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Резюме

Проведено обследование 65 больных, перенесших COVID-19, поступивших с клинической картиной грыжа пищево-
дного отверстия диафрагмы (ГПОД), рефлюкс- эзофагита. Все больным выполнена эзофагогастродуоденоскопия, при 
которой диагностирован рефлюкс- эзофагит. В соответствии с Лос- Анжелесской классификацией эзофагита, степень 
С диагностирована у 37 больных (56,9%), степень Д — у 28 пациентов (43,1%). У 43 больных (66,2%) имела место выра-
женная обсемененность Нр (+++), умеренно выраженная обсемененность (++) — у 22 пациентов (33,8%). Включение 
в комплексную терапию экзогенного оксида азота способствовало эрадикации Нр у 93,8% больных и ускорило эпи-
телизацию эрозий в 2,8–3,1 раза по сравнению с пациентами, не получавшими в комплексной терапии оксид азота.
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Summary

A survey of 65 patients who had undergone COVID-19 and were admitted with a clinical picture of HH, refl ux esophagitis was 
carried out. All patients underwent esophagogastroduodenoscopy, which was diagnosed with refl ux esophagitis. According 
to the Los Angeles classifi cation of esophagitis, grade C was diagnosed in 37 patients (56.9%), grade D in 28 patients (43.1%). 
In 43 patients (66.2%), there was a pronounced Hp contamination (+++), a moderately pronounced contamination (++) — 
in 22 patients (33.8%). The inclusion of exogenous nitric oxide in the complex therapy contributed to the eradication of Hp 
in 93.8% of patients and accelerated the epithelialization of erosions by 2.8–3.1 times compared with patients who did not 
receive nitric oxide in the complex therapy.

Keywords: esophagogastroduodenoscopy, erosive esophagitis, Helicobacter pylori, NO-therapy

Confl ict of interest. The Authors declare no confl ict of interest.

  Corresponding 
author:

Natalya E. 
Chernekhovskaya
chernekhovskaya
@mail.ru

Natalya E. Chernekhovskaya, Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of Endoscopy
Irina Yu. Korzheva, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head. Department of Endoscopy; Head of the Endoscopy Department
Anastasia V. Volova, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Endoscopy
Alexey V. Povalyaev, Doctor of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Endoscopy
Vladimir G. Andreev, Doctor of Medical Sciences, Chief Physician

For citation: Chernekhovskaya N. E., Korzheva I. Yu., Volova A. V., Povalyaev A. V., Andreev V. G. Endoscopic diagnostics and treatment of esophagitis in 
patients after COVID-19. Experimental and Clinical Gastroenterology. 2023;213(5): 27–33. (In Russ.) DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-213-5-27-33

 Endoscopic diagnostics and treatment of esophagitis in patients after COVID-19*
 N. E. Chernekhovskaya1, I. Yu. Korzheva1, 2, A. V. Volova1, A. V. Povalyaev1, 3, V. G. Andreev3

1  Russian Medical Academy of Continuing Professional Education of the Ministry of Health of the Russian Federation, (2/1, Barricadnaya Street, 
Moscow, 125993, Russia)

2  S. P. Botkin Municipal Clinical Hospital, (5, 2nd Botkinsky Prospect, Moscow, 125284, Russia)
3  Medincentre branch of the GlavUpDK under the MFA of Russia (4, 4th Dobryninsky per., Moscow, 119049, Russia)
4  “Alina” LCD, (1, Sovetskaya str., Abdulino, Orenburg region, 461760, Russia)

https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-213-5-27-33

*  Illustrations to 

the article are on 

the colored inset 

of the Journal

(p. I–II).

Введение

В конце 2019 г. в КНР произошла вспышка новой 
коронавирусной инфекции с эпицентром в г. Ухань 
[1]. 11 февраля 2020 г. ВОЗ определила официальное 
название инфекции, вызванной новым корона-
вирусом – COVID-19. Международный комитет 
по таксономии вирусов присвоил официальное 
название возбудителю инфекции – SARS-CoV-2.

Коронавирусы – это большое семейство РНК-
содержащих вирусов, способных инфицировать 
человека и некоторых животных. У людей корона-
вирусы могут вызвать целый ряд заболеваний – от 
легких форм острой респираторной инфекции до 
тяжелого острого респираторного синдрома. В на-
стоящее время известно несколько возбудителей 
семейства коронавирусов, являющихся возбуди-
телями сезонных острых респираторных вирус-
ных инфекций (HCoV-229E, OC43, NL63 и HKU1), 
протекающих с поражением верхних дыхательных 
путей легкой и средней степени тяжести [2].

Новый коронавирус SARS-CoV-2 представляет 
собой одноцепочечный РНК-содержащий вирус, 
относящийся к семейству Coronaviridae, к линии 

Beta- Co- VВ. Вирус отнесен ко II группе патоген-
ности.

Основным источником инфекции является 
больной человек, в том числе находящийся в ин-
кубационном периоде заболевания. Передача ин-
фекции осуществляется воздушно- капельным, 
воздушно- пылевым и контактным путями, воз-
можен и фекально- оральный механизм переда-
чи вируса [3]. Недавние исследования показали, 
что SARS-CoV-2 может связываться с клетками 
желудочно- кишечного тракта через специфические 
рецепторы, такие как рецептор ангиотензинпре-
вращающего фермента-2 (АСЕ2) и трансмембран-
ная сериновая протеаза 2 типа, взаимодействие 
которых способствует локальному воспалению 
посредством массивного выброса цитокинов 
и хемокинов [4]. Известно, что вирус SARS-CoV-2 
инфицирует клетки посредством связывания 
с АПФ2-мембранной карбоксипептидазой, широ-
ко экспрессированной в легких, сердце и клетках 
эндотелия. Установлено, что вирус SARS-CoV-2 
может напрямую поражать клетки сосудистого 
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эндотелия в различных сосудистых бассейнах, вы-
зывая эндотелиит и гибель эндотелиоцитов [5, 6].

Изменения в составе и функциях желудочно- 
кишечной флоры влияют на дыхательные пути 
через общую иммунную систему слизистых обо-
лочек. Нарушения микрофлоры дыхательных 
путей также влияют на пищеварительный тракт 
через иммунную регуляцию. Этот эффект получил 
название «ось кишечник- легкие» [7]. У тяжело-
больных пациентов с инфекцией COVID-19 может 
развиваться чрезмерно активированный иммун-
ный ответ с неконтролируемым производством 
и высвобождением цитокинов, иногда называемый 
«цитокиновый шторм», который может привести 
к полиорганной дисфункции, включая поражение 
желудочно- кишечного тракта [8, 9].

У пациентов с COVID-19 выделяют, так назы-
ваемые, «наиболее распространенные» и «менее 
распространенные» симптомы. Наиболее распро-
страненными симптомами считаются лихорадка, 
кашель, одышка, миалгия и утомляемость. Менее 
распространенными симптомами, свидетельству-
ющими о гастроинтестинальных проявлениях 
COVID-19, являются потеря вкуса и обоняния, ано-
рексия, диарея, тошнота/рвота, боли в животе [10, 
11, 12, 13]. Установлено более длительное течение 
COVID-19 у пациентов с симптомами нарушения 
функции ЖКТ, и медленная элиминация вируса 
с калом.

По данным большинства зарубежных иссле-
дователей, 26–50% пациентов госпитализируется 
с гастроинтестинальными симптомами [14]. Диарея 
присутствует у 30% больных, рвота – у 3,9% паци-
ентов. У 25% больных с легкой степенью тяжести 
COVID-19 имеют место гастроинтестинальные 
симптомы, среди которых наиболее частым явля-
ется диарея. Примерно с такой же частотой выяв-
ляется сочетание гастроинтестинальных и респи-
раторных симптомов [15].

Ретроспективный анализ историй болезни па-
циентов, перенесших COVID-19, позволил сделать 
вывод, что при наличии у пациентов гастроинте-
стинальных симптомов заболевание протекало 
тяжелее. У них в 4 раза чаще развивались такие ос-
ложнения, как респираторный дистресс- синдром, 
повреждение печени, шок, чем у пациентов без 
гастроэнтерологической симптоматики (8,84% 
против 2,08%) [16].

К факторам риска неблагоприятного течения 
COVID-19 при хронических заболеваниях пище-
вода и желудка относятся:
• ГЭРБ с эрозивным эзофагитом;
• эозинофильный эзофагит с дисфагией;
• Hp-ассоциированный гастрит с эрозиями;
• НПВП-ассоциированная гастроэнтеропатия;
• язвенная болезнь, осложненная кровотечением;
• болезнь Крона желудка, осложненная кровоте-

чением.
Одной из причин возникновения эрозивного 

эзофагита является вирусная инфекция. В пище-
воде АСЕ2 высоко экспрессируются эпителием, 
с чем связывают описанные случаи эрозивно-
го эзофагита у лиц, инфицированных вирусом 
SARS-CoV-2. Цитокиновая агрессия увеличивает 

проницаемость слизистой оболочки пищевода для 
вирусов, бактерий и токсинов, снижает ее защит-
ные свой ства [17]. Кроме того, важное значение 
имеет снижение секреции слюны и муцина, так 
как при этом изменяется резистентность слизи-
стой оболочки пищевода, что в дальнейшем при-
водит к повышению ее проницаемости и наруше-
нию цитопротективного защитного механизма 
[18]. Данные изменения слизистой пищевода могут 
провоцировать высвобождение медиаторов воспа-
ления и, как следствие, нарушение перистальтики 
и недостаточность нижнего пищеводного сфинкте-
ра [19]. При ГЭРБ основным патогенетическим 
механизмом выступает патологический рефлюкс 
в виде учащения длительности эпизодов заброса 
желудочного содержимого в пищевод, нарушаются 
противорефлюксные механизмы. Следовательно, 
на фоне новой коронавирусной инфекции или 
в «постковидный период» у пациента либо ма-
нифестирует ГЭРБ, либо усугубляется ее течение 
с большей выраженностью таких клинических 
проявлений, как изжога и регургитация. Длительно 
текущий эрозивно- язвенный эзофагит ведет к по-
явлению пептических стриктур пищевода (рис. 1 
на цветной вклейке в журнал).

Принцип лечения заключается в подборе ди-
еты (стол № 1) и грамотной медикаментозной 
терапии. Из медикаментов назначают антацид-
ные и антисекреторные препараты, альгинаты. 
При наличии хеликобактерной инфекции необ-
ходимо дополнительно назначить курс комби-
нированной антибиотикотерапии. У пациентов 
с эрозивным рефлюкс- эзофагитом продолжитель-
ность курсового лечения колеблется от 8 до 12 
недель. У большинства больных при отмене ан-
тисекреторной терапии симптомы заболевания 
и рефлюкс- эзофагит быстро рецидивируют, что 
требует проведения поддерживающей терапии 
[20]. Критериями эффективности терапии явля-
ется достижение клинико- эндоскопической ре-
миссии (отсутствие симптомов или значительное 
уменьшение их выраженности при условии суще-
ственного улучшения самочувствия и качества 
жизни больного; отсутствие признаков рефлюкс- 
эзофагита при эзофагогастродуоденоскопии) [21]. 
При развитии COVID-19 инфекции с гастроинте-
стинальной манифестацией симптомов, важно, 
учитывая персистенцию вируса в эпителии ЖКТ, 
для контроля излечения провести анализ кала на 
ПЦР к SARS-CoV-2.

В октябре 1998 г. Нобелевскую премию в области 
медицины и физиологии получили R. F. Furchgott, 
F. Murad и L. J. Ignarro за исследование роли оксида 
азота в регуляции сердечно- сосудистой системы 
[22]. NO – высокореактивная гетероядерная дву-
хатомная молекула газа. В качестве субстрата NO 
выступает аминокислота – L-аргинин. Окисление 
аминогруппы в его гуанидиновом остатке приво-
дит к высвобождению из него нейтральной мо-
лекулы NO и превращению аргинина в другую 
аминокислоту – цитрулин [23]. Был установлен 
новый принцип передачи сигналов в биологиче-
ских системах: газ вырабатывается в одних клет-
ках (эндотелиальных, нервных, макрофагах и т. д.), 
проникает через мембраны и регулирует функции 
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других клеток [24]. В настоящее время идентифи-
цировано 3 типа NO-синтаз (NOS): конститутив-
ная нейрональная изоформа (nNOS или NOS-1), 
обнаруженная в нервной ткани центральной и пе-
риферической нервной системы; индуцибельная 
форма ((iNOS или NOS-2), образующаяся в ответ 
на раздражение, и экспрессия которой индуциру-
ется, например, воспалением или бактериальной 
инфекцией – при этом ее концентрация возрастает 
на несколько порядков; эндотелиальная форма 
(eNOS или NOS-3) обнаружена в сосудистых эндо-
телиальных клетках [25].

Основная функция iNOS – иммунная защи-
та организма, т. е. синтез оксида азота как цито-
токсического и противовоспалительного агента. 
Источником iNOS являются эпителий дыхатель-
ных путей, макрофаги, нейтрофилы, тучные клет-
ки, миоциты и эндотелиальные клетки в ответ на 
воздействие микроорганизмов, цитокинов и ряда 
других активирующих факторов. Сейчас извест-
но уже более 20 видов клеток, экспрессирующих 
iNOS, но основным источником ее являются ма-
крофаги. Поскольку иммунные клетки являются 
основными эффекторными клетками экспрессии 
iNOS, бактерицидный эффект NO, производимый 
iNOS, в основном направлен на микроорганизмы 
в цитоплазме.

В клетках хозяина iNOS обычно повышается 
во время заражения вирусами, а при инфекции 
SARS-CoV-1 NO ингибирует репликацию виру-
са цитотоксическими реакциями через проме-
жуточные продукты, такие как пероксинитрит. 
Поскольку SARS-CoV-2 заражает эндотелиальные 
клетки, которые являются основным источником 
синтеза NO, необходимо дополнительное введение 
NO для подавления вирусной атаки. Благодаря 
мембранной проницаемости NO, он также мо-
жет убить внеклеточные патогены путем диффу-
зии. Медиаторами, регулирующими экспрессию 
iNOS, являются провоспалительные цитокины, 
такие как интерферон-γ (IFN-γ), интерлейкин-12 
(IL-12) и фактор некроза опухоли- альфа (TNF-α). 

Механизм этой регуляции является клеточноза-
висимым и был продемонстрирован в нескольких 
клетках человека, включая гепатоциты, эпители-
альные клетки легких, альвеолярные макрофаги 
и моноциты. В желудочно- кишечном тракте NO 
образуется в эпителиальных, гладкомышечных 
и тучных клетках.

В 1997 г. в МГТУ им. Н. Э. Баумана создан аппа-
рат «Плазон» для теплового (деструкция и коагу-
ляция) воздействия на биологические ткани (рис. 2). 
В процессе работы аппарата было установлено, что 
воздушно- плазменный аппарат «Плазон» выраба-
тывает из воздуха оксид азота [26]. Экзогенный 
оксид азота нормализует микроциркуляцию за 
счет вазодилатации, антиагрегантного и антикоа-
гулянтного действия NO; обладает бактерицидным 
действием как собственным, так и опосредован-
ным – пероксинитритом, образующимся в тканях 
при взаимодействии NO с супероксид- анионом; 
индуцирует фагоцитоз бактерий нейтрофилами 
и макрофагами; активирует антиоксидантную за-
щиту; регулирует специфический и неспецифиче-
ский иммунитет [27, 28].

Таким образом, важнейшим преимуществом 
NO-терапии в отличие от большинства физических 
и медикаментозных методов лечения является 
воздействие полифункциональным NO на все фазы 
единого воспалительного процесса. Другим досто-
инством NO-терапии является возможность ло-
кального воздействия на патологический очаг, что 
позволяет избежать нежелательных побочных эф-
фектов. На основании наших предыдущих исследо-
ваний по эффективному применению NO-терапии 
в комплексном лечении больных с COVID-19 [29, 
30], мы применили интрагастральное введение 
экзогенного оксида азота у больных с эрозивным 
эзофагитом, перенесших COVID-19, для ускорения 
эпителизации эрозий и эрадикации Нр.

Цель исследования: оценить эффективность 
экзогенного оксида азота в комплексном лечении 
больных с эрозивным эзофагитом, перенесших 
COVID-19.

Материал и методы

Проведено обследование и лечение 65 больных, 
перенесших COVID-19. Женщин было 48, мужчин – 
17 в возрасте от 42 до 70 лет. Критерием включения 
была гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
и наличие COVID-19 в анамнезе. Критерии невклю-
чения: злокачественная опухоль, химиотерапия, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь без пе-
ренесенного в анамнезе COVID-19.

Получено информированное согласие больных 
на лечение экзогенным оксидом азота. Эти паци-
енты составили основную группу. Ретроспективно 
изучено 15 историй болезни пациентов с патологи-
ей пищевода, перенесших COVID-19, не получав-
ших оксид азота (группа сравнения). Пациенты 
были рандомизированы по полу, возрасту, харак-
теру поражения пищевода.

Ведущими клиническими симптомами были 
боли в эпигастральной области (27 больных – 41,5%), 

боли за грудиной (22 пациента – 33,8%), изжога (59 
больных – 90,7%), отрыжка (56 пациентов – 86,2%). 
Боли появлялись в процессе приема пищи или 
после еды, усиливались при приеме острой и гру-
бой пищи. До заболевания COVID-19 подобных 
симптомов у пациентов не было.

Всем больным выполняли ЭГДС видеогастро-
скопами фирмы «Олимпас» (Япония) под мест-
ной анестезией 10% раствором лидокаина в ко-
личестве 2,0–3,0 мл по общепринятой методике. 
Осложнений не было. В процессе ЭГДС выполняли 
биопсию слизистой антрального отдела желудка. 
Для определения Нр с биопсийного фрагмента 
делали мазок- отпечаток на предметное стекло с по-
следующей окраской по Паппенгейму.

При описании эндоскопической картины 
рефлюкс- эзофагита пользовались общепринятой 
в мире Лос- Анжелесской классификацией [31]:
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• степень A – одно или несколько повреждений 
слизистой, каждое не более 5 мм;

• степень B – одно или более повреждений слизи-
стой, каждое более 5 мм;

• степень C – одно или несколько повреждений 
слизистой, располагающихся по складкам 
и между ними, занимающих менее 75% окруж-
ности пищевода;

• степень D – повреждения слизистой, охватыва-
ющие более 75% окружности пищевода.

Одной из основных проблем восстановления 
трофики органа в результате появляющихся изъ-
язвлений слизистой оболочки является процесс 
неоангиогенеза, т. е. формирование новых сосу-
дистых образований. Ведущую роль в процессе 
неоангиогенеза играют эндотелиоциты. В норме 
в ответ на различные стимулы клетки эндотелия 
реагируют усилением синтеза веществ, вызы-
вающих расслабление гладкомышечных клеток 
сосудистой стенки, в первую очередь – оксида 
азота и его дериватов (эндотелиальные факторы 

релаксации – ЭФР). Влияние NO-терапии на эндо-
телий осуществляется через специфические рецеп-
торы, расположенные апикально на поверхности 
клетки. С помощью методов иммуногистохимии, 
криофрактографии и электронной микроскопии 
Н. Е. Чернеховская и соавт. [32] изучили способ-
ность эндотелия к пролиферации на биопсийном 
материале, взятом из области язвенных дефектов 
до и после NO-терапии.

Пациенты основной группы получали инга-
ляции оксида азота от аппарата «Плазон» (реги-
страционное удостоверение № ФС-2007/197 от 
11 сентября 2007 г. Приложение № 1 от 18.09.2007 г. 
Использование воздушной плазмы и экзогенного 
оксида азота для лечения раневых и воспалитель-
ных процессов). В биопсийный канал эндоскопа 
вводили иглу на глубину 3 мм, оксид азота пода-
вали в пищевод по каналу эндоскопа в течение 1 
минуты. Содержание NO в газовом потоке при 
этом составило 1000 ppm. Лечение проводили через 
день. В группе сравнения проводили только тради-
ционную противоязвенную терапию.

Результаты

Во время диагностической ЭГДС у всех больных об-
наружены аксиальная грыжа и рефлюкс- эзофагит.

В соответствии с Лос- Анжелесской классифи-
кацией эзофагита степень С диагностирована у 37 
больных (56,9%) (рис. 3), степень Д – у 28 пациентов 
(43,1%) (рис. 4).

У 43 больных (66,2%) имела место выраженная 
обсемененность Нр (+++), умеренно выраженная 
обсемененность Нр (++) – у 22 пациентов (33,8%).

При изучении способности эндотелия к проли-
ферации у больных до лечения было установлено, 
что пролиферативная активность эндотелия крове-
носных микрососудов в зоне края язвы чрезвычай-
но низкая и составляла 1,1±0,03 ОК (окрашенная 
клетка), т. е. почти полностью отсутствовали клет-
ки, готовые к делению. Обработка язвы оксидом 
азота стимулировала пролиферацию эндотелио-
цитов, маркированных моноклональными антите-
лами (МКА) PCNA, уже в первые сутки (10,97±1,53 
ОК). Через 7 суток от начала NO-терапии процесс 
накопления клеточной  массы стабилизировался 
на значениях 29,81±2,11 ОК. Таким образом, в ре-
зультате вирусной инфекции происходило резкое 
снижение эндогенного оксида азота, что приводило 
к истощению и извращению компенсаторной спо-
собности эндотелия. Подача экзогенного оксида 

азота способствовала нормализации системы ми-
кроциркуляции, восстановлению функциональной 
активности эндотелиального пласта, что благопри-
ятно влияло на неоваскулогенез.

Эрадикацию Нр в основной группе проводили 
благодаря бактерицидному действию оксида азота. 
После 5 сеансов NO-терапии ни у одного больного 
не было выраженной обсемененности Нр, а слабая 
обсемененность Нр (+) диагностирована у 4 паци-
ентов (6,2%).

После первого сеанса NO-терапии больные от-
мечали полное прекращение болей. Со второго 
сеанса NO–терапии отмечалось начало эпители-
зации эрозий – уменьшались отек и гиперемия 
окружающей слизистой оболочки, уменьшалось 
количество эрозий. Полная эпителизация эрозий 
при эрозивном эзофагите (степень С) достигалась 
за 9,1±0,7 дн., при эрозивном эзофагите (степень 
D) – за 13,2±1,4 дн. У всех пациентов полностью 
купировались симптомы рефлюкс- эзофагита.

У больных группы сравнения, не получавших 
оксид азота, при эзофагите (степень С) эпители-
зация эрозий и эрадикация Нр достигнуты в сро-
ки 25,3±1,2 дн., при эзофагите (степень D) эрозии 
эпителизировались лишь у 3 из 10 больных (30%) 
за 41,3±3,2 дн.

Заключение

Полученные данные свидетельствуют о том, что на 
фоне терапии экзогенным оксидом азота происхо-
дит восстановление функциональной активности 
эндотелиальных клеток, что благоприятно влияет 
на неоваскулогенез. Благодаря бактерицидному 
действию оксида азота как прямому, так и опосре-

дованному (за счет образования пероксинитрита) 
происходит эрадикация Нр. Включение экзоген-
ного оксида азота в комплексное лечение больных 
с эрозивным эзофагитом ускоряет эпителизацию 
эрозий в 2,8–3,1 раза по сравнению с пациентами, не 
получавшими в комплексной терапии оксид азота.
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Этапы операции до проведения стента в пищевод. Заве-
дение струны за зону стеноза (А), далее через остаточный 
просвет опухоли (Б), вид на проводник в зоне опухолевого 
стеноза (В)

Stages of the operation before insertion of the stent into the 
esophagus. Insertion of the string beyond the stenosis zone (A), 
then through the residual lumen of the tumor (B), view of the 
conductor in the zone of tumor stenosis (C)

Этапы операции после проведения стента в пищевод. Стент 
с доставочным устройством заведен в зону стеноза (А), 
раскрытие стента – проксимальная граница (Б), дистальная 
граница раскрытого стента (В).

Stages of surgery after insertion of a stent into the esophagus. 
The stent with the delivery device is brought into the stenosis 
zone (A), the stent deployment is the proximal border (B), the 
distal border of the expanded stent (C).
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пищевода
Peptic stricture of the esophagus

Аппарат «Плазон».
Apparatus “Plazon ”

пеналы охладитель

СБ

металлический
наконечник

педаль

трубка
манипулятор

ЭГГ



II

Рисунок 3.
Figure 3.

Рисунок 4.
Figure 4.

Эрозивный эзофагит, степень С
Erosive esophagitis grade C

Эрозивный эзофагит, степень D
Erosive esophagitis grade D
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Двухслойный баллон для эндоскопической кардиодилата-
ции (АО «МедСил», г. Мытищи) и манометр для раздувания, 
сдувания и поддержания необходимого давления в балло-
не: а – пустой баллон; б – заполненный баллон.

A two-layer balloon for endoscopic cardiodilation (JSC “MedSil”, 
Mytishchi) and manometer for infl ating, defl ating and main-
taining the required pressure in a balloon: a – empty balloon; 
b – fi lled balloon.

Эндофото. Этапы эндоскопической баллонной гидродила-
тации: а – баллон установлен в кардии; б – баллон заполнен 
водой; в – кардия после завершения сеанса баллонной 
гидродилатации.

Endophoto. Stages of endoscopic balloon hydrodilation: a – 
the balloon is installed in the cardia; b – the balloon is fi lled 
with water; c – the cardia after the completion of the balloon 
hydrodilation session.
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