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Цель. Изучить отдаленные результаты оперативного лечения гастроэзофагеальной реф-

люксной болезни (ГЭРБ) в сочетании с хиатальной грыжей для оптимизации отбора паци-

ентов для оперативного лечения.  
Материалы и методы. Обследованы пациенты, прооперированные по поводу ГЭРБ в со-

четании с хиатальной грыжей: 41 пациент в возрасте от 24 до 71 года. Пациентам были 

проведены следующие операции: лапароскопическая фундопликация по Toupet, лапаро-

скопическая фундопликация по Nissen, неполная фундопликация по Черноусову. Одно-

моментно с лапароскопической фундопликацией ряду пациентов были проведены сле-

дующие вмешательства: крурорафия 36 больным, холецистэктомия по поводу желчно-
каменной болезни – 10 пациентам и селективная проксимальная ваготомия 6 больным.  
Результаты. Выявлено, что в послеоперационном периоде субъективные проявления 

ГЭРБ не всегда соответствуют степени ГЭРБ, определенной эндоскопически. Индекс мас-

сы тела – достоверный предиктор послеоперационного рецидива ГЭРБ и грыжи пищевод-

ного отверстия диафрагмы, что необходимо учитывать при отборе пациентов к оператив-

ному лечению.  
Выводы. Операция лапароскопической фундопликации по Toupet с двусторонней круро-

рафией ассоциируется с лучшими послеоперационными результатами. Селективная про-

ксимальная ваготомия в дополнение к антирефлюксной операции достоверно улучшает 

клинический результат. 
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, грыжа пищеводного отвер-

стия диафрагмы, послеоперационный рецидив. 
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Aim to study the long-term results of surgical treatment of gastroesophageal reflux disease 
(GERD) in combination with hiatal hernia to optimize the selection of patients for surgical 
treatment.  
Materials and Methods. The study included 41 patients aged 24 to 71 years (mean age 
49.9±4.95 years), operated for gastroesophageal reflux disease in combination with hiatal hernia 

Patients underwent the following surgery: laparoscopic fundoplication according to Toupet, lapa-
roscopic fundoplication according to Nissen, partial fundoplication according to Chernousov. 
The following interventions were performed simultaneously with laparoscopic fundoplication in 
a number of patients: cruroraphy in 36 patients, cholecystectomy for gallstone disease in 10 pa-
tients and selective proximal vagotomy in 6 patients.  
Results. It is revealed that in the postoperative period subjective manifestations of GERD not 
always correspond to endoscopic degree of GERD. A body mass index is a reliable predictor of 
postoperative recurrence of GERD and hiatal hernia, that it is necessary to consider at selection 
of patients for surgical treatment.  
Conclusions. Operation of a laparoscopic Toupet fundoplication with a bilateral krurorafiya is 
associated with the best postoperative results. The selective proximal vagotomy in addition to 
anti-reflux operation authentically improves clinical result. 
Keywords: gastroesophageal reflux disease, hiatal hernia, postoperative recurrence. 
_____________________________________________________________________________ 

 
Гастроэзофагеальная рефлюксная бо-

лезнь (ГЭРБ) представляет собой акту-

альную проблему не только для гастро-

энтерологов, но и для всех специали-

стов терапевтического профиля. В ре-

зультате эпидемиологического исследо-

вания ЦНИИ гастроэнтерологии частота 

выявления ГЭРБ составила 14,2% [1]. 

Проведенное в городе Рязани в рамках 

многоцентрового исследования «Эпиде-

миология гастроэзофагеальной рефлюкс-

ной болезни в России» анкетирование 

выявило признаки ГЭРБ у 13% респон-

дентов [2]. При сочетании ГЭРБ с гры-

жей пищеводного отверстия диафрагмы 

(ГПОД) пациент попадает в поле зрения 

хирургов, особенно при наличии показа-

ний к оперативному лечению [3]. Наибо-

лее часто отдаленные результаты опера-

тивного лечения ГЭРБ и ГПОД анализи-

руются хирургами с целью выбора опти-

мальной тактики лечения [4], с целью 

выявления факторов риска рецидива 

ГПОД, который по данным литературы 

составляет в среднем 25%, достигая 42% 

при гигантских грыжах [5-7]. 
Несомненно, прооперированные па-

циенты нуждаются в динамическом на-

блюдении гастроэнтеролога для своевре-

менной коррекции постфундопликацион-

ного синдрома, частота которого состав-

ляет около 30-40% [8]. 
Цель исследования: изучить отда-

ленные результаты оперативного лечения 

гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 

в сочетании с хиатальной грыжей для оп-

тимизации отбора пациентов для опера-

тивного лечения. 
Материалы и методы 

В хирургическом отделении ГБУ РО 

ОКБ по поводу ГЭРБ в сочетании с ГПОД 

прооперирован 41 пациент в возрасте от 24 

до 71 года (средний возраст 49,9±4,95 лет). 
Из них женщины составили 75,6% (31 чело-

век), мужчины – 24,4% (10 пациентов). Были 
проанализированы жалобы больных, анам-

нез, результаты объективного и дополни-

тельного исследования, которое включало 

фиброгастроскопию (ФГС) и рентгеноско-

пию желудка с сульфатом бария. Информи-

рованное согласие на участие в исследова-

нии было подписано всеми пациентами. 
Статистический анализ полученных 

данных осуществляли при помощи пакета 

прикладных программ Statistica 6.0. Данные 

представлены в виде средней арифметиче-

ской и ошибки средней арифметической 

(М±m). Корреляционный анализ проводили 

с определением коэффициента корреляции 

Cпирмена (r). Критический уровень значи-
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мости (р) при проверке статистических ги-

потез принимали равным 0,05.  
Результаты и их обсуждение 

Пациентам, включенным в исследо-

вание, были проведены следующие опера-

ции (рис. 1): лапароскопическая фундопли-

кация по Toupet (ЛФТ), лапароскопическая 

фундопликация по Nissen (ЛФН), неполная 

фундопликация по Черноусову (ФЧ). Од-

номоментно с лапароскопической фундоп-

ликацией ряду пациентов были проведены 

следующие вмешательства: крурорафия 36 

больным (ЛФТ2 – лапароскопическая фун-

допликация по Toupet с двусторонней кру-

рорафией), холецистэктомия по поводу 

желчнокаменной болезни (ЖКБ) – 10 паци-

ентам и селективная проксимальная ваго-

томия (СПВ) 6 больным. 

 
Рис. 1. Оперативные вмешательства при ГЭРБ в сочетании с ГПОД 

 

На момент обращения 8 пациентов 

(19,5%), прооперированных по поводу 

ГЭРБ и ГПОД, не предъявляли жалоб. 

Жалобы остальных 33 пациентов пред-

ставлены на рисунке № 2, наиболее час-

той жалобой явилась боль в эпигастрии 

(45,4%) и отрыжка воздухом (39,4%), из-

жога (27,3%). Следует отметить, что кор-

реляционный анализ продемонстрировал 

взаимосвязь между наличием жалоб в от-

даленные сроки после оперативного лече-

ния и величиной индекса массы тела 

(ИМТ) (r=0,3; p=0,05). Интересным явля-

ется факт отрицательной обратной связи 

субъективной изжоги у пациента и объек-

тивной степени эзофагита, определенной 

эндоскопически (r=-0,81; p=0,008).  
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Рис. 2. Жалобы, предъявляемые пациентами в послеоперационном периоде 
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Сопутствующая патология у обра-

тившихся с жалобами пациентов пред-

ставлена следующими нозологическими 

формами (рис. 3), среди которых преоб-

ладает абдоминальное ожирение в 70,7% 

случаев и патология пищеварительной 

системы, представленная язвенной бо-

лезнью двенадцатиперстной кишки (ЯБ 

ДПК) (18%), хроническим бескаменным 

холециститом (ХБХ) (24%), постхолеци-

стэктомическим синдромом (ПХЭС) 

(27%). 

 
Рис. 3. Сопутствующая патология у больных, оперированных по поводу ГЭРБ и ГПОД 

 
Важным, на наш взгляд, является ана-

лиз сроков обращения после операций, эти 

данные представлены на рисунке 4. В сроки 

до 12 месяцев после операции обратилось – 
12 человек (29,2%), так же как и через 4 года 

после оперативного лечения – ещѐ 12 паци-

ентов. Что касается пациентов, обративших-

ся в сроки от 6 до 9 лет после операции 

(5 человек), то у них достоверно чаще диаг-

ностировалось укорочение пищевода 

(r=0,38; p=0,01) и преобладающей жалобой 

была боль за грудиной (r=0,37; p=0,014). 
 

 
Рис. 4. Сроки обращаемости пациентов после операции 
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При инструментальном обследова-

нии пациентов выявлены следующие по-

слеоперационные изменения – зияние 

кардии у 4 больных (9,7%), неполное 

смыкание кардии – у 16 пациентов (39%), 

гиперемия пищевода – у 20 (48,8%), 

уменьшение расстояния от резцов до кар-

дии зафиксировано у 9 больных (21,9%). 

При проведении рентгеноскопии желудка 

с контрастированием ГПОД визуализиро-

вана у 22 пациентов (53,6%), у 14 из них – 
грыжа фиксированная; укорочение пище-

вода подтверждено у 9 больных (21,9%). 
Данные корреляционного анализа 

вновь указывают на роль абдоминального 

ожирения в послеоперационном рецидиве 

ГПОД: наличие ГПОД коррелировало с 

величиной ИМТ (r=0,44; p=0,003). У па-

циентов после лапароскопической фундо-

пликации по Toupet с двусторонней кру-

рорафией аксиальная кардиальная ГПОД 

встречалась достоверно реже (r=-0,36; 
p=0,02). Возвращаясь к объему антиреф-

люксных операций, необходимо отметить 

влияние СПВ на отсутствие жалоб в отда-

ленные сроки после оперативного лечения 

(r=0,31; p=0,04). 

Выводы 
В послеоперационном периоде субъ-

ективные проявления гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезни не всегда соответст-

вуют степени рефлюкса, определенной эн-

доскопически. Индекс массы тела – досто-

верный предиктор послеоперационного ре-

цидива гастроэзофагеальной рефлюксной 

болезни и грыжи пищеводного отверстия 

диафрагмы, что необходимо учитывать при 

отборе пациентов к оперативному лечению. 

Операция лапароскопической фундоплика-

ции по Toupet с двусторонней крурорафией 

ассоциируется с лучшими послеоперацион-

ными результатами. Селективная прокси-

мальная ваготомия в дополнение к анти-

рефлюксной операции достоверно улучша-

ет клинический результат. 
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