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Хирургическое лечение ГЭРБ оперативными приёмами, направленными на устранение аксиальной 
грыжи пищеводного отверстия диафрагмы низведением грыжевых отделов желудка и пищевода под диа-
фрагму и на создание полной или неполной манжетки из дна желудка вокруг дистального отдела пищевода 
по Ниссену или Дору, нередко осложняется послеоперационной дисфагией, что свидетельствует о нефизио-
логичности операции, неправильности концепции её патогенеза, на которой она базируется. Возникнове-
нию послеоперационной дисфагии способствует ослабление или отсутствие продвигающей перистальтики 
пищевода. Информация о её состоянии зачастую хирургам недоступна, т.к. аппаратура, предназначенная 
для этой цели, слишком дорогая и, как правило, отсутствует в клиниках. В настоящей статье представлен 
недорогой, простой и доступный рентгеновским кабинетам любого уровня лечебных учреждений метод ис-
следования продвигающей перистальтики пищевода, не имеющий противопоказаний и осложнений. 
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The activation of surgical method of gastroesophageal refl ux disease with the use of Nissen or Dor surgical 
methods is complicated by postoperative dysphagia because of the absence of information about the state of 
esophageal peristalsis before operation. The method of estimation of esophageal peristalsis is expensive. The paper 
presents the description of simple, cheap method using radioscopy with the fi lling of oesophagus by barium sulfate 
suspension in the Trendelenburg position. This method is alternative for multiple channel perfusive manometry.
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В связи с возросшей активностью хи-
рургического лечения ГЭРБ у больных с ак-
сиальной грыжей пищеводного отверстия 
диафрагмы встал вопрос о выборе опера-
тивного приёма, образующего механизм 
антирефлюкса. Выбор был между оператив-
ным приёмом, основанным на концепции 
патогенеза ГЭРБ, признающей основными 
причинами патологического желудочно-
пищеводного рефлюкса аксиальную гры-
жу пищеводного отверстия диафрагмы 
и слабый нижний пищеводный сфинктер, 
принятой на съезде гастроэнтерологов 
в Берлине в 1995году. В этой связи воз-
никла необходимость изучения состояния 
продвигающей перистальтики пищевода 
перед операцией. Результаты исследования 
должны были помочь при выборе опера-
тивного приёма, снижающего вероятность 
возникновения послеоперационной дисфа-
гии. Однако большинство больниц, занима-
ющихся хирургическим лечением ГЭРБ, не 
располагают аппаратурой для исследования 
перистальтической активности пищевода, 
базального и остаточного тонуса нижнего 

пищеводного сфинктера. Манжетки из дна 
желудка формируют на толстом желудоч-
ном зонде, давление манжетки на сфинктер 
определяют на глазок. Тугая манжетка га-
рантирует послеоперационную дисфагию, 
слабая манжетка – рецидив ГЭРБ.

Многие годы клиницистов интересует 
возможность получения быстрой и каче-
ственной информации о состоянии продви-
гающей перистальтики пищевода. В связи 
с этим были предложены и применены раз-
личные приёмы, основанные на достиже-
ниях научно-технической мысли. Начинали 
с введения в просвет пищевода баллонов, 
заполненных воздухом, сообщающихся 
с манометром (Kronecker H. и Meltzner S.J., 
1881) или водой (Franz J., Indelfi nder, 
1940-е годы), затем стали применять мето-
дики с введением электромагнитных дат-
чиков (Charles F., Code, 1958), помещённых 
в пищеводе на разных его уровнях. В 1977 
году учёный R.С. Arndorfer разработал пер-
фузионную систему манометрического ис-
следования продвигающей перистальтики 
пищевода и тонуса НПС. Система оказалась 
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высокочувствительной и позволяла точно 
определять амплитуду перистальтических 
волновых сокращений пищевода и давле-
ние НПС [5]. Однако эта методика имела 
множество недостатков, ограничивающих 
широкое использование её в клинической 
практике. 

Недостатки многоканальной перфузи-
онной манометрии пищевода:

1. Большой недостаток – дороговизна 
приборов (Гастроскан-Д), а также программ-
ного компьютерного их обеспечения, приоб-
ретение которых может себе позволить дале-
ко не каждая клиническая больница. 

2. Необходимость обучения специали-
стов, обслуживающих приборы и проводя-
щих исследование. 

3. Сложность процедуры введения кате-
тера в пищевод и определения его положе-
ния в нём. 

4. Сложное и многоэтапное (5 этапов) ис-
следование продвигающей функции пищево-
да, которое многие больные плохо переносят. 

5. Многоэтапная и длительная оценка 
результатов исследования. 

6. Полученные компьютерные графики 
не дают хирургу наглядной информации 
о продвигающей функции пищевода, он вы-
нужден пользоваться толкованием специ-
алиста-программиста. 

7. Множество противопоказаний к ис-
следованию и осложнений.

Цель исследования – поиск недорогого, 
информативного способа оценки продвига-
ющей перистальтики пищевода у больных 
ГЭРБ, доступного широкому кругу боль-
ниц, занимающихся хирургическим их ле-
чением, альтернативного манометрическо-
му способу исследования [1, 2, 3, 4]. 

Не располагая аппаратурой для мано-
метрического исследования продвигающей 
перистальтики пищевода, мы направили 
свой поиск на рентгенологическую её оцен-
ку при помощи водной взвеси сернокислого 
бария в положении Тренделенбурга, осно-
ванную на законах гидродинамики. Иссле-
дование проведено в рентгенологическом 
отделении Дорожной клинической боль-
ницы на станции Красноярск 35 больным 
ГЭРБ в возрасте от 16 до 53 лет (женщин – 
29, мужчин – 6).

Методика. Исследование проводит-
ся при помощи рентгеновского аппарата 
«Philips» BV-212. 

Последовательность действий иссле-
дователя: 

1) в положении стоя больной выпивает 
150 мл водной взвеси сернокислого бария, 
при этом оценивается состояние внутрен-
них контуров пищевода, наличие или отсут-
ствие деформаций, 

2) пациенту дают выпить стакан пи-
тьевой воды, чтобы смыть остатки водной 
взвеси сернокислого бария со стенок поло-
сти рта и пищевода; 

3) пациента переводят в горизонтальное 
положение;

4) переводят в положение Тренделен-
бурга под углом 35–40 градусов с упорами 
под плечевой пояс;

5) у изголовья больного устанавливают 
сосуд (банку) с водной взвесью сернокис-
лого бария и погружают в него конец сили-
коновой трубки, длина которой около 35 см. 
Второй конец трубки дают больному в рот 
и просят насасывать и глотать взвесь серно-
кислого бария небольшими глотками. 

Рентгенолог прослеживает движение 
контрастной массы по пищеводу от шейно-
го отдела до входа в желудок.

Эталоном нормальной продвигающей 
перистальтики пищевода была принята пе-
ристальтика пищевода людей, у которых 
в положении Тренделенбурга глоток кон-
трастной массы подхватывается первич-
ной перистальтической волной и быстро 
продвигается в желудок, а вторичная пери-
стальтическая волна очищает пищевод от 
остатков контрастной массы. 

У больных ГЭРБ визуальный контроль 
наполнения пищевода взвесью сернокис-
лого бария и характера перистальтических 
волн стенок пищевода и её продвижения 
в сторону желудка осуществлялся по изо-
бражению тени контрастной массы на 
экране монитора. В результате анализа про-
веденных исследований перистальтики пи-
щевода у больных ГЭРБ зарегистрированы 
2 вида нарушения его перистальтики:

1) глоток взвеси сернокислого бария 
продвигается по пищеводу медленно, пе-
ристальтическими волнами небольшой 
глубины, размазывается по его стенкам 
и достигает входа в желудок небольшими 
порциями. Такая продвигающая функция 
пищевода расценивалась как ослабленная 
(11 случаев);

2) пищевод постепенно заполнялся взве-
сью сернокислого бария за счет нагнетания 
мышцами глотки, тень контрастной массы 
в пищеводе выглядит монолитной с чёткой 
дистальной границей и достигает в таком 
виде входа в желудок. Перистальтические 
волны стенки пищевода при этом не просле-
живаются. Такая картина продвижения кон-
трастной массы наблюдалась у 24 пациентов. 

После оценки продвигающей пери-
стальтики пищевода в положении Тренде-
ленбурга с водной взвесью сернокислого 
бария, больного ГЭРБ плавно переводят 
в вертикальное положение. По высоте и ди-
аметру столбика водной взвеси сернокисло-
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го бария, удерживающегося какое-то время 
до провала в желудок над нижним пище-
водным сфинктером, можно определить 
силу остаточного его тонуса.

В процессе реализации способа иссле-
дования пищевода с водной взвесью сер-
нокислого бария у больных ГЭРБ мы не 
столкнулись с какими-либо противопока-
заниями для его проведения, а в процессе 
исследований не возникло никаких ослож-
нений. Исследование перистальтики пище-
вода проводится без вторжения каких-либо 
инструментов в его просвет. Больные легко 
переносят все процедуры, связанные с ним.

Выводы 
1. Оценка продвигающей перистальти-

ки пищевода у больных ГЭРБ перед опера-
цией при помощи рентгеноскопии с водной 
взвесью сернокислого бария в положении 
Тренделенбурга даёт наглядную информа-
цию о её состоянии.

2. Визуальная информация, получен-
ная при рентгенологическом исследовании 
перистальтической активности пищевода 
у больных ГЭРБ достаточна для определе-
ния противопоказаний к операции Р. Ниссе-
на и показаний для применения оперативно-
го приёма, не связанного с формированием 
манжетки из дна желудка вокруг дистально-
го отдела пищевода. 

3. Способ оценки состояния продвига-
ющей перистальтики пищевода при помо-
щи рентгеноскопии его с водной взвесью 
сернокислого бария практически не име-
ет противопоказаний, может выполняться 
в больничном рентгенологическом кабине-
те и делает нецелесообразным приобрете-
ние дорогой манометрической аппаратуры 
и найма обслуживающего её персонала. 
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