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УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Общие проблемы разбираемой темы. Кардиоспазм и ахалазия.

2. Анатомо-функциональные особенности функции пищевода и кардии.

3. Сущность различия кардиоспазма и ахалазии. Этиология и патогенез.

4. Классификация кардиоспазма и ахалазии.

5. Клинические особенности и диагностика кардиоспазма.

6. Клинические особенности и диагностика ахалазии.

7. Некровавые методы лечения: кардиодилятация – основа лечения. Методы.

8. Хирургические методы лечения кардиоспазма и ахалазии.

1. Частота встречаемости и современный подход к терминологии.

2. Особенности нарушения функции кардии при кардиоспазме и ахалазии. Роль гиперреактивности слизистой, нарушения адекватного открытия кардии при поступлении пищи в пищевод из глотки при кардиоспазме. 

Аганглионарная зона в слизистой кардии как причина ахалазии.

3. Механизм замыкательной функции при кардиоспазме и при ахалазии. Их общее и их различия. Кардиоспазм как приобретённое заболевание нейрогуморального стрессового состояния. Ахалазия – врождённое заболевание в результате аганглионарных зон.

4. Классификация кардиоспазма и ахалазии по Б. В. Петровскому. Сущность этой классификации не отражает современного взгляда на кардиоспазм и ахалазию пищевода. Имеются четыре стадии. Наши классификации строятся на раздельном принципе. Кардиоспазм и ахалазия рассматриваются отдельно. Каждое заболевание имеет 3 стадии. Они существенно отличаются друг от друга. Первая степень для кардиоспазма – это преходящее прерывание продвижения пищи из пищевода в желудок. Сам пищевод обычной ширины. Вторая степень. Кроме спазма кардии уже имеются признаки расширения просвета пищевода. Третья степень. Пищевод расширен. Общим характерным симптомом для кардиоспазма является сохранение перистальтики пищевода. Эта особенность лежит в симптомокомплексе кардиоспазма. Первая степень ахалазии пищевода характеризуется вялой перистальтикой и полностью отсутствием перистальтики. Пища проваливается в желудок. Имеются признаки некоторого расширения пищевода. Вторая степень. Она характеризуется значительным расширением просвета пищевода, но при полном отсутствии перистальтики. Пища поступает в желудок под влиянием «тяжести своей массы». Третья степень. Это расширенный и деформированный пищевод: бокаловидный, S-изогнутый. Клапан пищевода в области кардии – это изгиб его, который находится ниже кардии. Поэтому пища задерживается в области этого изгиба, провоцируя ещё большее расширение пищевода. 

5. В связи с тем, что в развитии кардиоспазма и ахалазии лежат различные механизмы, клиническая картина имеет свои особенности. Основной из них для кардиоспазма являются схваткообразные боли за грудиной и регургитация содержимого пищевода в глотку. Очень редко развивается истощение. Основным методом диагностики является рентгеноскопия, эндоэзофагоскопия. При рентгеноскопии определяются все степени кардиоспазма. 

6. При ахалазии болевой синдром отсутствует. Потеря веса почти отсутствует. При рентгеноскопии определяются все степени. Если при кардиоспазме основным является болевой синдром, то при ахалазии – все симптомы регургитации и возникающее при этом осложнение – хроническая пневмония. При третьей степени развиваются признаки интоксикации. 

7. История кардиодилятации (Микулич, 1905 г.). Виды кардиодилятаторов: механические – Штарке, пневмодилятатор, управляемый совмещённый (И. Н. Гришин, Н. П. Батян). Кардиодилятация – одномоментная, перманентная, многоразовая, неоднократная плановая. Эффективность кардиодилятации. 

8. Операции кардиопластики: Микулича, Геллера, В. И. Колесова, Б. В. Петровского, Дора. Эти операции чаще всего применяются при кардиоспазме. При ахалазии применяют операции Гейровского, И. Н. Гришина. Результаты лечения. 
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