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Аннотация. В статье представлены результаты лечения грыж пищеводного 

отверстия диафрагмы (ГПОД) и хронического калькулезного холецистита. Установлено, 

что чаще осложнения (рецидив ГПОД и кровотечения из капсулы селезенки), требующие 

повторных операций, развивались после фундопликации по Ниссену и холецистэктомии при 

ГПОД 3 степени. 
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Abstract. The article presents the outcomes of treatment for hiatal hernias (HH) and 
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Актуальность. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) – 

заболевание, характеризующееся смещением через пищеводное отверстие 

диафрагмы в грудную полость абдоминального отдела пищевода, кардии, 

верхнего отдела желудка, а иногда и петель кишечника.  Частота ГПОД в 

структуре патологии желудочно-кишечного тракта колеблется от 3 до 33%, 

занимая 3-е место после желчнокаменной болезни, язвенной болезни желудка 

и 12-перстной кишки.  Операции по поводу различной доброкачественной 

патологии пищеводно-желудочного перехода в лапароскопическом 

исполнении занимают 4 место среди всех операций, выполняемых из брюшной 

полости. В настоящий момент основным оперативным приемом является 

фундопликация по Ниссену, так называемый «золотой стандарт», однако, 

наличие множества антирефлюксных операций на кардии (более 120 

способов) указывает на неудовлетворенность хирургов их результатами [4]. Во 

врачебной практике накоплен достаточно большой опыт данных 

хирургических вмешательств, несмотря на это, одной из основных проблем 

после выполнения пластики ГПОД по Ниссену является высокая частота 

рецидивов, которые в отдаленном периоде выявляются в среднем в 4–10% [5], 

а по данным некоторых авторов достигают 20%. Другой проблемой является 

широкий ряд осложнений, частота и распределение которых разнятся по 

данным мировой литературы.  
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Цель: изучить частоту и структуру осложнений потребовавших 

повторных операций при грыжах пищеводного отверстия диафрагмы 

различных размеров. 

Материалы и методы. В работу включены результаты лечения 83 

пациентов с грыжами пищеводного отверстия диафрагмы различной степени 

и хроническим калькулезным холециститом, которым выполнены 

антирефлюксные операции на кардии в период с 01.01.2019 по 31.12.2024 в 

хирургическом отделении УЗ «3-я городская клиническая больница имени Е.В. 

Клумова» из которых в 16(19,2%) случаях фудопликация по Ниссену ранее 

выполнена в других лечебных учреждениях. Статистический анализ 

проводился в программе IBM SPSS STATISTICS (США). 

Результаты и их обсуждение. В изучаемой группе (n=83) женщины 

составили 68 (81,9%), мужчины – 15 (18,1%) случаев, из них трудоспособные 

– 42 (50,6%) пациента.  Средний возраст – 59,95 (доверительный интервал: 

56,85-63,05) лет; средний возраст женщин – 60,29 (доверительный интервал: 

57,05-63,54); средний возраст мужчин – 58,4 (доверительный интервал: 48,32-

Среди 83 пациентов, ГПОД 1(до 3см) степени диагностирован у одного 

пациента, ГПОД 2 (3-8см) степени – у 54 (65,1%) пациентов, ГПОД 3 (более 

8см) степени – у 28 (33,7%) пациентов.  

Изолированно выполнены только антирефлюксные лапароскопические 

операции у 22 (26,5%) пациентов, которым применена лапароскопическая 

фундопликация по Ниссену.  Средний срок лечения составил 8,2 к/дня. 

Симультанные операции выполнены у 61 (73,5%) пациента, это была 

лапароскопическая холецистэктомия при хроническом калькулезном 

холецистите, которая признана как коморбидная патология с ГПОД. Средний 

срок лечения составил 10.4 к/дня. 

Среди изолированных операций выявлено 5 осложнений. При ГПОД 2 

степени до операции у двух пациентов выявлен рецидив ГПОД после выписки 

из стационара. 

У пациентов при ГПОД 3 степени до операции у одного было 

внутрибрюшное кровотечение из области правой ножки диафрагмы и у двух 

пациентов в отдаленном периоде выявлен рецидив ГПОД.  

Среди симультанных операций выявлено 14 осложнений. При ГПОД 2 

степени до операции у одного пациента было интраоперационное 

повреждение капсулы печени с кровотечением и три случая рецидива ГПОД в 

отдаленном периоде. В этой группе также у двух пациентов в отдаленном 

периоде диагностирован рецидив ГПОД, спаечная болезнь брюшной полости 

и нарушение дуоденальной проходимости. 

У пациентов при ГПОД 3 степени до операции у двух пациентов было 

интраоперационное повреждение капсулы селезенки с кровотечением. 

Рецидивы грыжи пищеводного отверстия диафрагмы в отдаленном периоде 

выявлены у пяти пациентов. У одного пациента с ГПОД 3 степени до операции 

в отдаленном периоде развилась стойкая дисфагия. 
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 Во всех случаях выполнялась лапароскопическая коррекция 

фундопликации по Ниссену с висцеролизом и/или лапароскопический 

гемостаз. 
Выводы. Среди 83 пациентов, которым была выполнена фундопликация 

по Ниссену, осложнения подлежащие повторным вмешательствам составили 

Основными причинами повторных операций были рецидивы ГПОД и 

развитие ранних послеоперационных кровотечений из капсулы селезенки. 

В большинстве случаев (73,6%) составили осложнения при ГПОД 3 

степени, при симультанных вмешательствах в 2,8 раза чаще, в основном при 

ГПОД 3 степени. 
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