
дої, жорсткої, погано пережованої їжі, загру-
динного болю. Через хворобливі відчуття па-

цієнти часто виключали ці продукти з раціону 
або починали вживати продукти переважно в 
рідкому вигляді, що погіршувало їх соматич-
них та психічний стани здоров’я. 

Кислотність стравоходу і шлунку при аха-
лазії стравоходу. Результати рН-метрії шлун-
ка і стравоходу показали широкий діапазон 
ацидності у осіб вікової категорії до 60 років: 
від вираженої гіперацидності у 11,1% пацієнтів 
до тотальної гіпоацидності у 11,1% обстежених 
(табл. 3). У осіб після 60 років рН-метрія за-
свідчила виражену гіперацидність шлунка і 
стравоходу.

Якість життя хворих пацієнтів ізахалазі-
єю стравоходу. Для комплексного оцінюван-
ня віддалених результатів лікування та йо-
го ефективності було проведено анкетування 
хворих за опитувальником загального типу 
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) [10].
Спостереження за хворими до операції по-
казало, що жінки, і особливо похилого і ста-
речого віку, сильно страждають від дисфагіїі 
регургітації, що суттєво знижує якість життя 
пацієнтів.

Результати анкетування засвідчили харак-
тер вікової залежності розвитку і прогресуван-
ня захворювання. Найбільш значуще падіння 
показників якості життя відмічено щодо ро-
льового функціонування (RPна 41,7 %), ін-
тенсивності болю (ВР на 32,4 %),соціального 
функціонування (SF на 29,6 %), життєвої ак-
тивності (VT на 26,5 %) (табл. 4).

Значення інтегрального показника психіч-
ного компонента здоров’я (MH) між віковими 
групами 20-60 років і 61-80 років зменшилось 

Таблиця 2

Ступінь езофагіту у пацієнтів із ахалазією стравоходу

Група до 60 років ∑ 60 і більше ∑
Стать Ч Ж абс. % Ч Ж абс. %

Кількість
34 43

77 100,0
14 12

26 100,0
абс. % абс. % абс. % абс. %

0 4 11,8 4 9,3 8 10,3 1 7,2 2 16,6 3 11,5
A 15 44,1 15 34,9 30 38,9 5 3,6 5 41,7 10 38,5
B 9 26,5 8 18,6 18 23,3 7 50,0 1 8,4 8 30,7
C 6 17,6 10 23,2 16 20,7 1 7,2 3 25,0 4 15,4
D - 6 14,0 6 7,8 1 8,4 1 3,9

Таблиця 3

РезультатирН-метрії шлунка у хворих із ахалазією стравоходу

Група рН Рівень ацидності
Стравохід Шлунок

абс. % абс. %

до 60 років

0,62-1,0 Виражена гіперацидність 1 11,1 1 11,1
0,09-1,88 Абсолютна виражена гіперацидність 1 11,1 2 22,2
1,32-2,04 Нормоацидність 2 22,2 2 22,2
2,4-3,56 Абсолютна помірна гіпоацидність 1 11,1 2 22,2
1,76-4,12 Помірна гіпоацидність 3 33,3 1 11,1
5,44-6,80 Тотальна гіпоацидність 1 11,1 1 11,1

60 і більше 0,64-1,28 Виражена гіперацидність 1 100,0 1 100,0
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на 16,3 %, а фізичного компонента здоров’я 
(РН)на 17,5 %. Різке зниження фізичного і пси-
хічного стану респондентів обумовлено наяв-
ністю супутнього застійного езофагіту і рідких 
проявів дисфагії та регургітації, при яких про-
відною скаргою був гнітючий біль.

Таблиця 4

Показники якості життя обстежених пацієнтів

Показник Шкали SF-36 Група хворих
до 60 років 60 і більше

Фізичне функціонування (PF) 94,8±1,9 80,0±7,5*
Рольове функціонування, обумов-
лене фізичним станом (RP)

92,2±6,2 53,7±12,4*

Інтенсивність болю (BP) 82,1±5,4 55,5±7,7*
Загальний стан здоров’я  (GH) 88,1±5,4 68,9±6,3*
Життєва активність (VT) 76,5±2,9 56,2±5,2*
Соціальне функціонування (SF) 91,6±4,8 64,5±5,9*
Рольове функціонування обумовле-
не емоційним станом (RE)

96,3±3,7 61,0±13,2*

Психічне здоров’я (MH) 77,4±1,5 67,6±4,3*
Фізичний компонент (PH) 54,8±1,9 45,2±3,3*
Психічний компонент (MH) 53,5±1,2 44,8±3,1*

Примітка. * достовірно до групи осіб віком до 60 ро-
ків (Р<0,05)

Загальноклінічне обстеження пацієнтів 
засвідчило тенденцію більш тяжкого пере-
бігу захворювання, необхідність проведен-
ня комплексного обстеження пацієнтів АС 

похилого віку, особливо у осіб коморбідних 
станів. Виявлена висока частота «застарі-
лих» стадій захворювання, гіперацидності 
і езофагіту у категорії геріатричних хворих 
визначає необхідність їх ретельного обсте-
ження. Атиповий перебіг захворювання і 
стерта симптоматика у хворих із ерозивним 
застійним езофагітом в сукупності з тяжки-
ми структурними змінами слизової оболон-
ки стравоходу і шлунку визначають необхід-
ність частіше використовувати ендоскопічне 
дослідження верхнього відділу шлунково-
кишкового тракту з біопсією у пацієнтів ста-
речого віку.

Висновки
Типовими і багаторазово описаними клініч-

ними симптомами ахалазії стравоходу є дис-
фагія, біль нижньої та середньої третини гру-
дини і регургітація. Показник якості життя у 
хворих на ахалазію стравоходу, а також стадії 
захворювання і езофагіту погіршуються з ві-
ком, особливо у осіб 69-80 років. Всім хворим, 
особливо похилого віку, необхідне проведення 
ендоскопічного дослідження для виявлення 
супутнього езофагіту та ускладнень з подаль-
шим прийняттям тактики відповідного хірур-
гічного лікування.
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Резюме. В статье приведен 30-летний опыт диагностики 
ахалазии пищевода I-IV стадии. Описан алгоритм диагности-
ческих мероприятий, возрастные и гендерные особенности 
развития заболевания. Анализ клинического обследования 
показали обострение симптомов заболевания с возрастом, 
прогрессирование эзофагита, изменений кислотности желуд-
ка и пищевода, ухудшение качества жизни пациентов.

Ключевые слова: ахалазия пищевода, диагностика, возраст.

Summary. The article presents 30 years’ experience of diagnosis of 
esophageal achalasia I-IV stage. The algorithm of diagnostic mea-
sures, age and gender features of the disease were analyzed. Clinical 
examination showed exacerbation of symptoms with age, esophagitis 
progression, changes the acidity in stomach and esophagus, deterio-
ration quality of life.
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