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Резюме. В исследовании проанализирована эффективность антирефлюксных операций на 

кардии. Установлено, что значительная часть пациентов нуждается в повторных операция, 
вследствие чего повышаются дискомфорт и риски для пациента, а также возрастает нагрузка на 
систему здравоохранения. Полученные данные подчеркивают важность индивидуального подхода 
к каждому пациенту и выбор адекватной хирургической техники. 

Ключевые слова: повторные операции, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь,фундопликация. 

Resume. The study analyzed the efficacy of antireflux surgery at the cardia. It demonstrated that a 
substantial proportion of patients require reoperative procedures, resulting in increased patient discomfort 
and risk, as well as greater strain on healthcare resources. These findings underscore the importance of 
tailoring the surgical approach to each individual patient and selecting the most appropriate operative 
technique. 

Keywords: reoperative surgery, hiatal hernia, gastroesophageal reflux disease, fundoplication. 
 
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. Одним из главных осложнений грыжи 
пищеводного отверстия диафрагмы является гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь. 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 [1].В 1995 году, на IV Европейской 
гастроэнтерологической неделе в городе Берлине гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ) была признана в качестве самостоятельной нозологической единицы. 
Это событие поспособствовало активному изучению и разработке методов 
консервативного и оперативного лечения данной патологии. Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь – крайне распространенная нозология. По данным некоторых 
авторов заболеваемость достигает 25,6%. Такие цифры свидетельствуют о 
необходимости в разработке новых и анализу старых подходов к лечению пациентов 
[2].Основным способом лечения ГЭРБ является консервативный. Однако, период 
ремиссии, как правило, носит краткосрочный характер, и частота рецидивов 
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достигает 52,4 %.  В связи с этим хирургическая коррекция рефлюкс-эзофагита 
остается значимым методом, и, соответственно, требует детального рассмотрения 
[3].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% [6].  Другой проблемой является широкий ряд 
осложнений, частота и распределение которых разнятся по данным мировой 
литературы.  

Цель: изучить частоту и причины выполнения повторных операций на кардии 
в рамках одного хирургического отделения. 

Задачи: 
1. Проанализировать данные хирургического лечения кардии у пациентов, 

находившихся на лечении в период с 01.01.2019 по 31.12.2024 в хирургическом 
отделении УЗ «3-я городская клиническая больница имени Е.В. Клумова». 

2. Провести статистическую обработку количества повторных операций, их 
причин и сроков проведения. 

3. Сравнить результаты с данными мировой литературы. 
Материалы и методы. В работу включены результаты лечения 83 пациентов, 

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». Статистический анализ проводился в программе 
IBMSPSSSTATISTICS (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: 48,32-68,48). 

 

 
Диагр. 1 – Распределение пациентов по полу 

81,9
%

18,1
%

Женщины
Мужчины



УДК [61+615.1] (06)                                                                                   Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2025 
ББК 5+52.81                                                                                                                                                                           БГМУ, Минск (07.05) 
А 43 
ISBN 978-985-21-1865-1 

 1603 

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 желчекаменной болезни, которая признана 
как коморбидная патология с ГПОД и ГЭРБ. Средний срок лечения составил 10.4 
к/дня. 

Повторные операции, выполненные в пределах одной госпитализации, были 
проведены у 9 (10,8%) пациентов, из них 3 (33,3%) в группе изолированных и 6 
(66,7%) в группе симультанных, средний срок лечения составил 16,8 к/дня. Наиболее 
частыми причинами повторных операций до выписки были: рецидивы грыжи 
пищеводного отверстия диафрагмы с недостаточностью кардии и внутрибрюшные 
кровотечения.  

 

 
Диагр. 2 – Распределение вида повторных операций в рамках одной госпитализации 

 
Повторные операции, выполненные после выписки, проведены у 10 (12,0%) 

пациентов, из них 2 (20,0%) в группе изолированных и 8 (80,0%) в группе 
симультанных, средний срок лечения составил 15,3 к/дня. Наиболее частыми 
причинами повторных операций в отдаленном периоде были рецидивы симптомов 
гастроэзофагеального рефлюкса (дисфагия, регургитация, изжога).  

 

 
Диагр. 3– Распределение вида повторных операций в рамках повторной госпитализации 
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Выводы. Среди 83 пациентов, которым была выполнена фундопликация по 
Ниссену при ГПОД и ГЭРБ, повторные операции проведены у 19(22,9%) пациентов, 
что больше, чем в данных мировой литературы  и требует дальнейшего изучения.  

Основными причинами повторных операций установлен ранний и поздний 
рецидив патологического гастроэзофагеального рефлюкса и развитие ранних 
послеоперационных кровотечений. 

Исследование косвенно указывает на  важность тщательной оценки показаний 
к операциям на кардии, оптимизации хирургической техники, более точной 
коррекции нарушений пищеводно-желудочного перехода и индивидуализированного 
подхода с учетом факторов риска. 
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