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Резюме
Введение. Вопрос выбора материала для видео-
лапароскопической коррекции пищеводного от-
верстия диафрагмы остается на сегодняшний день 
дискутабельным. Цель. Изучить отдаленные резуль-
таты лечения гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ) у пациентов с грыжей пищеводного 
отверстия диафрагмы (ГПОД) после видеолапаро-
скопического оперативного лечения с различными 
вариантами диафрагмохиатопластики. Материалы 
и методы. Проведен анализ отдаленных результатов 
антирефлюксного оперативного лечения с различны-
ми вариантами дифрагмохиатопластики у 39 пациен-

тов с ГЭРБ, ассоциированной с ГПОД, оперированных 
в период с 2004 по 2022 г. в объеме видеолапароскопи-
ческой дозированной эзофагофундопликации, задней 
диафрагмокрурорафии и диафрагмохиатопластики. 
Пациентам 1-й группы (24 больных) указанная опе-
рация проведена как самостоятельная, во 2-й группе 
(15 больных) она дополнена перитонизацией сетчато-
го имплантата. Для анализа отдаленных результатов 
использованы специальные (GIQLI, GERD-HRQL) и об-
щий (SF-36) опросники и применены следующие специ-
альные методы диагностики: эзофагофиброгастродуо-
деноскопия; манометрия пищеводно-желудочного 
перехода; внутрипищеводная суточная рН-метрия; по-
липозиционная рентгеноскопия пищевода и  желудка 
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с контрастированием. Результаты. По результатам 
эзофагофиброгастродуоденоскопии после опера-
ции ГЭР выявлен у 1-й и 2-й группы соответственно 
в 8,33±5,76% и 13,33±9,08% наблюдений. По резуль-
татам внутрипищеводной суточной рН-метрии число 
ГЭР в группах составило соответственно 16,25±3,66 
и 13,8±1,20, а индекс DeMeester в дистальном отделе 
пищевода — 4,03±0,84 и 3,09±0,13. При манометрии 
пищеводно-желудочного перехода длина кардии 
в среднем была 3,18±0,12 см у пациентов 1-й группы и 
3,09±0,13 у пациентов 2-й группы. При анкетировании 
выявлены достоверные различия между группами в 
до- и послеоперационном периоде. Мы предполагаем, 
что с целью профилактики возможных грозных ослож-
нений предпочтительно при видеолапароскопических 
антирефлюксных операциях с диафрагмокрурорафией 
и пластикой ПОД проводить перитонизацию сетчатого 
имплантата. Заключение. Статистически достоверных 
различий между группой без перитонизации и группой 
с перитонизацией имплантата в послеоперационном 
периоде не выявлено. 

Ключевые слова: грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы; задняя диафрагмокрурорафия; видеола-
пароскопическая дозированная эзофагофундопли-
кация; хиатопластика поликомпозитной сеткой

Summary
Introduction. The issue of choosing a material for 
videolaparoscopic correction of the esophageal hiatus 
remains controversial today. Objective. To study the 
long-term results of treatment of gastroesophageal reflux 
disease (GERD) in patients with hiatal hernia (HH) after 
video-laparoscopic surgical treatment with various options 
for diaphragmochiatoplasty. Materials and methods. 
An analysis of the long-term results of antireflux surgical 
treatment with various types of diaphragmochiatoplasty 
was carried out in 39 patients with GERD associated with 

hiatal hernia, operated on from 2004 to 2022 in the scope 
of video-laparoscopic dosed esophagofundoplication, 
posterior diaphragmocrurorrhaphy and diaphragmo-
chiatoplasty. In patients of group 1 (24 patients), this 
operation was performed as an independent operation; 
in group 2 (15  patients), it was supplemented with 
peritonization of the mesh implant. To analyze long-
term results, special (GIQLI, GERD-HRQL) and general 
(SF-36) questionnaires were used and the following 
special diagnostic methods were used: esophagofibrog
astroduodenoscopy; manometry of the esophagogastric 
junction; intraesophageal daily pH-metry; polypositional 
fluoroscopy of the esophagus and stomach with contrast. 
Results. After surgery, GER according to the results of 
esophagofibrogastroduodenoscopy was detected in 
the first and second groups, respectively, in 8.33±5.76% 
and 13.33±9.08% of cases. According to the results of 
intraesophageal 24-hour pH-metry, the number of GER in 
the groups was 16.25±3.66 and 13.8±1.20, respectively, 
and the DeMeester index in the distal esophagus was 
4.03±0.84 and 3.09±0,13. During manometry of the 
esophagogastric junction, the length of the cardia was on 
average 3.18±0.12 cm in patients of the first group and 
3.09±0.13 in patients of the second group. The survey 
revealed significant differences between the groups 
in the pre- and postoperative period. We assume that 
in order to prevent possible serious complications, it is 
preferable to perform peritonization of the mesh implant 
during videolaparoscopic antireflux operations with 
diaphragmcruraphy and POD plastic surgery. Conclusion. 
There were no statistically significant differences between 
the group without peritonization and the group with 
peritonization of the implant in the postoperative period.

Keywords: hernia of the esophageal orifice of  the 
diaphragm; posterior diaphragmatic surgery; video-
laparoscopic metered esophagofundoplication; chiato-
plasty with polycomposite mesh

Введение

Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы  — 
заболевание, при котором снижается тонус пище-
водно-диафрагмальной связки, что впоследствии 
приводит к увеличению пищеводного отверстия ди-
афрагмы (ПОД) и дислокации желудка или других 
органов брюшной полости в грудную полость [1]. 
Чрезвычайно актуальными в настоящее время стано-
вятся вопросы лапароскопической коррекции ПОД, 
связанные с необходимостью изучения различных 
способов хиатопластики. Повторное возникновение 
грыж пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) по-

сле оперативного лечения наблюдается значительно 
реже после пластики ПОД сетчатым имплантатом [2, 
3]. На сегодняшний день является дискутабельным во-
прос о том, какой материал необходимо использовать 
при хиатопластике. Наиболее часто применяются 
полипропиленовые сетчатые имплантаты. Они до-
ступны, быстро прорастают соединительной тканью, 
но могут привести к выраженному спаечному процессу, 
дисфагии, пролежням полых органов и образованию 
свищей [4]. Политетрафторэтиленовые сетчатые им-
плантаты, в отличие от полипропиленовых, не вызыва-
ют выраженного спаечного процесса, значительно реже 
приводят к дисфагии и пролежням, так как они покры-
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ваются мезотелием [5]. Недостатком политетрафтор-
этиленовых имплантатов является то, что они способны 
смещаться и приводить к рецидиву, так как не сраста-
ются с окружающими тканями [4]. Контакт пищевода и 
жесткой, острой кромки имплантата, как полипропиле-
нового, так и политетрафторэтиленового, может стать 
причиной возникновения очень тяжело го и грозного 
осложнения — перфорации пищевода [6].

Для того чтобы нивелировать вышеперечислен-
ные осложнения, предлагаются различные варианты 
перитонизации сетчатого имплантата. А.В. Малинов-
ский и соавт. пришли к выводу, что при хиатопластике 
с перитонизацией частота возникновения дисфагии 
значительно уменьшается и составляет 2,1%, тогда как 
при хиатопластике без перитонизации частота дисфа-
гии достигает 17,9% [7]. В.А. Ганков и А.Р. Андреасян в 
2015 г. предложили способ видеолапароскопического 
(ВЛС) лечения больших и гигантских ГПОД. Суть данного 
способа заключается в том, что ножки диафрагмы по-
сле крурорафии укрепляют комбинированным сетча-
тым двухслойным имплантатом (полипропилен+поли-
тетрафторэтилен), а затем зашивают отсепарованную 
раннее париетальную брюшину, тем самым «перитони-
зируя» сетчатый имплантат и отграничивая его от брюш-
ной полости с целью предотвращения контакта с орга-
нами брюшной полости и образования пролежней [8]. 

Цель
Изучить отдаленные результаты лечения гастро-

эзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) у па-

циентов с ГПОД после видеолапароскопического 
оперативного лечения с различными вариантами диа-
фрагмохиатопластики. 

Материалы и методы исследования

Проведен анализ отдаленных результатов анти-
рефлюксного оперативного лечения с различными 
вариантами диафрагмохиатопластики у 39 пациентов 
с ГЭРБ, ассоциированной с ГПОД, прооперированных 
в период с 2004 по 2022 г. 

Критерии включения в исследование: 
 • информированное добровольное согласие на 

участие в исследовании;
 • пациенты с ГЭРБ, ассоциированной с ГПОД;
 • увеличение ПОД больше 4 см в диаметре;
 • отсутствие короткого пищевода;
 • гипотрофичные ножки диафрагмы [9].

Критерии исключения:
 • отказ от участия в исследовании;
 • пациенты с ГЭРБ, без ГПОД;
 • пациенты с ПОД менее 4 см в диаметре;
 • выявленный короткий пищевод.

Всем пациентам выполнена видеолапароскопиче-
ская дозированная эзофагофундопликация (Авторское 
свидетельство № 1835265 A1 СССР, МПК A61B 17/00. 
Способ лечения рефлюкс-эзофагита: № 4826716: заявл. 
21.05.1990: опубл. 23.08.1993/ В.И. Оскретков, В.А. Ган-
ков), задняя диафрагмокрурорафия и диафрагмохиа-
топластика, которая заключалась в сшивании ножек 

Таблица	1

Характеристика обследуемых пациентов

Признак 1-я группа 2-я группа р

Пол мужчины женщины мужчины женщины >0,05

n % n % n % n %

6 25±9,03 18 75±9,03 4 26,67±11,82 11 73,33±11,82

Средний возраст 
пациентов, лет

54,5±1,54 56±1,60 >0,05

Таблица	2

Типы грыж пищеводного отверстия диафрагмы

Тип грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы

Количество пациентов 1-й группы Количество пациентов 2-й группы
р

n % n %

Кардиофундальная 16 66,67±9,83 8 53,33±13,33 >0,05

Субтотальная 2 8,33±5,76 5 33,33±12,6 >0,05

Тотальная 2 8,33±5,76 2 13,33±9,08 >0,05

Параэзофагеальная 3 12,5±6,9 0 0 >0,05

Комбинированная 1 4,17±4,17 0 0 <0,05
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диафрагмы и имплантации сетчатого имплантата, состо-
явшего из двух слоев — адгезивного и неадгезивного.

Пациенты разделены на две группы. Пациентам 
1-й группы (24 человека) операция проведена в указан-
ном выше объеме, пациентам 2-й группы (15 человек) до-
полнительно, для того чтобы не допустить образования 
спаек с органами брюшной полости, выполнена перито-
низация сетчатого имплантата путем укрытия остатками 
париетальной брюшины ножек диафрагмы, грыжевого 
мешка и пищеводно-диафрагмальной  связки. 

По возрасту и полу группы сопоставимы. Средний 
возраст пациентов 1-й группы составлял 54,5±1,54 лет, 
второй — 56±1,60 лет (p>0,05). Основную часть состав-
ляли пациенты трудоспособного возраста, причем в 
1-й группе их было 18 (75±9,03%), во 2-й группе — 13 
(86,67±9,08%) (p1>0,05). Всем больным проводилось из-
мерение пищеводного отверстия диафрагмы интраопе-
рационно. В 1-й группе размер ПОД в среднем состав-
лял 5,46±0,25 см, во 2-й — 5,47±0,24 см (p1>0,05) (табл. 1).

По рентгенологическим данным в 1-й группе 
преобладали пациенты с аксиальной ГПОД. Из них 
у 16 (66,67±9,83%) была кардиофундальная грыжа, 
у 2 (8,33±5,76%) — субтотальная, у 2 (8,33±5,76%) — то-
тальная. У 3 пациентов (12,5±6,9%) имелась параэзофа-
геальная ГПОД, а у 1 (4,17±4,17%) — комбинированная 
грыжа. Во 2-й группе у всех пациентов обнаружена ак-
сиальная ГПОД, из них у 8 (53,33±13,33%) — кардио-
фундальная грыжа, у 5 (33,33±12,6%) — субтотальная, 
у 2 (13,33±9,08%) — тотальная (табл. 2).

Для оценки отдаленных результатов антирефлюкс-
ного оперативного лечения с различными вариантами 
диафрагмохиатопластики у пациентов с ГЭРБ, ассоции-
рованной с ГПОД, применены следующие специальные 
методы диагностики: 

 • эзофагофиброгастродуоденоскопия;
 • манометрия пищеводно-желудочного перехода;
 • внутрипищеводная суточная рН-метрия;
 • полипозиционная рентгеноскопия пищевода и 

желудка с контрастированием.
Также в исследовании были использованы опрос-

ники. Анкетирование пациентов проводилось до и 
после операции. Использовались специальные опрос-
ники (GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index), 
GERD-HRQL (Gastroesophageal Reflux Disease Health 
Re lated Quality of Life Scale) и общий опросник SF-36 
(Short Form Medical Outcomes Study).

Опросник GIQLI включает 36 вопросов, которые 
характеризуют психоэмоциональное состояние, функ-
циональные нарушения кишечника, симптомы недо-
статочности кардии, а также позволяют оценить общее 
состояние организма. В данном опроснике каждый из 
вопросов оценивался от 0 до 4 баллов, причем 0 бал-
лов — это нежелаемый, а 4 балла — желаемый резуль-
тат. Максимальное количество баллов, которое можно 
было набрать, — 144. 

Опросник GERD-HRQL включает 11 вопросов, 10 
из которых характеризуют основные признаки ГЭРБ, 
причины рецидива заболевания и возможные ослож-
нения. Каждый из 10 вопросов оценивался от 0 до 
5 баллов, причем 0 баллов — симптомы отсутствуют, 
5 баллов  — нестерпимые симптомы. Желаемым ре-
зультатом являлось 0 баллов, нежелаемым — 50. Один 
вопрос позволяет анкетируемому произвести само-
оценку своего состояния  — неудовлетворительно, 
нейтрально, удовлетворительно. 

Опросник SF-36 включает 11 вопросов, которые 
позволяют оценить психическое и физическое благо-
получие анкетируемого. Каждый вопрос оценивался 
от 0 до 100 баллов, причем 100 баллов являлось желае-
мым результатом и характеризовало полное здоровье. 

Данная исследовательская работа одобрена ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО АГМУ Мин-
здрава РФ (выписка из протокола №10 от 28.10.2022 г.) 
Результаты, которые были получены в ходе исследова-
ния, анализировались с помощью компьютерной про-
граммы Statistica v.10.0 Rus корпорации StatSoft. 

Результаты и их обсуждение

До операции по результатам эзофагофибро гастро-
дуоденоскопии катаральный эзофагит и гастроэзофа-
геальный рефлюкс (ГЭР) выявлены у всех 39 пациентов. 
После оперативного лечения количество пациентов 
с катаральным эзофагитом и ГЭР значительно умень-
шилось. В 1-й группе катаральный эзофагит выявлен у 
10 человек (41,67±10,28%) (р2<0,05), гастроэзофагеаль-
ный рефлюкс — у 2 (8,33±5,76%) (р2<0,05). Во 2-й груп-
пе катаральный эзофагит выявлен у 4 пациентов 
(26,67±11,82%) (р3<0,05; p4>0,05), гастроэзофагеальный 
рефлюкс — у 2 (13,33±9,08%) (р3<0,05; p4>0,05) (табл. 3).

По результатам внутрипищеводной суточной 
рН-метрии у пациентов 1-й группы до операции ко-
личество ГЭР составляло 158,13±20,56, а у пациентов 
2-й группы — 128,62±18,43 (p1>0,05). После хирургиче-
ского лечения частота эпизодов гастроэзофагеального 
рефлюкса уменьшилась значительно: в 1-й группе со-
ставила 16,25±3,66 (р2<0,05), во 2-й группе — 13,8±1,20 
(р3<0,05; p4>0,05). 

Индекс DeMeester в дистальном отделе пищево-
да до операции у пациентов 1-й группы составлял в 
среднем 55,83±7,38, 2-й группы — 54,81±6,23 (p1>0,05). 
В  послеоперационном периоде индекс DeMeester в 
1-й группе в среднем составлял 4,03±0,84 (р2<0,05), 
во 2-й группе — 3,09±0,13 (р3<0,05; p4>0,05), что гово-
рит о статистически достоверном различии по сравне-
нию с дооперационным периодом (табл. 4).

Манометрия пищеводно-желудочного перехода про-
водилась с целью оценки тонуса желудка, длины кардии, 
тонуса нижней пищеводной зоны высокого  давления 
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Таблица 3

Результаты эзофагофиброгастродуоденоскопии у больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, ассо-
циированной с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы, до и после операции

До операции После операции р1 р2 р3 р4

Ка
та

ра
ль

ны
й 

эз
оф

аг
ит

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 

n % n % n % n %

24 100 15 100 10 41,67±10,28 4 26,67±11,82

ГЭ
Р

До операции После операции >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

n % n % n % n %

24 100 15 100 2 8,33±5,76 2 13,33±9,08

Примечание. Здесь и в табл. 4–8: р1 — достоверность различий показателей между 1-й и 2-й группами пациентов до оперативного лечения; р2 — достовер-
ность различий показателей у пациентов 1-й группы до и после оперативного лечения; р3 — достоверность различий показателей у пациентов 2-й группы 
до и после оперативного лечения; р4 — достоверность различий показателей между 1-й и 2-й группами пациентов после оперативного лечения. ГЭР — 
гастроэзофагеальный рефлюкс.

Таблица 4

Результаты внутрипищеводной суточной рН-метрии у больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, 
ассоциированной с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы, до и после операции

До операции После операции р1 р2 р3 р4

ГЭ
Р 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

158,13±20,56 128,62±18,43 16,25±3,66 13,8±1,20

Ин
де

кс
 D

eM
ee

st
er

 
в 

ди
ст

ал
ьн

ом
  

от
де

ле
 п

ищ
ев

од
а 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

55,83±7,38 54,81±6,23 4,03±0,84 3,09±0,13

Таблица 5

Результаты манометрии пищеводно-желудочного перехода у больных гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезнью, ассоциированной с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы, до и после оперативного лечения 

Контрольная группа  
(30 чел.) До операции После операции р1 р2 р3 р4

Д
ли

на
 

ка
рд

ии
, 

см

3,91±0,33 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

2,11±0,23 1,98±0,15 3,18±0,12 3,09±0,13

То
ну

с 
ни

ж
не

й 
пи

щ
ев

од
-

но
й 

зо
ны

 
вы

со
ко

го
 

да
вл

ен
ия

,  
м

м
 р

т.с
т. 19,02±0,66 До операции После операции >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

14,42±0,70 13,93±0,97 18,79±1,05 17,47±0,89

То
ну

с 
ж

ел
уд

ка
, 

м
м

 р
т.

ст
. 6,04±0,58 До операции После операции >0,05 >0,05 <0,05 <0,05

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

8,29±0,6 9,33±0,96 7,5±0,56 5,87±0,44
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(НПЗВД), сократительной функции пищевода и его пери-
стальтики. Ввиду отсутствия общепринятых нормальных 
показателей манометрии гастроэзофагеального перехо-
да результаты исследования пациентов сравнивались с 
контрольной группой. Контрольная группа включала 
30 человек, у которых не было выявлено признаков за-
болеваний желудочно-кишечного тракта. 

Длина кардии до операции в 1-й группе в среднем 
составляла (2,11±0,23), тонус НПЗВД — (14,42±0,70), то-
нус желудка — (8,29±0,6), во 2-й группе — длина кар-
дии (1,98±0,15) (p1>0,05), тонус НПЗВД — (13,93±0,97) 
(p1>0,05), тонус желудка — (9,33±0,96) (p1>0,05). После 
операции было выявлено в 1-й и 2-й группах: увеличе-
ние длины кардии — (3,18±0,12) (р2<0,05) и (3,09±0,13) 
(р3<0,05; p4>0,05) соответственно, увеличение тонуса 
НПЗВД — (18,79±1,05) (р2<0,05) и (17,47±0,89) (р3<0,05; 
p4>0,05) соответственно, уменьшение тонуса желуд-
ка — (7,5±0,56) (р2<0,05) и (5,87±0,44) (р3<0,05; p4>0,05) 
соответственно (табл. 5).

По результатам анкетирования опросником GIQLI 
пациенты в дооперационном периоде в 1-й группе на-
брали 81 (75:89,75) балл, что составило 56,09% от мак-
симально возможного количества, а во 2-й группе — 86 
(75:91) баллов, что составило 57,96% (p1>0,05) от мак-
симально возможного количества. После операции в 
1-й группе набрали в среднем 133,5 (123,5:138), что соста-
вило 87,36% (р2<0,05), а во 2-й группе — 137 (130:141,5), 
что составило 93,43% (р3<0,05; p4>0,05) (табл. 6).

По результатам анкетирования опросником GERD-
HRQL пациенты в 1-й группе до операции набрали 24 
(21:27) и 26 (21,5:32) баллов во 2-й группе (p1>0,05). По-
сле операции в 1-й группе набрали в среднем 2 (0:10,25) 
(р2<0,05), а во 2-й группе — 1 (0:1,75) (р3<0,05; p4>0,05). 
До операции в 1-й группе пациенты оценили свое здо-
ровье следующим образом: не удовлетворительно — 
6 пациентов (40%), нейтрально — 9 пациентов (60%); 
во 2-й: неудовлетворительно — 5 пациентов (20,8%), 
нейтрально — 19 пациентов (79,2%). После операции 

Таблица 6

Результаты анкетирования по опроснику GIQLI у больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, ассоци-
ированной с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы, до и после оперативного лечения 

До операции После операции р1 р2 р3 р4

Об
щ

ая
 с

ум
м

а 
ба

лл
ов

,
M

e 
(Q

1:
Q3

) 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

81 (75:89,75) 86 (75:91) 133,5 (123,5:138) 137 (130:141,5)

Таблица 7

Результаты анкетирования по опроснику GERD-HRQL у больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, 
ассоциированной с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы, до и после оперативного лечения

До операции После операции р1 р2 р3 р4

Об
щ

ая
 с

ум
м

а  
ба

лл
ов

,
M

e 
(Q

1:
Q3

) 1-я
группа

2-я
группа

1-я
группа

2-я группа >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

24  (21:27) 26 (21,5:32) 2 
 (0:10,25)

1
 (0:1,75)

Таблица 8

Результаты анкетирования по опроснику SF-36 у больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, ассоци-
ированной с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы, до и после оперативного лечения

До операции После операции р1 р2 р3 р4

Ф
из

ич
ес

ки
й 

ко
м

по
не

нт
 

зд
ор

ов
ья

M
e 

(Q
1:

Q3
) 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

31,13 (29,38:36,5) 43,25 (33,13:52,25) 79,25 (72,63:90,5) 88,75 (80,75:95,75)

Пс
их

ич
ес

ки
й 

ко
м

по
не

нт
 

зд
ор

ов
ья

M
e 

(Q
1:

Q3
) До операции После операции >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

29,88 (27,5:33,56) 35,5 (27,63:44) 83,38 (74,28:89,25) 93 (79,58:94,17)
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Таблица 9

Частота развития осложнений при различных видах диафрагмохиатопластики у пациентов с грыжей пищевод-
ного отверстия диафрагмы

Автор Год Вид сетчатого  
имплантата

Число  
наблюдений

Характер
осложнений

Частота, 
%

S.A. Antoniou и соавт. 2012 Полипропиленовый имплантат 1445 Дисфагия 21,7

Политетрафторэтиленовый имплантат 1445 Дисфагия 15,5–34,3

F.A. Granderath и соавт. 2007 Полипропиленовый имплантат 55 Дисфагия 4

C. T. Frantzides и соавт. 2010 Политетрафторэтиленовый имплантат 261 Рубцовые стриктуры 0,3

Аррозия пищевода 0,5

E.M. Targarona и соавт. 2013 Политетрафторэтиленовый имплантат 9 Дисфагия 62

L. P. Zhang и соавт. 2013 Политетрафторэтиленовый имплантат 21 Дисфагия 38

R.J. Stadlhuber и соавт. 2009 Политетрафторэтиленовый имплантат 28 Дисфагия 5

Аррозия пищевода 17

Стриктуры пищевода 6

пациенты отмечали улучшение своего здоровья и со-
стояния. В 1-й группе: неудовлетворительного резуль-
тата не было, нейтрально — 4 пациента (16,7%), удо-
влетворительно — 20 пациентов (83,3%). Во 2-й группе: 
неудовлетворительного результата также не было, 
нейтрально — 2 пациента (13,3%), удовлетворитель-
но — 13 пациентов (86,7%) (табл. 7).

По результатам анкетирования опросником SF-36 
в дооперационном периоде количество баллов, харак-
теризующих физический компонент здоровья, в 1-й 
группе составило 31,13 (29,38:36,5) и 43,25 (33,13:52,25) 
(p1>0,05) баллов во 2-й группе. После операции 79,25 
(72,63:90,5) (р2<0,05) и 88,75 (80,75:95,75) (р3<0,05; 
p4>0,05) баллов в 1-й и 2-й  группе соответственно.

Количество баллов, характеризующих психиче-
ский компонент здоровья, в 1-й группе составило 29,88 
(27,5:33,56), во 2-й группе — 35,5 (27,63:44) (p1>0,05). 
После операции 83,38 (74,28:89,25) (р2<0,05) и 93 
(79,58:94,17) (р3<0,05; p4>0,05) баллов в 1-й и 2-й груп-
пе соответственно (табл. 8).

Обсуждение результатов

И.И. Розенфельд и соавт. провели обзор и анализ 
современной литературы по использованию сетчатых 
имплантатов при хиатопластике ГПОД [10] (табл. 9).

Несмотря на то что по результатам проведенных 
исследований не выявлено статистически достоверных 

различий между группами в послеоперационном пе-
риоде и осложнений ни у пациентов без перитонизации, 
ни у пациентов с перитонизацией имплантата, учиты-
вая данные литературы, мы предполагаем, что с целью 
профилактики возможных грозных осложнений (выра-
женная рубцовая деформация пищеводно-желудочного 
перехода, стойкая дисфагия, пролежни и т.п.) предпочти-
тельно при видеолапароскопических антирефлюксных 
операциях с диафрагмокрурорафией и пластикой ПОД 
проводить перитонизацию сетчатого имплантата.

Заключение

Несмотря на то что по данным литературы с целью 
профилактики возможных грозных осложнений  — 
выраженной рубцовой деформации пищеводно- 
желудочного перехода, стойкой дисфагии, пролежней 
и т.п., — предпочтительно при видеолапароскопиче-
ских антирефлюксных операциях с диафрагмокруро-
рафией и пластикой ПОД проводить перитонизацию 
сетчатого имплантата, в результате проведенного ис-
следования статистически достоверных различий меж-
ду группами в послеоперационном периоде и осложне-
ний ни у пациентов без перитонизации, ни у пациентов с 
перитонизацией имплантата нами не выявлено. 

Конфликт интересов. У авторов отсутствуют кон-
фликты интересов, связанные с публикацией данной 
статьи.
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