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в период с 2007 г. по 2014 г. Из них мужчин было 5, женщин 
– 1, в возрасте от 44 до 52 лет (средний возраст – 46,8±3,8 
лет).
	 Все пациенты имели в анамнезе пероральное от-
равление жидкостями прижигающего действия. Для опре-
деления локализации и характера поражения, а также 
контроля эффективности лечения использовали фиброэ-
зофагогастродуоденоскопию с биопсией (для морфоло-ги-
ческой верификации диагноза) и контрастную рентгено-
скопию верхних отделов ЖКТ. 
	 Результаты и обсуждения. Открытые вмеша-
тельства выполнены у 3 пациентов. Пациентам на протя-
жении 10-14 суток проводилась предоперационная подго-
товка, направленная на коррекцию водно-электролитных 
и белково-энергетических нарушений, лечение и профи-
лактику моторно-эвакуаторных нарушений.
	 У 1 пациента постожоговый стеноз был локализо-
ван в антральном отделе желудка. Пациенту была произ-
ведена резекция ½ желудка с сохранением привратника 
по Шалимову-Маки. 1 пациенту с декомпенсированным 
стенозом привратника выполнена резекция ⅓ желудка по 
Billroth-I. Длительность нахождения в стационаре состав-
ляла от 25 до 30 койко-дней, в среднем 27,5.
	 У 1 пациента после эндоскопической баллонной 
пластики по-стожоговой рубцовой стриктуры пищевода 
по поводу декомпенсированного стеноза привратника 
выполнена лапаротомия и сформирован гастродуоденоа-
настомоз по Jaboulay. Длительность нахождения в стацио-
наре составила 22 койко-дня.
	 У 3 пациентов выполнены этапные баллонные пла-
стики декомпенсированных рубцовых стенозов на уров-
не привратника. Предоперационная подготовка у них не 
проводилась, а коррекция имеющихся нарушений прово-
дилась параллельно с проводимыми вмешательствами. У 
1 из пациентов был выявлен рубцовый стеноз пищевода, 
что потребовало предварительного проведения баллон-
ной пластики пищевода, у остальных – имелись признаки 
ранее перенесенного ожога пищевода без нарушения его 
проходимости. Для баллонной дилятации использовались 
баллоны Boston Scientific CRE™ Wireguided Balloon Dilators. 
Для ликвидации стеноза требовалось от 3 до 5 сеансов 
дилатации. Начинали с баллона диаметром 10 мм, затем 
использовали баллон 15 мм. Длительность нахождения в 
стационаре составляла от 10 до 20 койко-дней, в среднем 
14,3.
	 Во всех случаях удалось добиться стойкой норма-
лизации мо-торно-эвакуаторной функции желудка.
	 Выводы.  Эндоскопическая баллонная пластика 
постожоговых рубцовых стенозов выходного отдела же-
лудка является малотравматичным, эффективным, более 
безопасным и экономически выгодным методом лечения, 
по сравнению с открытыми вмешательствами.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ФИКСАЦИЯ УГЛА 

ГИСА ПРИ ГРЫЖАХ ПИЩЕВОДНОГО 
ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ.

	 Актуальность. В хирургическом лечении грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) наибольшее 
распространение получили лапароскопические фундо-
пликации по Nissen и Toupet, а также их модификации: 
floppy-Nissen, Fekete-Toupet. Успешные результаты их вы-
полнения получены у 85-95% прооперированных. Ослож-
нения в виде дисфагии, рецидива рефлюкса могут быть 
связанны с тем, что повышение давления в просвете пи-
щевода при использовании этих методик достигается за 
счёт формирования фундопликационной манжеты, без 
возможности осуществления дозированной компрессии 
на пищевод. В противопоставление указанным вариантам 
фундопликаций, операции восстанавливающие острый 
угол Гиса (ОУГ) повышают давление в просвете пищевода 
за счёт формирования анатомических антирефлюксных 
механизмов зоны пищеводно-желудочного перехода, по-
вреждающихя при наличии ГПОД.  Использование опера-
ций, формирующих ОУГ  может снизить количество после-
операционных осложнений, в частности таких грозных, 
как дисфагия.  
	 Цель. Оценить результаты хирургического лече-
ния ГПОД с использованием лапароскопической фундо-
пликации и антирефлюксной операции, восстанавливаю-
щей ОУГ.
	 Материалы и методы.  С 2008 по 2013 годы 
было выполнено 120 операции по поводу ГЭРБ на фоне 
ГПОД. По возрасту: 31 мужчина (26%) и 89 женщин (74%). 
115 (96%) пациентам вмешательство выполнено лапаро-
скопически. Из них у 54(45%) использовалась парциальная 
фундопликация по Тупе (группа № I), а 61(55%) пациенту 
выполнено антирефлюксное вмешательство по восстанов-
лению ОУГ (группа № II) – лапароскопическая клапанная 
эзофагофундопликация (ЛКЭ). Антрефлюксный эффект 
операции заключается в воссоздании ОУГ за счёт абдоми-
низации пищевода, восстановления дна и газового пузыря 
желудка. Причём ОУГ из дна желудка формируется как по 
задней, так и по левой боковой стенкам абдоминально-
го отдела пищевода. Результаты хирургического лечения 
оценивались на основании использования анкет-опросни-
ков GERD-Q и GERD-HRQL и суточной рН-метрии.    
	 Результаты. Использование анкет-опросни-
ков в раннем послеоперациоенном периоде показало 
сравнимую эффективность обеих оцениваемых методик 
хирургического лечения ГПОД. Так были удовлетворены 
результатом операции со снижением суммы баллов ниже 
«8» (GERD-Q) и ниже «20» (GERD-HRQL) 51 (94,5%) пациент I 
группы и 56 (92%) пациентов II-й. Причиной ранних ослож-
нений у 3 пациентов I группы и у 4 из 5 пациентов II группы 
явилась дисфагия I-II степени. У одной пациентки II группы 
после операции развился стойкий газ-блотинг симптом, 
что отразилось на качестве жизни в отдалённом послеопе-
рационном периоде. 
	 Эффективность операций в сроки от 1 до 1,5 лет 
была оценена у 26 пациентов I группы и 35 пациентов – 
II-й. В I группе из 8, «не удовлетворенных» результатами 
оперативного лечения у 5 пациентов был констатирован 
рецидив заболевания. Рецидив был подтверждён суточ-
ной рН-метрией. Показатель De Meester составил от 16,57 
до 44,65. Двум из пяти была выполнена повторная лапа-
роскопическая антирефлюксная операция. У остальных 3 
пациентов был диагностирован газ-блотинг симптом. 7 па-
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циентов I группы оценили своё самочувствие «нейтраль-
но» за счёт периодически-появляющихся болей в животе, 
вздутия после еды и необходимости проведения периоди-
ческой консервативной терапии. 
	 Во II группе были «не удовлетворены» операци-
ей 2 пациента: из-за рецидива и газ-блотинг синдрома. 
«Нейтрально» качество жизни оценили 8 пациентов. 3 из 
них ощущали периодическую изжогу. 5 пациентов  испы-
тывали боли и вздутие в эпигастрии. 5 пациентам  группы 
II, которые оценили свое самочувствие и качество жизни 
«нейтрально» была выполнена суточная рН-метрия. Инте-
гральный показатель De Meester у них колебался с 4,31 до 
8,85, что указало на отсутствие патологического рефлюкса. 
	 Выводы. Таким образом оценка результатов хи-
рургического лечения ГЭРБ на фоне ГПОД с использова-
нием предложенной операции показала эффективность 
лапароскопических антирефлюксных вмешательств, вос-
станавливающих ОУГ. Эти операции являются анатомиче-
ски обоснованными, исключают риск развития дисфагии в 
послеоперационном периоде что предполагает их более 
широкое использование в лечении ГЭРБ на фоне ГПОД. 
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ 
ИНФЕКЦИЙ ОБЛАСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА В ЭНДОВИДЕОХИРУРГИИ.

	 Введение. В течение последних десятилетий в 
практику эффективного лечения многих заболеваний 
внедряются новые малоинвазивные методы оперативных 
вмешательств - эндовидео- и эндоваскулярная хирургия. 
Преимущества эндовидеохирургии бесспорны: улучше-
ние косметического эффекта операции, низкая травматич-
ность и болезненность, малое количество послеопераци-
онных осложнений и низкая средняя продолжительность 
периода нетрудоспособности после вмешательства. Шов-
ный материал, остающийся в организме после операции, 
становится инородным телом, который в послеопераци-
онном периоде нередко обусловливает нагноение ран, 
тем самым нивелируя преимущества самой операции. 
Среди всех инфекционных осложнений, развивающихся у 
хирургических пациентов, на долю инфекций в области хи-
рургического вмешательства (ИОХВ) приходится до 40%. 
Применение в хирургической практике антибактериаль-
ного шовного материала позволяет снизить частоту ИОХВ 
и ускоряет выздоровление пациентов. 
	 Цель. Разработать и оценить местное биологиче-
ское действие нового антибактериального хирургическо-
го шовного материала после его имплантации.
	 Материалы и методы. В качестве основы ис-
пользованы плетеные нити из полигликолевой кислоты 3 
метрического размера, а также их аналоги, модифициро-
ванные с помощью метода радиационной прививочной 
полимеризации акриловой кислоты и иммобилизации на 
их поверхности антибиотика левофлоксацина либо ципро-
флоксацина. 

	 Исследование проводили на половозрелых сам-
ках белых крыс. Для проведения опыта были сформи-
рованы опытная и контрольная группы лабораторных 
животных. Опытной группе животных имплантировался 
модифицированный шовный материал. В контрольной 
группе - использовался не модифицированный шовный 
материал.
	 Наркотизированному животному выполняли сре-
динную тотальную лапаротомию, после чего накладыва-
ли по две лигатуры на печень, матку, слепую кишку; затем 
узловыми швами ушивали мышцы и брюшину передней 
брюшной стенки и отдельно кожу. С момента имплантации 
шовного материла и до момента эвтаназии проводилась 
сравнительная оценка выживаемости, потребления пищи 
и воды, общего поведения, результатов осмотра, пальпа-
ции, интенсивности ответных реакций на внешние раздра-
жители, поведенческие реакции. На 1-е, 3-и, 5- е, 10-е сутки 
животных выводили из эксперимента (по 10 на каждый 
срок исследования).
	 Патогистологическая проводка и изготовление 
парафиновых блоков производилось по стандартным ме-
тодикам. Препараты окрашивали гематоксилином и эози-
ном по стандартной методике. Воспалительная и тканевая 
реакция оценивались полуколичественным методом в 
соответствии с ГОСТ Р ИСО 10993-6–2009 «Изделия меди-
цинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий» часть 6 «Исследование местного действия после 
имплантации».
	 Результаты исследования. В послеоперацион-
ном периоде у животных, которым имплантировался не 
модифицированный шовный материал, отмечалась более 
высокая летальность (7,5 %) по сравнению с животными 
опытной группы (2,5 %). Исследование выживших живот-
ных в положенные сроки при вскрытии брюшной полости 
выявило наличие абсцессов в месте имплантации лигатур 
у 8 (20 %) крыс контрольной группы, где использовался 
шовный материал без модификации. У животных опытной 
группы данных осложнений не было. Отсутствие гнойных 
осложнений в экспериментальной группе объясняется, по 
нашему мнению, антибактериальными свойствами моди-
фицированного шовного материала.
	 При морфологической оценке выявлено, что тка-
невая реакция на имплантацию модифицированного шов-
ного материала характеризовалась меньшими воспали-
тельными изменениями, отсутствием раневой инфекции, 
меньшими фиброзными изменениями в более поздние 
сроки после имплантации, что вероятно связано с наличи-
ем антибактериальных свойств. 
	 Выводы. Применение антибактериального шов-
ного материала снижает количество инфекционных ос-
ложнений у крыс в послеоперационном периоде. Оценка 
тканевой реакции на имплантацию нового антибактери-
ального шовного материала в органы крыс позволяет сде-
лать заключение о возможности его применения при хи-
рургических вмешательствах с целью профилактики ИОХВ.
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