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Резюме. Произведена сравнительная оценка отдалённых результатов хирургического лечения пациентов с грыжей пищеводного от-
верстия диафрагмы. Все пациенты были разделены на две группы. В первую группу включили пациентов, которым была выполнена 
изолированная коррекция грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Пациентам второй группы, помимо коррекции грыжи пищевод-
ного отверстия диафрагмы, выполняли симультанные операции в зависимости от сопутствующей патологии в брюшной полости. Ре-
зультаты хирургического лечения оценены с использованием метода суточной рН-метрии. Сделан вывод, что выполнение симультанных 
операций у пациентов с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы являвется оправданным. 
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Abstract. A comparative assessment of the long-term results of surgical treatment of patients with hernia of the esophageal opening of the 
diaphragm was made. All patients were divided into two groups. The first group included patients who underwent isolated correction of a hernia 
of the esophageal orifice of the diaphragm. Patients of the second group, in addition to correcting a hernia of the esophageal orifice of the 
diaphragm, performed simultaneous operations depending on the concomitant pathology in the abdominal cavity. The results of surgical treatment 
were evaluated using the method of daily pH-metry. It is concluded that performing simultaneous operations in patients with hernia of the esoph-
ageal orifice of the diaphragm is justified. 
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Введение 
Суточное pH-мониторирование многими авторами рас-

сматривается как «золотой стандарт» для диагностики ре-
флюкс-эзофагита (РЭ) [1]. Это весьма доступный и объек-
тивный метод диагностики, посредством которого воз-
можно выявить данную патологию у 77–90 % пациентов с 
гастрозофагеальной рефлюксной болезнью [2]. Специ-
фичность данного метода высока и составляет 90–96 % 
[3]. Чаще всего причиной развития РЭ является грыжа пи-
щеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) [4]. 

При суточном pH-мониторировании у пациентов с 
ГПОД и РЭ принято оценивать следующие параметры [5]: 

1) общее время, в течение которого pH принимает зна-
чения менее 4 в нижней трети пищевода, при вертикаль-
ном и горизонтальном положении тела; 

2) общее количество гастроэзофагеальных рефлюксов 
в сутки; 

3) число гастроэзофагеальных рефлюксов продолжи-
тельностью более 5 минут; 

4) длительность наиболее продолжительного гастро-
эзофагеального рефлюкса. 

95 %-е отклонения от полученных средних показателей 
рН-метрии признаются как патологические [7]. 

 
Материалы и методы 
Данная работа основана на лечении 108 пациентов ко-

торым были выполнены операции коррекции ГПОД. Веду-
щей жалобой до операции у них была изжога, а при про-
ведении фиброгастродуоденоскопии (ФГС) у всех был вы-
явлен РЭ. Всем пациентам до операции выполняли уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) брюшной полости, фиб-
роэзофагогастродуоденоскопию, суточную рН-метрию, 
полипозиционную рентгеноскопию верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта. В изолированном виде ГПОД 
была диагностирована у 57 человек, эти пациенты соста-
вили первую группу исследования. В сочетании с другой 
патологией брюшной полости, ГПОД была выявлена у  
51 пациента, они составили вторую группу. 

Для определения степени выраженности рефлюкс-
эзофагита использовали классификацию А.Ф. Черноусова 
(1973) (табл. 1). 

 
Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от степени 
выраженности рефлюкс-эзофагита 
Table 1. Distribution of patients depending on the severity of reflux 
esophagitis 

Выраженность 
эзофагита 

Первая группа Вторая группа 
Абс. % Абс. % 

Легкая 4 7,0 8 15,7 
Средняя 22 38,6 27 52,9 
Тяжелая 31 54,4 16 31,4 
Всего 57 100 51 100 

 

Из пациентов второй группы у 21 ГПОД сочеталась с 
желчнокаменной болезнью (ЖКБ), у 17 была выявлена яз-
венная болезнь двенадцатиперстной кишки, у 1 пациента – 
множественные кисты головки поджелудочной железы. 
Кроме того, 7 человек, являющихся носителями ГПОД, со-
четали язвенную болезнь двенадцатиперстной кишки с 
желчнокаменной болезнью, 3 пациента имели язвенной 
болезнь двенадцатиперстной кишки с хронической дуоде-
нальной непроходимостью и 1 пациент – ЖКБ и хрониче-
скую дуоденальную непроходимость. 

У 57 пациентов без сопутствующей патологии была вы-
полнена только коррекция грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы, у 51 пациента с сопутствующей патологией – 
симультанные операции. Объём операции при ГПОД у 
всех пациентов включал терескардиогастропексию и зад-
нюю круроррафию. При сочетанной патологии у 29 паци-
ентов выполнили холецистэктомию, у 24 – стволовую ва-
готомию и пилоропластику по Гейнеке – Микуличу, у 3 – 
резекцию желудка по способу Бильрот 1, у 4 – операцию 
Стронга, у 1 – резекцию головки поджелудочной железы, 
и у 1 – коррекцию вентральной грыжи сеткой. Летальных 
исходов не было. 

 
Результаты 
Отдалённые результаты были прослежены от 3 до 10 лет, 

при этом оценивалось течения РЭ после хирургического 
лечения. Всего удалось оценить отдалённые результаты у 
41 пациента первой группы и у 31 пациента второй группы. 
Всем им было произведено рентгеноскопическое иссле-
дование пищевода и желудка, ФГДС, суточная рН-метрия, 
и УЗИ брюшной полости. В первой группе у 23 и во второй 
группе у 19 пациентов были установлены показатели рН, 
не превышающие нормальные значения. У всех остальных 
показатели суточной рН-метрии имели отклонения от нор-
мальных значений. Таких пациентов в первой группе ока-
залось 18, во второй – 12. Данные суточной рН-метрии 
представлены в таблице 2. 

Оказалось, что после изолированной коррекции ГПОД 
у пациентов показатели рН-метрии пищевода и желудка 
имели значительные отличия и были выше чем у аналогич-
ных пациентов, которым выполняли симультанные вмеша-
тельства. 

Кроме того, у всех пациентов с отклонением от нормы 
суточной рН-метрии был выявлен дуоденогастральный ре-
флюкс, который подтвердился при эндоскопическом и 
рентгенологическом исследовании. При ФГДС у этих па-
циентов была выявлена различная степень выраженности 
эзофагита. РЭ тяжелой степени выявлен не был. 

Кроме того, были проанализированы результаты су-
точного мониторирования рН пищевода и желудка в зави-
симости от выраженности рефлюкс-эзофагита у пациен-
тов после выполненной операции. Результаты представ-
лены в таблице 3. 
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Таблица 2. Показатели суточной рН-метрии 
Table 2. Indicators of daily pH-metric 

Показатели суточной рН-метрии Первая группа (n = 18) Вторая группа (n = 12) Норма 
Процент времени с рН < 4, общее 5,2 ± 2,4 2,8 ± 2,3 4,5 
Процент времени с рН < 4, стоя 4,8 ± 1,8 3,9 ± 1,7 8,4 
Процент времени с рН < 4, лёжа 8,6 ± 3,2 7,6 ± 3,1 3,5 
Общее число рефлюксов 38 ± 15,6 28 ± 14,6 47 
Число патологических рефлюксов 3 ± 1,3 2 ± 1,1 3,5 
Самый длительный рефлюкс, мин 20,3 ± 2,4 14,3 ± 2,1 20 
Процент времени с рН > 8, общее 0 0 0 
Составной показатель (De Meester) 39,51 ± 3,4 25,23 ± 3,5 < 14,72 
Среднее значение рН кардии 2,5 ± 0,9 2,1 ± 1,1 1,8 
Среднее рН тела желудка 2,7 ± 0,9 2,9 ± 1,1 1,8 
Процент времени с рН < 1,6 86,3 ± 17,4 83,5 ± 18,2 0 

 
Таблица 3. Показателей суточной рН-метрии в зависимости от выраженности эзофагита 
Table 3. Indicators of daily pH-metry depending on the severity of esophagitis 

Показатели суточной рН-метрии I группа (n = 18) II группа (n = 12) Норма 
Лёгкий (n = 10) Средний (n = 8) Лёгкий (n = 10) Средний (n = 2) 

Процент времени с рН < 4, общее 3,4 ± 2,4 6,8 ± 2,5 3,2 ± 2,6 5,7 ± 2,9 4,5 
Процент времени с рН < 4, стоя 3,7 ± 2,1 6,5 ± 2,2 3,3 ± 2,5 5,8 ± 2,7 8,4 
Процент времени с рН < 4, лёжа 1,6 ± 0,6 8,5 ± 4,1 1,5 ± 0,9 8,6 ± 4,5 3,5 
Общее число рефлюксов 24 ± 10,2 46 ± 15,4 21 ± 12,4 42 ± 16,8 47 
Число патологических рефлюксов 2 ± 1,3 3,8 ± 1,9 2,1 ± 1,6 3,7 ± 2,1 3,5 
Самый длительный рефлюкс, мин 6,4 ± 3,5 17,2 ± 12,4 6,2 ± 3,8 18,1 ± 14,5 20 
Процент времени с рН > 8, общее 0 0 0 0 0 
Составной показатель (De Meester) 41,54 ± 17,5 59,32 ± 19,4 31,26 ± 16,3 57,43 ± 19,8 < 14,72 
Среднее значение рН кардии 2,7 ± 1,4 2,3 ± 1,5 2,8 ± 1,7 2,2 ± 1,6 1,8 
Среднее рН тела желудка 2,6 ± 1,3 3,1 ± 1,6 2,9 ± 1,9 3,6 ± 2,1 1,8 
Процент времени с рН < 1,6 81,4 ± 21,3 85,8 ± 23,1 79,4 ± 23,4 83,6 ± 24,4 0 

 
Оказалось, что чем глубже обнаруживались поврежде-

ния слизистой пищевода при ФГДС, тем более значимо от-
клонение значений рН-метрического исследования от 
нормальных цифр. Методом корреляционного анализа 
было установлено, что данная зависимость прямо пропор-
циональна. 

У пациентов второй группы при сроках наблюдения до 
10 лет обострений заболеваний в билиопанкреатодуоде-
нальной зоне зафиксировано не было. В то же время из 
пациентов первой группы четыре человека были опериро-
ваны по поводу желчнокаменной болезни (в сроки от 3 до 
5 лет с момента коррекции ГПОД), один по поводу язвен-
ной болезни двенадцатиперстной кишки (через 7 лет с мо-
мента операции). У трёх пациентов развилась язвенная бо-

лезнь двенадцатиперстной кишки, имеющая сезонные пе-
риоды обострения. Данные пациенты продолжали курсы 
консервативного лечения. Обострение язвенной болезни 
наблюдали через 2 и 3 года после операции. 

 
Выводы: 
1. Метод суточной рН-метрии является высокоинфор-

мативным для диагностики рефлюкс-эзофагита и адекват-
ной оценки послеоперационного периода при грыже пище-
водного отверстия диафрагмы в сочетании с рефлюкс-эзо-
фагитом. 

2. При сочетании грыже пищеводного отверстия диа-
фрагмы с рефлюкс-эзофагитом и какой-либо другой пато-
логией билиопанкреатодуоденальной зоны выполнение 
симультанных операций следует признать оправданным. 
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