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Вступ

Ахалазія стравоходу — первинне захворювання,
якому притаманне порушення моторної функції,

що характеризується підвищеним тиском у ділянці
нижнього стравохідного сфінктера, порушенням його
рефлекторного розслаблення та пригніченням перисталь�
тики стравоходу, що у свою чергу призводить до функціо�
нальної обструкції дистального відділу стравоходу. 
Етіологія захворювання невідома, але є дані щодо асоці�
ації ахалазії кардії з трисомією 21 хромосоми, синдромом
ААА (Allgrove), синдромом Чагаса (американський три�
паносомоз), еозинофільним езофагітом [4,10].

Мета дослідження: поліпшення ранньої діагностики
та результатів лікування ахалазії стравоходу у дітей.

Матеріал і методи дослідження

Спостереження за пацієнтом проводилося на базі
міського дитячого гастроентерологічного центру КМДКЛ
м. Львова. Використано широкий спектр лабораторних
(загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохіміч�
ний аналіз крові, копроскопія, кал на приховану кров),
інструментальних (УЗД, ЕКГ, фіброезофагогастродуоде�
носкопія, рН�метрія), патогістологічного дослідження, 
а також консультації вузьких спеціалістів, які дали змогу
підтвердити діагноз. 

Результати дослідження та їх обговорення

Хлопчик З., 10 років, госпіталізований зі скаргами на
утруднене ковтання, відрижку кислим, болі у животі,
знижений апетит, втрату маси тіла, покашлювання 
та загальну слабкість. Із анамнезу захворювання відомо,
що захворювання почалося поступово, впродовж шести
місяців. Мати неодноразово зверталася до лікарів за міс�
цем проживання, проте призначена терапія мала непо�
стійний та тимчасовий ефект. Вказані вище скарги стали
інтенсивнішими, і мати звернулася за допомогою у місь�
кий дитячий гастроентерологічний центр. Діагноз при
скеруванні: «ГЕРХ? Недостатність кардії?».

Хлопчик від другої вагітності, яка не мала ускладнень,
від других фізіологічних пологів. Маса при народженні
3650 г, ріст 52 см. У неонатальному та грудному періоді
спостерігалися часті зригування. Алергологічний, спадко�
вий, епідеміологічний анамнези не обтяжені. При фізи�
кальному обстеженні патологічних змін не виявлено. 

Загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохі�
мічний аналіз крові та копрологія у межах вікової норми.
Кал на приховану кров — негативний. Проведено фіброезо�
фагогастродуоденоскопію з рН�метрією. При дослідженні
мазка�відбитка Helicobacter pylori не виявлено. При УЗД
внутрішніх органів та на ЕКГ патології не виявлено. Пато�
гістологічне дослідження трьох зразків біоптатів страво�
ходу — патоморфологічні зміни відповідають вказаному
нижче діагнозу. Хлопчик був оглянутий хірургом та уро�
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Рис. Рентгенографія стравоходу, пряма проекція. Ахалазія
стравоходу
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логом, які не виявили патології, ендокринологом — дефі�
цит маси тіла та неврологом, який встановив астено�не�
вротичний синдром. На другий день перебування дитини
у стаціонарі виставлений клінічний діагноз: «ГЕРХ. Пеп�
тичний рефлюкс�езофагіт (1 ст). Дифузна гастродуодено�
патія з множинними ерозіями фундуса, субкардії та верх�
ньої третини тіла стравоходу. Базальна селективна вира�
жена гіперацидність. Аскаридоз. Астено�невротичний
синдром». Призначена терапія згідно з наказом №59 
від 29 січня 2013 року «Про затвердження уніфікованих
клінічних протоколів медичної допомоги дітям 
із захворюваннями органів травлення» [1]. Проте на фоні
тижневого лікування стан дитини не покращувався.
Утримувалися дисфагія та регургітація, покашлювання 
та періодичні болі у животі. Це наштовхнуло на думку 
про доцільність проведення рентгенографічного обсте�
ження. Заключення — ахалазія кардії (рис.). Враховуючи
діагностовану патологію, хлопчик був консультований
хірургом та з діагнозом «Ахалазія кардії» (МКХ�10
К.22.0) переведений для подальшого лікування у хірургіч�
не відділення цього ж стаціонару. Проведена езофагокар�
діоміотомія за Heller з гастрофундоплікацією. Післяопе�
раційний період був без ускладнень, з другої доби розпо�
чато ентеральне харчування. У задовільному стані хлоп�
чик виписаний із стаціонару. 

У 1674 році сер Thomas Willis описав ще на той 
час невідому патологію у пацієнта з дисфагією. Термін
«ахалазія» запропонував Hurst у 1927 році. А перший
випадок ахалазії кардії у дітей описав King у 1953 році
[13]. Захворювання у дітей зустрічається рідше, ніж 
у дорослих. Середній вік дітей з ахалазією — 8,8 року.
Дуже рідко (4–5%) симптоми ахалазії проявляються до 15
років [3,7]. Відповідно на стаціонарне лікування потрап�
ляють діти після 10 років. Середня тривалість симптома�
тики до встановлення діагнозу становить 23 місяці, проте
інколи перші симптоми можуть спостерігатися і у грудно�
му віці [3,6]. Частота ахалазії кардії, наприклад, у Великій
Британії становить 0,18 на 10000 дітей. Захворюваність
серед азійської та африканської популяції є нижчою — 
0,3 на 100000 дітей [9,11,18]. Дівчатка та хлопчики хворі�
ють з однаковою частотою [5].

У клінічній картині ахалазії кардії домінуючими сим�
птомами є дисфагія та регургітація. За даними авторів,
дисфагія зустрічалася у 62,5% випадків, кашель — у 41,6%,
регургітація — у 78,2%, зниження маси тіла — у 78,2%,
загрудинний біль — у 50% [2,11,17]. Дисфагія, залежно від
віку, має різний характер. Так, у грудному віці батьки
звертають увагу на відмову від грудей та на те, що дитина
«давиться» під час годування. Дітям раннього віку прита�
манний тривалий прийом їжі, вони не з'їдають належний
об'єм їжі та дуже довго пережовують їжу. Діти старшого
віку з метою полегшення проходження їжі вдаються 
до посиленого ковтання (порожні ковтальні рухи) та
запивання їжі водою. Окрім того вони скаржаться на від�
чуття затримки їжі за грудиною, яка виникає після ков�

тання, болючість за грудиною та в епігастральній ділянці.
Характерною є тенденція до прогресування. 

Не менш характерним симптомом є регургітація
(стравохідна блювота), яка, проте, може бути першим
симптомом. Регургітація виникає спонтанно, без попе�
редньої блювоти, під час або після їжі. Блювотні маси
містять не змінену їжу та слиз. Часто регургітація може
бути вночі, що є особливо небезпечним явищем, оскільки
це є причиною аспірації та різних ускладнень з боку
дихальної системи — стридор (внаслідок компресії трахеї
дилятованим стравоходом), бронхоспазм, астма, так звана
«шия жаби�бика» внаслідок компресії, хронічний бронхіт,
рецидивні пневмонії [7,14,15,16]. 

Поряд із вказаними вище симптомами у клінічній кар�
тині ахалазії кардії є відставання у фізичному розвитку,
дефіцит маси тіла, анемія [17].

Основними методами діагностики є рентгенконтраст�
не дослідження та фіброгастродуоденоскопія. При рент�
генконтрастному дослідженні виявляється розширення
стравоходу у вигляді поступового звуження донизу —
«кінчик моркви», «дзьоб», «полум'я свічки», «мишачий
хвіст». Ендоскопічне дослідження дає змогу виключити
кардіостеноз. Фіброезофагогастроскоп вільно проходить
через кардію, ознаки езофагіту відсутні, є залишки їжі. 

Ахалазію кардії треба диференціювати зі стенозом
стравоходу, пептичного та післяопікового стенозу, дивер�
тикулу стравоходу, пухлинами стравоходу та шлунка.

Лікування ахалазії кардії передусім передбачає діє�
тичне харчування (механічно, термічно та хімічно щадна
дієта). Медикаментозне лікування (блокатори кальціє�
вих каналів, ізосорбіту динітрати та ін'єкції ботулоток�
сину) використовують у старших дітей та у дорослих.
Слід зазначити, що призначення прокінетиків протипо�
казане, оскільки вони мають властивість підвищувати
тонус кардіального сфінктера. Одними з ефективних,
проте симптоматичних, методів лікування є балонна
кардіодилятація та бужування. Хірургічне лікування
передбачає проведення операції кардіоміотомії за Heller
з фундоплікацією [12,14].

Висновки

Наведений клінічний випадок та огляд літератури
дали змогу ретельно проаналізувати клінічні аспекти діаг�
ностики та лікування даної патології. Враховуючи, що
ахалазія стравоходу є патологією, яка у дитячому віці спо�
стерігається рідко, має нетипову клінічну картину (дис�
фагія, регургітація, покашлювання, відставання у фізич�
ному розвитку та болі у животі часто спостерігаються 
у педіатричній практиці при інших патологіях), лікарям
первинної ланки (сімейним лікарям та педіатрам)
необхідно більш детально ознайомитися з цією патологі�
єю та докласти чимало зусиль для своєчасної діагностики
даного захворювання. У наведеному клінічному випадку
діагноз був встановлений на підставі рентгенографічного
обстеження. Найефективніше лікування — хірургічне.

Автор висловлює щиру подяку завідувачу кафедри педіатрії та неонатології ФПДО професору Ю.С. Коржинському,
лікарю�рентгенологу О.Я. Шадріну, хірургам Г.В. Курило та Д.І. Грицаку за допомогу у проведенні лікувально�
діагностичного процесу.
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Ахалазия пищевода у детей: описание клинического случая и обзор литературы

И.С. Иванцив�Грига 
Львовський национальный медицинский университет имени Данила Галицького, Украина
Цель: улучшение раннего диагностирования и результатов лечения ахалазии пищевода у детей.
Пациенты и методы. Клиническое наблюдение, лабораторно#инструментальное обследование 10#летнего ребенка с ахалазией пищевода.
Результаты. Проведен анализ результатов клинических данных и лабораторно#инструментальных методов исследования, которые подтвердили
диагноз ахалазии пищевода у 10#летнего мальчика.
Выводы. Приведенный клинический случай дал возможность тщательно проанализировать клинические аспекты диагностики и лечения данной
патологии. Ахалазия пищевода — это патология, которая в детском возрасте наблюдается редко, имеет нетипичную клиническую картину, поэто#
му врачам первичного звена необходимо более детально ознакомиться с этой патологией и приложить достаточно усилий для своевременной диаг#
ностики данного заболевания.  
Ключевые слова: ахалазия кардии, дети, дисфагия, регургитация.

Esophageal achalasia in children — clinical case and literature review 

I.S. Ivantsiv�Griga 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Ukraine
Introduction. Esophageal achalasia is a primary disorder of the motor function characterized by the increased pressure in the lower esophageal sphincter, impair#
ment of its reflex relaxation and inhibited peristalsis of the esophagus which, in turn, leads to functional obstruction of the distal section of the esophagus.
Goal. Improvement of early diagnosis and treatment outcomes of esophageal achalasia in children.
Materials and methods. Clinical observation, laboratory and instrumental examination of a 10 year#old child with esophageal achalasia.
Results. The results of clinical data and laboratory and instrumental examination methods were analized and the diagnosis of esophageal achalasia in a 10
year#old male was confirmed.
Conclusions. The described clinical case provided an opportunity for a thorough analysis of the clinical aspects of diagnosis and treatment of the given pathol#
ogy. Esophageal achalasia is a rare pathology in children and has an atypical clinical manifestation; therefore, primary care physicians should study this dis#
order in detail and make a great effort to diagnose it in a timely manner.  
Key words: achalasia cardiae, children, dysphagia, regurgitation.
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