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Аннотация. Распространенность гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у пациентов с грыжей 

пищеводного отверстия диафрагмы в РФ составляет более 50%. Пациенты с данной патологией отмеча-
ют низкий уровень качества жизни. Кроме того, длительное воздействие рефлюкса на слизистую пище-
вода является причиной развития ряда опасных осложнений, таких как эрозивный эзофагит, синдром 
Баррета и др. Для улучшения результатов лечения грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни постоянно совершенствуются классические антирефлюксные опера-
ции. Целью исследования явилось улучшение результатов оперативного лечения больных с грыжей пи-
щеводного отверстия диафрагмы и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни путем совершенствования 
технологий видеоэндохирургических вмешательств. Произведен сравнительный анализ лечения 25 боль-
ных хирургического отделения с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы и гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни в ГБУЗ «Межрайонная многопрофильная больница» г. Нарткала Урванского рай-
она Кабардино-Балкарской республики за 2010-2017 г.г. Открытую операцию крурорафию с фундопли-
кацией по Ниссену выполнили 15 больным, лапароскопическую фундопликацию по Ниссену 6 пациен-
там, 4 больным лапароскопически выполнена пластика пищеводного отверстия диафрагмы сетчатым 
полипропиленовым имплантом  без крурорафии. При открытых лапаротомиях по поводу грыжи пище-
водного отверстия диафрагмы и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у одного пациента была по-
вреждена селезенка, что потребовало выполнения спленэктомии. В ближайшем послеоперационном пе-
риоде осложнений следует отметить левостороннюю нижнедолевую пневмонию у 2 человек. Летальных 
исходов после операций по поводу грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни в группах не было. Показано, что лапароскопические операции при лечении боль-
ных с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни являются 
операциями выбора, способствуют уменьшению числа послеоперационных осложнений, улучшению 
результатов лечения.  

Ключевые слова: грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, полипропиленовый имплант, фундопликация, крурорафия. 
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Abstract. The prevalence of gastroesophageal reflux disease (hereinafter referred to as GERD) in patients 
with a hernia of the esophageal aperture of the diaphragm (hernia hiatal - HEAD) in Russia is more than 50%.  
The patients with this pathology note a low level of quality of life.  In addition, the long-term effect of reflux on 
the esophageal mucosa is the cause of the development of a number of dangerous complications, such as erosive 
esophagitis, Barrett syndrome and others. To improve the results of treatment of HEAD and GERD, classical 
antireflux operations are constantly being improved.  The purpose of the study was to improve the results of sur-
gical treatment of patients with HEAD and GERD by improving the technologies of video endosurgical interven-
tions.  Matherial and methods: a comparative analysis of the treatment of 25 patients with a surgical department 
with HEAD and GERD was conducted in the Interdistrict Multidisciplinary Hospital in Nartkala city, Urvanskiy 
district of the Kabardino-Balkarian Republic for 2010-2017.  The results of the study: The open operation with 
the Nissen fundoplication was performed in 15 patients, laparoscopic fundoplication according to Nissen - 6 pa-
tients, 4 patients laparoscopically performed the plasty of the esophageal opening of the diaphragm with a mesh 
polypropylene implant without torsion.  With open laparotomy for HEAD and GERD, one patient had a spleen 
injured, which required splenectomy.  In the nearest postoperative period of complications, it is necessary to note 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2018 – N 2  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2018 – N 2 

 

left-sided lower-lobe pneumonia in 2 people.  There were no lethal outcomes after operations for HEAD and 
GERD in groups.  Conclusions: It has been shown that laparoscopic operations in the treatment of patients with 
HEAD and GERD are operations of choice, contribute to a reduction in the number of postoperative complica-
tions, and improvement of treatment outcomes.   

Key words: hernia hiatal (HEAD), gastroesophageal reflux disease (GERD), polypropylene implant, 
fundoplication, cruroraphy. 

 
В последнее десятилетие в лечении грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) все 

меньше стали прибегать к оперативным вмешательствам благодаря возможностям современного меди-
каментозного лечения, которое позволяет избавить большинство пациентов от симптомов гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни (ГЭРБ). Однако, консервативная терапия не способна устранить те анато-
мические изменения, которые, собственно, и послужили предпосылкой для развития ГПОД. Поэтому, 
при нарастании симптоматики болезни или развития осложнений, встает вопрос о необходимости опера-
тивного лечения [2, 15]. Тем не менее, по литературным данным в послеоперационном периоде более 
50%  пациентов, оперированных открытым доступом, с мобилизацией дна желудка и последующим об-
разованием «муфты», имеют различной степени тяжести моторно-эвакуаторные расстройства функций 
желудка и двенадцатиперстной кишки [2]. Главная, с нашей точки зрения, причина данных осложнений – 
нарушения иннервации, связанные с травматизацией блуждаюших нервов, как до операции, так и в по-
следующем периоде, вследствие многократных перемещений через пищеводное отверстие диафрагмы 
пищеводно-желудочного перехода [1, 14, 18]. 

Для улучшения результатов лечения ГПОД и ГЭРБ совершенствуются классические антиреф-
люксные операции (по Nissen, Toupet, Rampalle, А.Ф. Черноусову), но и они не всегда приводят к успеш-
ному излечению [5, 9, 10, 17]. Согласно данным последних отечественных исследований, распростра-
ненность ГЭРБ у пациентов с ГПОД составляет более 50%. Кроме того, длительное воздействие рефлюк-
са на слизистую пищевода является причиной развития ряда опасных осложнений, таких как эрозивный 
эзофагит, синдром Баррета и др. ГЭРБ на фоне ГПОД с отсутствием эффекта от консервативной терапии 
является показанием к хирургическому лечению [7, 8, 11, 13]. 

Цель исследования – улучшить результаты оперативного лечения пациентов с ГПОД и ГЭРБ пу-
тем совершенствования технологий профильных видеоэндохирургических вмешательств. 

Материалы и методы исследования. Произведен сравнительный анализ лечения 25 пациентов 
хирургического отделения с ГПОД и ГЭРБ в ГБУЗ «ММБ» г. Нарткала Урванского района Кабардино-
Балкарской республики за 2010-2017 г.г. С 2010 по 2014 год выполняли традиционные открытые вмеша-
тельства, а начиная с 2015 года, в условиях больницы начали проводить видеолапароскопические операции.  

Пациенты – участники исследования были разделены на 3 группы. I группу составили 15 пациен-
тов, которым были выполнена операция Ниссена традиционным открытым доступом, II группу – 6 боль-
ных, которым была проведена операция Ниссена лапароскопическим способом и 4 больных были вклю-
чены в III группу – им видеолапароскопически была произведена передняя диафрагмокрурорафия с пла-
стикой сетчатым имплантатом. 

ГПОД I степени  выявлена у 6 пациентов (24%), II степени – у 9 (36%), III степени – у 10 (40%). 
Размер грыжевого дефекта у некоторых пациентов достигал до 5 см.  

Эзофагит I степени отмечен у 5 пациентов (20%), эзофагит II степени – у 8 (32%), эзофагит III сте-
пени – у 9 (%), эзофагит IV степени – у 3 (12%) (по Лос-Анджелесской классификации) [18]. Пациенты 
во всех группах были сопоставимы по полу, возрасту и сопутствующим заболеваниям и степени выра-
женности эзофагита. 

При открытой лапаротомии 15 больным выполняли операцию крурорафии с фундопликацией по 
Ниссену, при этом симультанные хирургические вмешательства произведены 4 пациентам (26,6%): по 
поводу желчнокаменной болезни – 3 и по поводу грыжи передней брюшной стенки – 1 пациенту. 

При лапароскопических операциях использованы следующие методики: фундопликация по Нис-
сену – 6 пациентам (60%), 4 пациентам (40%) выполнена пластика пищеводного отверстия диафрагмы 
сетчатым полипропиленовым имплантом без крурорафии с установкой последнего спереди от пищевода. 
Имплант выкраивался по форме грыжевого дефекта, фиксировался узловыми швами к ножкам диафраг-
мы. Для предотвращения адгезии близлежащих тканей и пищевода вся поверхность сетчатого импланта 
укрывалась прядью большого сальника [3,4,6,12,16]. Данная методика была выбрана в связи с наличием 
у пациентов большого дефекта между ножками диафрагмы. 

Все эндохирургические вмешательства выполнены в плановом порядке под тотальной внутривен-
ной анестезией с проведением аппаратной ИВЛ аппаратом Leon (2010), из них с использованием эндохи-
рургической стойки KARL STORZ (2012) – 5 операций, эндохирургической стойки XION – 5 операций. Во 
всех случаях использовался ультразвуковой скальпель Harmonic.  
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Двум пациентам выполнена симультанная операция (фундопликация + лапароскопическая холе-
цистэктомия), у одного пациента, с послеоперационной вентральной грыжей – лапароскопическое гры-
жесечение с применением полипропиленовой сетки.   

Возрастная группа пациентов была от 34 до 68 лет, средний возраст составил 48,8±8,17 лет.  Жен-
щин было 19, мужчин, соответственно, 6.   

Соотношение больных по возрасту и полу представлено в табл. 1. 
 

Таблица 1 
 

Возрастной и половой состав больных 
 

        Возраст 
                    

                    Пол 
Группы 

31-40 лет 41-50 лет 51-60 лет 61-70 лет 

Жен
щины 

Муж
чины 

Жен
щины 

Муж
чины 

Жен
щины 

Муж
чины 

Женщи-
ны 

Муж-
чины 

I группа 2 - 1 1 1 - 1 - 
II группа 1 2 5 - 4 1 1 1 
III группа - 1 1 - 1 - 1 - 

 
Результаты и их обсуждение.  Продолжительность операций сократилась с 3 часов 10 минут до 

48 минут (среднее время 94,4±39,27 минут). Уменьшение времени оперативного вмешательства было 
связано с улучшением оперативной техники самих хирургов.  

Ранние послеоперационные осложнения после открытых операций, непосредственно связанные с 
антирефлюксным механизмом, диагностированы в 2 случаях – у пациентов наблюдали дисфагию. Это 
осложнение носило краткосрочный характер, и было купировано консервативной терапией; у 1 пациента 
была повреждена селезенка, что потребовало выполнения спленэктомии; левосторонняя нижнедолевая 
пневмония – у 2 человек. 

Летальных исходов после операций по поводу ГПОД в группах не было. 
Продолжительность пребывания в стационаре в I группе составила 13,93±2,1 койко-дней, во 

II группе – 6,83±1,06 койко-дней, в III группе – 6,0±0,7 койко-дней.  
Экономический эффект вычисляли по стоимости 1 койко-дня пребывания больного в хирургиче-

ском стационаре с учетом тарифов, заложенных в действующие федеральные клинико-статистические 
группы (КСГ). Так как при открытом доступе средний срок пребывания пациента в стационаре был про-
должительнее, то, была больше и стоимость лечения, которая составила: в I группе – 33,3±4,9 тыс.руб., 
во II группе – 16,2±2,52 тыс.руб., в III группе – 14,3±1,66 тыс.руб., что и отражено на рис.  
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Рис. Экономический эффект оперативных вмешательств 
 

Все пациенты в послеоперационном периоде наблюдались амбулаторно в течение 5 лет. Качество 
жизни оценивали по записям в амбулаторных картах. При подозрении на рецидив заболевания, всем им 
выполняли дополнительные обследования (рентгенологическое исследование с пассажем сульфата ба-
рия, эзофагофиброгастроскопию). Отдаленных осложнений не выявлено, повторных оперативных вме-
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шательств пациентам не проводили. Оценка результатов лечения ГПОД была проведена по данным анке-
тирования по шкале VISIСК. Все полученные данные представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Отдаленные результаты хирургического лечения больных по шкале VISICK (n/%)  

 

Результаты 
 

Операции 

Отличные Хорошие Удовлетворительные 
1-й 
год 

2-й 
год 

3-й 
год 

4-й
год

5-й
год

1-й
год

2-й 
год 

3-й 
год 

4-й
год

5-й
год

1-й 
год 

2-й 
год 

3-й 
год 

4-й
год

5-й
год

Лапароскопическая по 
Ниссену 

3/50 2/40 1/33,3 - - 3/50 3/60 1/33,3 - - - - 1/33,3 - - 

Открытая по Ниссену 9/60 7/63,6 5/71,4 - - 6/40 6/54,5 6/85,7 3/60 1/50 - 2/18,1 4/57,1 2/40 1/50

Лапароскопическая  
передняя диафрагмо-

крурорафия с пластикой 
сетчатым имплантатом 

3/75 1/50 - - - 1/25 1/50 - - - - - - - - 

 
Примечание: n – количество больных; % – процентное отношение 

 
Выводы. В условиях быстрого развития технологий в хирургии, повсеместного внедрения и со-

вершенствования видеоэндоскопических методик лечения, отбор пациентов на антирефлюксную опера-
цию при ГПОД и ГЭРБ должен вестись по строгим показаниям, основанным на данных инструменталь-
ного обследования. Лапароскопические операции при лечении пациентов с ГПОД и ГЭРБ являются опе-
рациями выбора, способствуют уменьшению числа осложнений, улучшению результатов лечения. Ви-
деоэндоскопические вмешательства при патологии пищеводно-желудочного перехода обеспечивают вы-
сокую медико-социальную и экономическую эффективность. 
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