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Резюме. Ушбу мақолада хозирги замонда нафақат хирургияда, балки, тиббиётда энг долзарб 

муаммолардан бири бўлган диафрагма қизилўнгач тешиги чурраларининг клиник кўриниши, этиопатогенези, 

ташхислаш ва турли хирургик даво усулларининг самарадорлиги ва камчиликлари хақида сўз боради. Илмий 

изланиш асосини Самарқанд ШТБ эндохирургия бўлимида ва «Акад. В.Вохидов номидаги РИХИАТМ» ДМ 

онкохирургия бўлимларида гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги ва диафрагма қизилўнгач тешиги чурралари билан 

даволанган 104 нафар беморларнинг диагностик ва турлича хирургик даво тактикалари ташкил қилади. 

Беморларга кўрсатмаларга кўра лапароскопик Ниссен ва Тупе бўйича фундопликация, шунингдек, лапаротомик 

усулда Ниссен-Черноусов бўйича фундопликация ва селектив ваготомия, ҳамда пилоропластика амалиётлари 

бажарилган. 

Калит сўзлар: гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги, диафрагма қизилўнгач тешиги чурраси, лапароскопик 

крурорафия, антирефлюкс операциялар. 

 

Abstract. The article presents a prospective analysis of the diagnosis and surgical treatment of 104 patients with 

hiatal hernia, who were operated on in the departments of endoscopic surgery and in the department of 

Thoracoabdominal oncosurgery of the State Institution “RSSPMCS named after acad. V. Vakhidov”. Patients underwent 

laparoscopic crurorrhaphy, fundoplication according to Nissen and Tupe, as well as open fundoplication according to 

Chernousov with selective vagotomy and pyloroplasty. 

Key words: hiatal hernia, gastroesophageal reflux disease, laparoscopic cruroraphy, antireflux surgery. 

 

Актуальность. В последнее время среди 

разных заболеваний органов пищеварительного 

тракта грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

(ГПОД) встречается больше, уступая таким 

заболеваниям, как хронический холецистит и яз-

вы желудка и двенадцатиперстной кишки [1, 4, 8, 

13].  

С развитием фармакотерапии лечение 

гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) 

при ГПОД улучшилось и можно сказать, что до 
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сих пор идёт спор между гастроэнтерологами и 

хирургами опеределяя тактику лечения ГЭРБ. По 

данным некоторых авторов, длительное время 

употребление ингибиторов пропоновой помпы 

(ИПП) не только уменьшает симптоматику, но и 

приводит полному временному улучшению со-

стояния больного. Но при прекращении консерва-

тивной терапии симптоматика ГЭРБ появляется и 

это приводит к развитию разных осложнений [2, 

5, 9, 11, 12, 18]. Из осложнений чаще всего встре-

чается язвы, стриктура пищевода, развитие крово-

течении и перфорация пищевода, но особенно, из-

за метаплазии цилиндроклеточного эпителия мо-

жет развиться аденокарцинома пищевода на фоне 

«пищевода Баррета» (ПБ) [3, 7, 15, 17]. Развитие 

таких грозных осложнений показывает, насколько 

актуален хирургическое лечение данной патоло-

гии. 

Внедрение и развитие малоинвазивных ме-

тодов лечения, особенно лапароскопии дала 

«большую доступ» при лечении больных с ГЭРБ 

и расширил показания к оперативному лечению 

[6, 9, 10, 14, 16]. 

Цель исследования: Изучить особенностей 

диагностики и разных тактик хирургического ле-

чения больных с ГЭРБ. 

Материалы и методы: Нами проанализи-

рованы результаты хирургического лечения 104 

больных с ГПОД оперированных в отделениях 

эндохирургии Самаркандского ГМО и отделении 

Торакоабдоминальной онкохирургии ГУ 

«РСНПМЦХ им. акад. В.Вахидова» в период 

2019-2021 гг. Возраст пациентов колебался от 21 

до 67 г, в среднем 38,5 л. Преобладали пациенты 

женского пола: женщин – 63 (60,6%), мужчины – 

41 (39,4%). По возрасту видно, что основную мас-

су (84,6%) составило пациенты в трудоспособно-

го возраста (табл. 1). 

 

Таблица 1. Распределение больных по полу и 

возрасту 

Пол 19-44 45-59 60-74 75 < 

Муж. (n=41) 16 18 7 - 

Жен. (n=63) 31 21 11 - 

Всего (n=104) 47 39 18 - 

 

Жалобы больных были разнообразны: из 

пищеводных жалоб в основном было изжога 

(93%), отрыжка (65%), боли в областях эпигаст-

рии и загрудиной (34%), тошнота и рвота наблю-

далось у 27% пациентов, в основном у пациентов 

с хроническими холециститами, икота и регурги-

тация в 12% пациентов. Около 16% больные жа-

ловались внепищеводными жалобами (отдышка, 

боли в области сердца, сердцебиение, покашлива-

ние). 

Всем больным проводились стандартные 

лабораторные и инструментальные методы иссле-

дования: включая ЭГДФС (в динамике), УЗИ ор-

ганов брюшной полости, ЭКГ, рентгенологиче-

ские исследования (обзорная безконтрастная и 

контрастная рентгенография органов верхнего 

отдела пищеварительного тракта), МРТ, МСКТ, 

ЭхоКГ.  

Эндоскопическое исследование проводи-

лось несколько раз (до и после операции). Рент-

ген-контрастное исследование проводилось всем 

пациентам. Исследование проводили пациента в 

горизонтальной и вертикальных положениях.  

Все больные в предоперационном периоде 

осмотрены специалистами (кардиологом, пульмо-

нологом, анестезиологом, женщины гинекологом, 

по показанию эндокринологом и др.).  

При распределении больных с ГПОД мы 

использовали классификацию Б.В.Петровского и 

Н.Н.Каншина (1967). При определении рефлюкс-

эзофагита использовали классификацию M.Savary 

и G.Miller. Пациенты с ПБ разделены по Праж-

скому классификацию, предложенным Междуна-

родной Рабочей Группой 2004 году.  

По ходу обследования у пациентов кроме 

ГПОД выявлена разные сопутствующие патоло-

гии: патологии органов кровообращения – у 37 

(35,6%) пациентов, у 4 (3,8%) – органов дыхания, 

у 31 (29,8 %) – пациентов ожирение различной 

степени, а сахарным диабетом страдали 18 

(17,3%) пациентов. А также, выявлено несколько 

патологии органов брюшной полости, как, хрони-

ческий калькулезный холецистит, грыжи перед-

ней стенки живота и др. У некоторых больных 

наблюдалось сочетание нескольких сопутствую-

щих заболеваний. Больных с сопутствующими 

патологиями подготовили к операциям в амбула-

торной и стационарной условиях. Один пациент 

был с рецидивным грыжей ПОД. 

Больные разделены на 3 группы: 1-группу 

составило 71 (68,3%) пациентов, которым произ-

ведено фундопликация по Ниссену лапароскопи-

ческим путем. Больным 2-группы (n=26 (25%)) 

произведено фундопликация по Тупе лапароско-

пическим путем. А 7 пациентам 3-группы (6,7%) 

по показанию сделано операции открытым путем. 

Результаты и обсуждения. При эндоско-

пических исследованиях 46 (44,2%) пациентам 

проведена эндоскопия с узкоспектральной визуа-

лизацией (в режиме NBI) на эндоскопе CV-170 

фирмы Olympus. Из них у 31 пациентов при по-

дозрении на разные патологии слизистой оболоч-

ки пищевода при эндоскопии взято биопсии из 

нескольких участках по Сиэтлскому протоколу 

(не менее 3-4 фрагментов на расстоянии около 1-2 

см друг от друга) с последующим гистологиче-

ским исследованием для верификации патологи-

ческих изменений. 
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Рис. 1. Этапы операции. Фундопликация по Ниссен-Черноусову и пилоропластика по Гейнику-

Микуличу 

 

При этом у 23 пациентов в 42 участках вы-

явилось наличие в эпителии пищевода цилиндро-

цитов и бокаловидных клеток, которые являются 

характерными признаками пищевода Барретта. 

Больные с подозрением на аденокарциному на-

правили на онкодиспансер на более глубокие ис-

следования и для комплексного лечения. 

В основном у больных выявлено аксиаль-

ные грыжи (n=96 (92,3%)): из низ пищеводные – 

12, кардиальные 46 случаев, кардиофундальные – 

35 случаев и в 3 случаях выявлено субтотальные 

аксиальные ГПОД. У 6 (5,8%) пациентов пара-

эзофагеальные грыжи выявлены: фундальные в 4 

случаях и антральные в 2 случаях. В 2 (1,9%) вы-

явлено грыжи треугольников диафрагмы Ларрей 

и Морганьи. 

Все операции проведены под общим эндот-

рахеальным наркозом. Показаниями к открытым 

операциям являлись: больные с сопутствующими 

заболеваниями, рецидивные грыжи с признаками 

ущемлении. 

Больным 1-группы (n=71 (68,3%)) произве-

дена лапароскопическая крурорафия, фундопли-

кация по Ниссену, больным 2-группы (n=26 

(25%)) произведено задняя крурорафия и фундоп-

ликация по Тупе лапароскопическим путем. А 

пациентам (n=7 (6,7%)) 3-группы проведено лапа-

ротомия, крурорафия, и для улучшения эффек-

тивности и профилактики послеоперационных 

осложнений по показаниям произведено селек-

тивная проксимальая ваготомия и пилоропластика 

по Гейнику-Микуличу (рис. 1. а, б). 

33 пациентам с сопутствующими абдоми-

нальными заболеваниями одномоментно произве-

дено симультанные операции. Из них холецистэк-

томия – у 25 (24%) пациентов, герниопластики 

грыж передней брюшной стенки у 5 (4,8%) паци-

ентов, у 1 (0,96%) пациента в печени обнаружено 

образование и взято биопсийный материал. 2 

(1,9%) пациенткам по желанию произведено доб-

ровольная хирургическая стерилизация. 

В послеоперационном периоде всем боль-

ным сделано стандартные лечения, ранняя акти-

вация пациентов. Пациенты выписаны в среднем 

через 2-3 дня после операций. Контрольный 

ЭГДФС проводили через 1-, 3-, 6- месяцев после 

операций. Эффективностью операций явилось 

исчезновение жалоб, остановка потребности к 

препаратам ИПП и улучшения качество жизни 

больных. 

Выводы:  
1. Больные с ГПОД в дооперационном пе-

риоде должны тщательно исследованы по стан-

дарту, особенно эндоскопия в узкоспектральном 

режиме, для ранней выявлении разных патологи-

ческих изменений слизистой оболочки пищевода 

и гистологические исследования. При выявлении 

аденокарциномы пищевода больных надо напра-

вить на специализированные научно-лечебные 

центры для оперативного и комплексного лече-

ния. 

2. В основном хороший результат даёт фун-

допликация по Ниссену, Больным с сопутствую-

щими заболеваниями, рецидивным грыжами и 

при спаечного процесса брюшной полости пока-

зано фундопликация по Тупе. 

3. Больным рефлюкс – эзофагитом тяжелой 

степени с аксиальной грыжами ПОД, показано 

фундопликация по Ниссену - Черноусову с селек-

тивной проксимальной ваготомией и пилоропла-

стикой по Гейнику-Микуличу. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И 

ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ ПРИ ГРЫЖАХ 

ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ 

 

Гуламов О.М., Ахмедов Г.К., Махмудов С.Б., 

Нарзуллаев Ш.Ш. 

 

Резюме. В статье представлен проспективный 

анализ диагностики и хирургического лечения 104 

больных с грыжей пищеводного отверстия диафраг-

мы, которые оперировались в отделениях эндоскопи-

ческой хирургии и в отделении Торакоабдоминальной 

онкохирургии ГУ «РСНПМЦХ им. акад. В.Вахидова». 

Больным по показанию произведена лапароскопическая 

крурорафия, фундопликация по Ниссену и Тупе, а 

также открытая фундопликация по Черноусову с се-

лективной ваготомией и пилоропластикой. 

Ключевые слова: грыжа пищеводного отвер-

стия диафрагмы, гастроэзофагеальная рефлюксная 

болезнь, лапароскопическая крурорафия, антиреф-

люксные операции. 

 


