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Резюме

Цель исследования. Изучить возможности применения видеоэндоскопических технологий в хирургическом лечении 
грыж пищеводного отверстия диафрагмы и оценить отдаленные результаты.

Материалы и методы. Обследовано 52 пациента, которым выполнялась лапароскопическая коррекция грыж пище-
водного отверстия диафрагмы.

Результаты. Отличные и  хорошие результаты получены у  31 пациента (73,8%), группу с  относительно- 
удовлетворительными результатами лечения составили 2 (4,8%) больных и неудовлетворительный результат отмечен 
у 9 (21,4%) больных.
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Summary

Aim. To study the possibilities of using video endoscopic technologies in the surgical treatment of hiatal hernia and evaluate 
long-term results.

Materials and methods. 52 patients who underwent laparoscopic correction of hiatal hernia were examined.

Results. Excellent and good results were obtained in 31 patients (73,8%), a group with satisfactory treatment results were 
2 (4,8%) patients, and an unsatisfactory result was observed in 9 (21,4%) patients.
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Актуальность

На сегодня не существует унифицированной 
терминологии и единых тактических подходов 
к лечению эвакуаторных нарушений верхних от-
делов пищеварительного тракта. Большинство 
авторов к указанным патологическим состоя-
ниям относят кардиоспазм, рефлюкс- эзофагит 
(РЭ), гастро и дуоденостаз (ГДС), причем неред-
ко указанные синдромы могут сочетаться друг 
с другом. В подавляющем большинстве случаев 
лечением этой категории больных занимаются 
терапевты, гастроэнтерологи. Проводимая паци-
ентам антирефлюксная терапия зачастую носит 
лишь симптоматический характер, в результате 
чего рецидивы симптомов гастроэзофагеального 
рефлюкса возникает практически у 50% больных 
через полгода после прекращения консерватив-
ного лечения, и у 90% – спустя год [1,2]. Следует 

отметить, что проводимые в последующем курсы 
антирефлюксной терапии становятся неэффекти-
выми, что в конечном итоге, приводит к позднему 
обращению пациентов, зачастую уже имеющим 
осложненное течение заболевания. Единственный 
способ, позволяющий восстановить функцию кар-
диального сфинктера и, следовательно, устранить 
гастроэзофагеальный рефлюкс, – выполнение ан-
тирефлюксной операции.

Развитие медицинской техники способство-
вали разработке новых способов диагностики, 
а появление новых медицинских препаратов для 
улучшения лечения пациентов с РЭ и ГДС [2, 3, 
4]. Разработка и появление большого количества 
оперативных методик по коррекции РЭ и ГДС так 
и не привели к выработке единой тактики в хи-
рургическом лечении этой патологии. Это связано 
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с неудовлетворительными результатами как в бли-
жайший, так и в отдаленном послеоперационном 
периоде [5, 6, 7]. При обсуждении современных 
методов хирургической коррекции РЭ во главу угла 
ставится, прежде всего, восстановление функцио-
нального состояния пищеводно- желудочного пере-
хода создание антирефлюксного барьера. Повысить 

эффективность антирефлюксных вмешательств 
позволило широкое внедрение видеоэндоскопи-
ческих технологий [8, 9].

Цель исследования: улучшение результатов хи-
рургического лечения грыж пищеводного отвер-
стия диафрагмы с клиническими проявлениями 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

Материал и методы исследования

Совершенствуется миниинвазивная хирургиче-
ская техника, появляются новые девайсы (роботи-
ческие устройства и др.), но результаты лечения не 
меняются. С выздоровлением в условиях фаст-трэк 
хирургии их выписывают на 2–4 сутки, но позже 
значительная часть из них оказывается в числе 
неудовлетворенных результатами и снова обраща-
ются к хирургам (как правило теперь уже другим), 
дополняя группу пациентов с неэффективной те-
рапией эвакуаторных нарушений верхних отделов 
пищеварительного тракта. На наш взгляд, особен-
но сейчас в условиях коммерциализации медици-
ны очень строго нужно подходить к определению 
показаний к хирургическому лечению функцио-
нальных заболеваний. Дооперационное обследо-
вание должно быть очень глубоким и включать 
функциональные тесты. И главное, должен быть 
налажен психологический контакт с пациентом, 
с возможным привлечением для этого професси-
онального психолога.

Мы проанализировали результаты хирургиче-
ской коррекции эвакуаторных нарушений верх-
них отделов пищеварительного тракта в клини-
ке хирургических болезней и новых технологий 
с курсом ИДПО БГМУ за последние пять лет у 52 
пациентов. В 45 наблюдениях выставлен диагноз РЭ 
(без хиатальной грыжи), ГДС – у 6, кардиоспазм – 1. 
Женщин было 43, мужчин – 9. Средний возраст 
составил 49,5+2,5 лет. Клинический симптомо-
комплекс включал боль, чувство тяжести, вздутие 
в эпигастральной области или справа от пупка, из-
жогу, отрыжку воздухом, рвоту желчью или пищей, 
съеденной накануне, неустойчивый стул, пониже-
ние аппетита. Для инструментальной диагностики 
использовали рентгеноконтрастное исследование 
желудка и дуоденум с функциональными пробами, 
эхографический скрининг органов брюшной поло-
сти, фиброгастродуоденоскопию, селективную ан-
гиографию верхней брыжеечной артерии. Все паци-
енты консультированы клиническим психологом.

Результаты исследования и их обсуждение

Пациентам выполнялась видеоэндоскопическая 
коррекции РЭ фундопликацией по Ниссену. Как 
свидетельствуют наши наблюдения, многие ослож-
нения операций по коррекции РЭ связаны с недо-
статочным или избыточным сужением пищевод-
ного отверстия. В эндохирургии важное значение 
имеет точное определение размера анатомических 
структур, что позволяет верно подбирать необхо-
димые размеры инструментов, протезирующих 
материалов, выбирать дальнейшую тактику опе-
ративного вмешательства [2]. Например, опреде-
ление размера пищеводного отверстия диафрагмы 
имеет значение для выбора метода крурорафии или 
определения необходимого размера импланта для 
закрытия дефекта. С учетом оптических свой ств 
видеосистемы (лапароскоп – видеокамера – мони-
тор), в зависимости от расстояния от лапароскопа 
до объекта и угла зрения – размеры анатомиче-
ских структур на мониторе определяются «зри-
тельно» – соизмеряя и сравнивая их с размером 
эндохирургического инструмента на экране мо-
нитора (например, с размером бранш диссектора 
или размером клипсы). Очевидно, что субъектив-
ная оценка сравниваемых размеров, «оптические» 
искажения не могут отражать истинные разме-
ры анатомических структур. Нами предложено 
устройство для измерения пищеводного отверстия 
диафрагмы (Патент РФ на изобретение № 2088158). 
Использование устройства хорошо зарекомендова-
ло себя в клинической практике и на сегодняшний 

день является обязательным при выполнении опе-
рации по поводу РЭ. При ГДС рассечение связки 
Трейтца и низведение дуоденоеюнального угла, 
в случае кардиоспазма выполнена эзофагокарди-
омиотомия с гемифундопликацией по Дор.

Результаты лечения в сроки от 3 до 8 месяцев 
после операции проанализированы у 42 (80,8%) 
пациентов, прооперированных в клинике БГМУ. 
Оценку проводили по пятибалльной системе на 
основании данных клинико- инструментального 
обследования. Результат считали отличным, когда 
полностью отсутствовала клиническая картина за-
болевания. Хорошие результаты характеризовалась 
тем, что больные предъявляли  какие-либо жалобы 
на периодически возникающие симптомы желу-
дочного дискомфорта и расстройства пищеварения 
легкой степени, но при контрольном обследовании 
патологических изменений со стороны органов 
брюшной полости у них не выявлялось. Отличные 
и хорошие результаты получены у 31 пациентов 
(73,8%), все они сохраняют трудоспособность, не 
нуждаются в приеме медикаментов. В ближай-
шем послеоперационном периоде у всех пациентов 
отмечено исчезновение изжоги, отрыжки. Ранее 
возникающие боли не рецидивировали. Следует 
отметить, что в эту группу вошли все пациенты 
после робот- ассистированной фундопликации.

Группу с относительно- удовлетворительными 
результатами лечения составили 2 (4,8%) 
б ол ь н ы х ,  ко т о р ы е  п о с л е  п р о в е д е н н ы х 
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медико- реабилитационных мероприятий отмеча-
ли улучшение состояния, но у которых оставались 
или возникли после операции те или иные нару-
шения, подтвержденные объективными методами 
исследования, не требующие стационарного или 
интенсивного амбулаторного лечения. Указанные 
нарушения не оказывали существенного влия-
ния на трудоспособность, восстановленную после 
операции.

Неудовлетворительный результат отмечен 
у 9 (21,4%) больных, у которых операция не при-
несла существенного улучшения самочувствия. 

Пациенты данной группы получают амбулаторное 
консервативное лечение.

После операции оценивалось качество жизни 
с помощью валидизированного опросника, с после-
дующей статистической обработкой полученных 
результатов. Наши наблюдения показали, что от-
даленный послеоперационный период у пациентов 
после хирургической коррекции эвакуаторных 
нарушений верхних отделов пищеварительного 
тракта, выполненной по обоснованным показа-
ниям, характеризуется достоверно высоким каче-
ством жизни.

Выводы
Таким образом, в условиях реформирования системы здравоохранения, повсеместного внедрения и со-
вершенствования минимальноинвазивных технологий отбор больных на антирефлюксную операцию 
при РЭ и ГДС должен вестись по строгим показаниям, основанным на данных комплексного клинико- 
инструментального обследования. Лапароскопические операции при лечении больных РЭ и ГДС являют-
ся операциями выбора, способствуют уменьшению числа осложнений, улучшению результатов лечения.
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