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Резюме. В статье рассмотрены результаты исследования с использованием запатентованного способа 
двухслойной лапароскопической пластики больших и гигантских хиатальных грыж с использованием 
имплантата из биокарбона по сравнению с другими методиками хирургических операций. Материалы и 
методы. 716 пациентов были разделены на три исследовательские группы исходя из площади размеров 
грыжевого дефекта пищеводного отверстия диафрагмы: группа I (314 пациентов) – с малыми (менее  
5 см2) и средними (5–10 см2) хиатальными грыжами, то есть до 10 см2, которым выполнялась герниопла-
стика только методом задней крурорафии; группа II (323 пациента) – с большими грыжами  
10–20 см2: подгруппа 1 (92 пациента) – выполнялась задняя крурорафия, подгруппа 2 (231 пациент) – алло-
пластика. В зависимости от методики аллопластики подгруппа 2 в свою очередь была разделена на под-
группу  А (89 человек) – герниопластика полипропиленовым имплантатом и подгруппу Б (142 человека) – 
герниопластика конструкцией из медицинского биокарбона. Исследовательская группа III (79 пациентов) – 
пациенты с гигантскими диафрагмальными грыжами более 20 см2 с использование аллопластики: под-
группа А (29 человек) – герниопластика полипропиленовым имплантатом и подгруппа Б (50 пациентов) – 
аллопластика конструкцией из медицинского биокарбона. Результаты. При сравнении группы I с под-
группой 1 группы II были получены следующие результаты. По степеням и типам диафрагмальных грыж 
были выявлены статистически достоверные различия. Средний возраст пациентов и статистические 
различия по нему были недостоверным. При сравнении подгруппы 1 с подгруппой 2 группы II по степе-
ням и типам хиатальных грыж были выявлены статистически недостоверные различия. Различие в 
среднем возрасте пациентов оказалось также статистически недостоверным. При сравнении подгруппы 
А с подгруппой Б группы II между собой по степеням и типам хиатальных грыж были выявлены стати-
стически недостоверные различия. При сравнении подгруппы 2 группы II с группой III различие оказа-
лось статистически достоверным в распределении пациентов по типам и степеням диафрагмальных 
грыж. При сравнении подгруппы А с подгруппой Б группы III по степеням и типам хиатальных грыж были 
выявлены статистически недостоверные различия. Заключение. Задняя крурорафия при малых и сред-
них диафрагмальных грыжах имела достоверные статистические отличия по типам и степеням по срав-
нению с таковой при больших грыжах, а также по усреднённой площади грыжевого дефекта. Задняя 
крурорафия с герниопластикой при больших хиатальных грыжах ни по одному из критериев достоверно 
статистически не отличались. Пластика полипропиленовым имплантатом с аллопластикой биокарбоно-
вого имплантата при больших грыжах ни по одному из критериев достоверно не отличались. Гернио-
пластика при больших хиатальных грыжах при сравнении с гигантскими грыжами отличались достовер-
но только по степени и типам, а также по площади грыжевого дефекта. «Оnlay» пластика полипропиле-
новым имплантатом с аллопластикой конструкции из биокарбона при гигантских грыжах не отличались 
достоверно ни по одному из критериев, кроме распределения по полу, которое не имело существенного 
принципиального значения, что позволило сделать более корректным сравнение результатов хирурги-
ческих вмешательств в данных исследовательских подгруппах. 

Ключевые слова: диафрагмальные грыжи, хиатальные грыжи, герниопластика, полипропиленовый 
имплантат, биокарбоновый имплантат, техника операции. 
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Abstract. Aim. The article discusses the results of a study using a patented method of two-layer laparoscopic 
repair of large and giant hiatal hernias using a biocarbon implant in comparison with other surgical techniques. 
Materials and methods. 716 patients were divided into 3 study groups based on the area of the size of the 
esophageal hernia defect: group I (314 patients) – with small (less than 5 cm2) and medium (5–10 cm2) hiatal 
hernias, that is, up to 10 cm2, which hernioplasty was performed only by the method of posterior cruraphy; 
group II (323 patients) – with large hernias 10–20 cm2: subgroup 1 (92 patients) underwent posterior cruraphy, 
subgroup 2 (231 patients) – alloplasty. Depending on the alloplasty technique, subgroup 2, in turn, was divided: 
subgroup A (89 people) – hernioplasty with a polypropylene implant and subgroup B (142 people) – hernioplasty 
with a medical biocarbon construction. Study group III (79 patients) – patients with giant diaphragmatic hernias 
of more than 20 cm2 using alloplasty: subgroup A (29 people) – hernioplasty with a polypropylene implant and 
subgroup B (50 patients) – alloplasty with a medical biocarbon construction. Results. When comparing group I 
with subgroup 1 of group II, the following results were obtained. Statistically significant differences were found in 
the degrees and types of diaphragmatic hernias. The average age of patients and statistical differences for it 
were insignificant. When comparing subgroup 1 with subgroup 2 of group II, statistically insignificant differences 
were found in the degrees and types of hiatal hernias. The difference in the average age of patients was also 
statistically insignificant. The difference in the average age of patients was also statistically insignificant. When 
comparing subgroup A with subgroup B of group II, statistically insignificant differences were found among 
themselves in the degrees and types of hiatal hernias. When comparing subgroup 2 of group II with group III, 
the difference turned out to be statistically significant in the distribution of patients by types and degrees of dia-
phragmatic hernias. When comparing subgroup A with subgroup B of group III by degrees and types of hiatal 
hernias, statistically insignificant differences were revealed. Conclusion. Posterior cruraphia in small and medium 
diaphragmatic hernias had significant statistical differences in types and degrees compared to that in large her-
nias, as well as in the average area of the hernial defect. Posterior cruraphia with hernioplasty in large hiatal her-
nias did not differ statistically significantly according to any of the criteria. Plastic surgery with a polypropylene 
implant with alloplasty of a biocarbon implant for large hernias did not differ significantly according to any of the 
criteria. Hernioplasty for large hiatal hernias, when compared with giant hernias, differed significantly only in the 
degree and type, as well as in the area of the hernial defect. «Onlay» plastic surgery with a polypropylene im-
plant with alloplasty of biocarbon structures for giant hernias did not differ significantly according to any of the 
criteria, except for gender distribution, which did not have significant fundamental significance, which made it 
possible to make a more correct comparison of the results of surgical interventions in these research sub-
groups. 

Key words: diaphragmatic hernia, hiatal hernia, hernioplasty, polypropylene implant, biocarbon implant, surgical 
technique. 

Cite as: Rosenfeld I.I. Plastic for diaphragmal hernia. Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. Rehabilitation, 
Doctor and Health. 2021;5(53):66-72. https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2021.5.CLIN.1 

 
Введение 
В данной работе представлен анализ 

результатов ретроспективного рандомизи-
рованного исследования, проведённого с 
2012 года в рамках поиска оптимальной 
техники хирургической операции диафраг-
мальных грыж в зависимости от размеров 
грыжевого дефекта с использованием зад-
ней крурорафии и различных имплантатов. 

В статье приведены результаты ис-
пользования способа герниопластики 
больших и гигантских диафрагмальных 
грыж с применением сетчатой конструкции 
из медицинского биокарбона [1–10]. 

 
Целью исследования явилось рас-

смотрение оперативного лечения диафраг-
мальных грыж различного размера. 
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Материалы и методы исследования 
В ретроспективное сравнительное ис-

следование сначала было вовлечено  
1480 пациентов. 

Для создания однородной когорты из 
этого числа были исключены следующие 
пациенты: 

1) 72 пациента с неполным обследова-
нием без рентгеноскопии или ФЭГДС; 

2) 68 пациентов с нарушениями пери-
стальтики пищевода; 

3) 29 пациентов в возрасте старше  
75 лет; 

4) тяжёлая сопутствующая патология 
риску «ASA» III и IV класса; 

5) 90 человек с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью без диафрагмаль-
ных грыж; 

6) 118 человек с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью в сочетании с диа-
фрагмальными грыжами I типа I степени; 

7) 316 пациентов с фундопликацией: 
256 человек с фундопликацией по Тупе,  
25 – по Ниссену – Розетти, 35 – по Дору. 

Таким образом, было исключено  
693 пациента, и сформирована однородная 
когорта из 787 человек, в которой грыжи  
I типа 2 степени (скользящие кардиальные) 
имелись у 185 пациентов (23,5 %), I типа  
3 степени (скользящие кардиофундальные) – 
у 278 (35,3 %) человек, II типа (параэзо-
фагеальные) – у 48 (6,1 %) человек, III типа 
(смешанные) – у 264 (33,6 %) человек, IV ти-
па (другие органы) – у 12 (1,5 %) пациентов. 

В данной когорте отдалённые резуль-
таты операции были изучены только у  
716 человек: грыжи I типа 2 степени были  
у 173 (24,2 %) пациентов, I типа 3 степени – 
у 269 (37,6 %) пациентов, II типа – у 45  
(6,2 %) пациентов, III типа – у 216 (30,2 %) 
пациентов, IV типа – у 13 (1,8 %) пациентов. 

716 пациентов также разделили на три 
группы, исходя из площади грыжевого де-
фекта. 

Группа I (314 пациентов) – с малыми 
(менее 5 см2) и средними (5–10 см2) грыжа-
ми пищеводного отверстия диафрагмы, то 
есть до 10 см2, которым выполнялась гер-

ниопластика только методом задней 
крурорафии. 

Группа II (323 человека) – с большими 
хиатальными грыжами (10–20 см2): под-
группе 1 (92 пациента) выполняли заднюю 
крурорафию, а подгруппе 2 (231 пациент) – 
герниопластику. В зависимости от методи-
ки герниопластики подгруппа 2 в свою оче-
редь была разделена на подгруппу А  
(89 пациентов) – использование полипропи-
ленового имплантата и подгруппу Б  
(142 пациента) – использование конструк-
ции из биокарбона. 

Группа III (79 человек) – пациенты с ги-
гантскими диафрагмальными грыжами (бо-
лее 20 см2) с применением аллопластики: 
подгруппа А (29 пациентов) – пластика по-
липропиленовым имплантатом и подгруппа 
Б (50 человек) – пластика биокарбоновым 
имплантатом. 

В группе I хиатальные грыжи I типа  
2 степени были у 172 (55,0 %) пациентов,  
I типа 3 степени – у 118 (37,4 %) пациентов, 
II типа – у 6 (1,7 %) пациентов, III типа – у 20 
(6,1 %) пациентов. Средний возраст паци-
ентов составил 45,5 ± 12,6 года (17–75 лет). 
Мужчин было 114 (36,5 %), женщин –  
200 (63,5 %). Риск «ASA» I класса был у  
260 (82,6 %) пациентов, II класса – у 54  
(17,4 %). Средняя площадь грыжевого де-
фекта 5,8 ± 1,1 (2,7–8,8) см2; средний срок 
оценки отдалённых результатов – 28,8 ± 8,9 
(9–47) месяцев (М ± m, где М – выборочное 
среднее, m – ошибка среднего). 

В подгруппе 1 группы II хиатальные 
грыжи I типа 3 степени были у 41 (45,5 %) 
пациента, II типа – у 6 (5,7 %), III типа –  
у 45 (47,9 %). Средний возраст пациентов 
составил 48,1 ± 13,2 года (19–78 лет). Муж-
чин – 30 (33,6 %), женщин – 60 (66,4 %). 
Риска «ASA» I класса был у 71 (78,2 %) паци-
ента, II класса – у 21 (21,8 %). Площадь гры-
жевого дефекта 12,0 ± 2,2 (10,2–19,2) см2. 
Средний срок оценки отдалённых результа-
тов – 28,2 ± 9,6 (9–46) месяцев. 

В подгруппе 2 группы II хиатальные 
грыжи I типа 3 степени были у 110 (47,9 %) 
пациентов, II типа – у 18 (7,5 %), III типа –  
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у 96 (41,9 %), IV типа – у 7 (2,7 %). Средний 
возраст пациентов составил 48,2 ± 13,1 го-
да (17–74 лет). Мужчин – 77 (33,6 %), жен-
щин – 154 (66,4 %). Риска «ASA» I класса 
был у 187 (81,6 %) человек, II класса –  
у 44 (18,4 %) пациентов. Площадь грыжево-
го диафрагмального дефекта составила 
12,3 ± 2,3 (10,2–18,9) см2. Средний срок 
оценки отдалённых результатов – 28,6 ± 7,4 
(9–48) месяцев. 

В подгруппе А подгруппы 2 группы  
II хиатальные грыжи I типа 3 степени зареги-
стрированы у 36 (41,5 %) человек, II типа –  
у 8 (8,0 %), III типа – у 42 (48,2 %), IV типа –  
у 3 (2,3 %). Средний возраст пациентов со-
ставил 49,4 ± 12,0 года (18–73 года). Муж-
чин было 28 (32,5 %), женщин – 61 (67,5 %). 
Риск «ASA» I класса отмечен у 72 (81 %) па-
циентов, II класса – у 17 (19 %) пациентов. 
Средняя площадь диафрагмального гры-
жевого дефекта 12,2 ± 2,1 (10,2–18,2) см2. 
Средний срок оценки отдалённых результа-
тов – 29,3 ± 6,9 (9–46) месяцев. 

В подгруппе Б подгруппы 2 группы  
II хиатальные грыжи I типа 3 степени 
наблюдались у 73 (52,0 %) человек, II типа – 
у 11 (7,2 %), III типа – у 53 (37,9 %), IV типа – 
у 5 (2,9 %). Средний возраст составил  
47,5 ± 13,6 года (17–72 года). Мужчин было 
48 (34,6 %), женщин – 94 (65,6 %). Риск 
«ASA» I класса отмечался у 114 (80 %) чело-
век, II класса – у 28 (20 %). Средняя пло-
щадь диафрагмального грыжевого дефекта 
12,4 ± 2,2 (10,2–18,7) см2. Средний срок 
оценки отдалённых результатов – 28,2 ± 7,4 
(9–45) месяцев. 

В группе III хиатальные грыжи II типа 
наблюдались у 16 (21,4 %) человек, III типа – 
у 58 (72,3 %), IV типа – у 5 (6,3 %). Средний 
возраст пациентов составил 50,1 ± 9,7 года 
(22–72 года). Мужчин было 27 (35,3 %), 
женщин – 52 (64,7 %). Риск «ASA» I класса 
отмечен у 64 (82,2 %) человек, II класса –  
у 15 (17,8 %). Средняя площадь диафраг-
мального грыжевого дефекта составила 
27,8 ± 9,4 (20,2–64,6) см2. Средний срок 
оценки отдалённых результатов – 28,2 ± 9,7 
(9–47) месяцев 

В подгруппе А группы III хиатальные 
грыжи II типа были у 7 (27,5 %) человек,  
III типа – у 20 (65,6 %) пациентов, IV типа –  
у 2 (6,9 %) пациентов. Средний возраст па-
циентов составил 49,0 ±6,6 года (32–62 го-
да). Мужчин было 5 (20,6 %), женщин –  
24 (79,4 %). Риск «ASA» I класса был у 22 
(79,2 %) человек, II класса – у 7 (20,8 %). 
Средняя площадь диафрагмального гры-
жевого дефекта составила 29,5 ± 10,7 
(21,6–60,6) см2. Средний срок оценки отда-
лённых результатов – 28,8 ± 10,0 (9–45) ме-
сяцев. 

В подгруппе Б группы III хиатальные 
грыжи II типа были у 8 (17 %) человек, III ти-
па – у 39 (77 %), IV типа – у 3 (6 %). Средний 
возраст пациентов составил 50,5 ±10,8 го-
да (21–70 лет). Мужчин было 21 (43 %), 
женщин – 29 (57 %). Риск «ASA» I класса 
наблюдался у 41 (83 %) пациента, II класса – 
у 9 (17 %). Средняя площадь диафрагмаль-
ного грыжевого дефекта составила  
26,8 ± 8,6 (20,2–64,6) см2. Средний срок 
оценки отдалённых результатов – 27,9 ± 9,7 
(9–47) месяцев. 

Далее для оценки результатов осу-
ществлялось сравнение следующих групп и 
подгрупп между собой: 

1. Группа I с подгруппой 1 группы II 
(задняя крурорафия при малых и средних 
хиатальных грыжах с задней крурорафией 
при больших диафрагмальных грыжах). 

2. Подгруппа 1 с подгруппой 2 группы II 
(задняя крурорафия с герниопластикой при 
больших хиатальных грыжах). 

3. Подгруппа А с подгруппой Б группы 
II (пластика полипропиленовым импланта-
том с герниопластикой с использованием 
биокарбоновой сетчатой конструкции при 
больших хиатальных грыжах). 

4. Подгруппа 2 группы II с группой III 
(герниопластика при больших хиатальных 
грыжах с герниопластикой при гигантских 
диафрагмальных грыжах). 

5. Подгруппа А с подгруппой Б между 
собой группы III (герниопластика полипро-
пиленовым имплантатом с герниопластикой 
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биокарбоновой сетчатой конструкции при 
гигантских хиатальных грыжах). 

 
Результаты исследования 
При сравнении группы I с подгруппой 1 

группы II были получены следующие резуль-
таты. Распределение пациентов по степеням 
и типам хиатальных грыж было статистиче-
ски достоверным (172/118/6/20/0 против 
0/41/6/45/0; р < 0,0001; χ2). В среднем воз-
расте пациентов различие было статисти-
чески недостоверным (45,5 ± 12,6 против 
48,1 ± 13,2; p = 0,1490; критерий Стьюден-
та). В распределении пациентов по половой 
принадлежности различие оказалась ста-
тистически недостоверным (114/200 против 
30/60; р = 0,6066, χ2). По риску «ASA» раз-
личие также было статистически недосто-
верным в распределении пациентов (260/54 
против 71/21; р = 0,4594; χ2). По средней 
площади грыжевого диафрагмального де-
фекта различие между пациентами было 
статистически достоверным (5,8 ± 1,1 про-
тив 12,3 ± 2,3; p < 0,0001; критерий Манна – 
Уитни). По среднему сроку оценки отдалён-
ных результатов различие между больными 
оказалось статистически недостоверным 
(28,2 ± 9,6 против 28,6 ± 7,4; p = 0,5502, 
критерий Манна – Уитни). 

При сравнении подгруппы 1 с подгруп-
пой 2 группы II были получены следующие 
результаты. Распределение пациентов по 
степеням и типам хиатальных грыж было 
статистически недостоверным (41/6/45/0 
против 110/18/96/7; p = 0,6967; χ2). В сред-
нем возрасте пациентов различие было 
статистически недостоверным (48,1 ± 13,2 
против 48,2 ± 13,1; p = 0,8476; критерий 
Стьюдента). В распределении пациентов по 
половой принадлежности различие оказа-
лась статистически недостоверным (30/60 
против 77/154; p = 0,9903; χ2). По риску 
«ASA» различие также было статистически 
недостоверным в распределении между 
пациентами (71/21 против 187/44;  
p = 0,5225; χ2). По средней площади грыже-
вого диафрагмального дефекта различие 
между пациентами было статистически не-

достоверным (12,0 ± 2,2 против 12,3 ± 2,3; 
p = 1,0000; критерий Манна – Уитни). По 
среднему сроку оценки отдалённых резуль-
татов различие между больными оказалось 
статистически недостоверным (28,2 ± 9,6 
против 28,6 ± 7,4; p = 0,0666; критерий 
Манна – Уитни). 

При сравнении подгруппы А с подгруп-
пой Б между собой группы II распределение 
пациентов по степеням и типам хиатальных 
грыж оказалось статистически достоверным 
(36/8/42/3 против 73/11/53/5; р = 0,1184; χ2). 
В среднем возрасте пациентов различие 
было статистически недостоверным  
(49,4 ± 12,0 против 47,5 ± 13,6; р = 0,2335; 
критерий Манна – Уитни). В распределении 
пациентов по половой принадлежности 
различие оказалось статистически недо-
стоверным (28/61 против 48/94; р = 0,7638; 
χ2). По риску «ASA» различие также было 
статистически недостоверным в распреде-
лении между пациентами (72/17 против 
114/28; p = 0,4692; χ2). По средней площади 
грыжевого диафрагмального дефекта раз-
личие между пациентами было статистиче-
ски недостоверным (12,2 ± 2,1 против  
12,4 ± 2,2; p = 0,5090; критерий Манна – 
Уитни). По среднему сроку оценки отдалён-
ных результатов различие между пациен-
тами оказалось статистически недостовер-
ным (29,3 ± 6,9 против 28,2 ± 7,4;  
p = 0,1592; критерий Манна – Уитни). 

При сравнении подгруппы 2 группы II с 
группой III распределение пациентов по 
степеням и типам хиатальных грыж было 
статистически достоверным (110/18/96/7 
против 0/16/58/5; р < 0,0001; χ2). В среднем 
возрасте пациентов различие было стати-
стически недостоверным (48,2 ± 13,1 про-
тив 50,1 ± 9,7; p = 0,3444; критерий Манна – 
Уитни). В распределении пациентов по по-
ловой принадлежности различие оказалась 
статистически недостоверным (77/154 про-
тив 27/52; р = 0,7853; χ2). По риску «ASA» 
различие также было статистически недо-
стоверным в распределении между пациен-
тами (187/44 против 64/15; р = 0,8599; χ2). 
По средней площади грыжевого диафраг-
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мального дефекта различие между пациен-
тами было статистически достоверным 
(12,3 ± 2,3 против 27,8 ± 9,4; p < 0,0001; 
критерий Манна – Уитни). По среднему сро-
ку оценки отдалённых результатов разли-
чие между пациентами оказалось статисти-
чески недостоверным (28,6 ± 7,4 против 
28,2 ± 9,7; p = 0,7217; критерий Манна – 
Уитни). 

При сравнении подгруппы А с подгруп-
пой Б группы III различие в распределении 
пациентов по степеням и типам хиатальных 
грыж было статистически недостоверным 
(7/20/2 против 8/39/3; р = 0,3178; χ2). В сред-
нем возрасте пациентов различие было ста-
тистически недостоверным (49,0 ± 6,6 против 
50,5 ± 10,8; р = 0,6005; критерий Манна – 
Уитни). В распределении пациентов по по-
ловой принадлежности различие оказалась 
статистически недостоверным (5/24 против 
21/29; р = 0,0369; χ2). По риску «ASA» раз-
личие также было статистически недосто-
верным в распределении между пациента-
ми (22/7 против 41/9; р = 0,5989; χ2). По 
средней площади грыжевого диафрагмаль-
ного дефекта различие между пациентами 
было статистически недостоверным  
(29,5 ± 10,7 против 26,8 ± 8,6; p = 0,2223; 
критерий Манна – Уитни). По среднему сро-
ку оценки отдалённых результатов разли-
чие между пациентами оказалось статисти-
чески недостоверным (28,8 ± 10,0 против 
27,9 ± 9,7; p = 0,6582; критерий Манна – 
Уитни). 

 

Выводы 
Задняя крурорафия при малых и сред-

них хиатальных грыжах с задней крурора-
фией при больших грыжах имели статисти-
чески достоверное отличие только по сте-
пеням и типам грыж, а также по средней 
площади диафрагмального грыжевого де-
фекта. 

Задняя крурорафия с герниопластикой 
при больших хиатальных грыжах ни по од-
ному из критериев не имела статистически 
достоверного отличия. 

Герниопластика полипропиленовым 
имплантатом с аналогичной пластикой био-
карбоновым имплантатом при больших хи-
атальных грыжах ни по одному из критери-
ев не имела статистически достоверного 
отличия. 

Аллопластика при больших хиатальных 
грыжах с таковой при гигантских грыжах 
имели статистически достоверное отличие 
только по степеням и типам грыж, а также 
по средней площади диафрагмального де-
фекта. 

Герниопластика полипропиленовым 
имплантатом с герниопластикой сетчатой 
биокарбоновой конструкцией при гигант-
ских хиатальных грыжах ни по одному из 
критериев не имели статистически досто-
верное отличие, кроме распределения па-
циентов по полу, которое не имело принци-
пиального значения, что позволило сделать 
сравнение результатов хирургических опе-
раций в данных подгруппах корректно. 
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