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Введение. Лапароскопический метод коррекции грыж пищеводного 

отверстия диафрагмы (ГПОД) в последние годы стал основным методом 

лечения данной патологии. Но несмотря на малую травматичностью, 

достоверную визуализацию, прецизионную технику выполнения 

манипуляций, в некоторых наблюдениях возникает ряд интра- и 

послеоперационных осложнений, требующих дополнительного лечения. 

Частота их достигает 5 – 12%. 

Цель. Изучить результаты диагностики, консервативного и 

оперативного лечения пациентов с осложнениями лапароскопической 

коррекции ГПОД в отдаленном послеоперационном периоде. 

Материалы и методы. С 2019 по 2023 годы в клинике хирургии 

БелМАПО на базе УЗ «МОКБ» обследовали и оперировали 110 пациентов с 

грыжами ПОД. 109 пациентам выполнили лапароскопическую коррекцию 

грыжи с крурорафией и эзофагофундопликацией. У одного пациента 

(фиксированная ГПОД 4 степени, «короткий» пищевод) потребовалась 

конверсия. В отдаленном послеоперационном периоде (сроки наблюдения от 

6 до 24 месяцев) осложнения выявили у 7 (6,3%) пациентов. Основными 

клиническими симптомами были загрудинная боль, регургитация, изжога, 

дисфагия. Для диагностики выполняли УЗИ, КТ, КТА, МРТ, 

видеоэзофагогастроскопию. Всем пациентам выполнили 

рентгеноконтрастное полипозиционное исследование пищевода и желудка. У 

3 пациентов выявили миграцию манжеты с пищеводом в средостение с 

возобновлением рефлюкса; в 4 наблюдениях - эластичное сдавление 

манжетой пищеводной трубки с нарушением пассажа. 

Пневмокардиодилятацию производили дилятаторами «Modi – Globe», «Micro 

– Tech (Nanyig)» под рентгенологическим или видеоэндоскопическим 

контролем. Показаниями к операции были: неэффективность длительного 
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консервативного лечения, выраженная некоррегируемая дисфагия, 

невозможность проведения кардиодилятатора за кардию. 

Результаты и обсуждение. Пациентам с миграцией манжеты в 

средостение и рецидивом рефлюксной болезни назначили консервативное 

лечение с удовлетворительным результатом. Показаний к повторной 

операции не было. Пневмокардиодилятацию выполнили 4 пациентам. Двум 

пациентам потребовались два и более сеанса дилятации. 3 пациента после 

манипуляции отметили стойкий положительный эффект, восстановление 

пассажа пищевых масс по пищеводу. В 1 (0,9%) наблюдении (2 года после 

первичной операции) имела место клиника пролонгированной стриктуры 

(более 5 см.) с невозможностью выполнения пневмокардиодилятации и 

бужирования. Выполнили релапароскопию. Выделили и сняли швы 

фундопликационной манжетки (после пластики по Ниссену). С 

техническими трудностями мобилизовали из рубцовых сращений переднюю 

полуокружность «сдавленного» отдела пищевода. Проходимость 

восстановили. Полное снятие манжетки и реконструкцию не производили. 

На контрольном исследовании проходимость пищеводно-желудочного 

перехода удовлетворительная. Клинических проявлений рефлюкс-эзофагита 

нет. 

Выводы. Баллонная пневмокардиодилятация является эффективным 

методом устранения дисфагии в отдаленном послеоперационном периоде 

после пластики ГПОД. Миграция манжетки с возобновлением рефлюкс-

эзофагита не требует обязательного повторного вмешательства. Назначение 

консервативного лечения приводит к стойкому удовлетворительному 

результату. Повторная операция должна выполняться по строгим показаниям 

и по возможности быть малоинвазивной. 

  


