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Резюме. Ушбу тадқиқотда 2015 ва 2021 йиллар оралиғида диафрагма қизилўнгач тешиги чуррасининг 

аралаш шакллари туфайли операция қилинган беморларда хирургик даво натижалари келтирилган. 39 нафар 

беморда анъанавий лапаротомия ва лапароскопик операция усуллари самарадорлиги таққосланган. Натижалар 

шуни кўрсатдики, лапароскопик усул операциядан кейинги асоратларни камайтиради, касалхонага ётқизиш 

муддатини қисқартиради ва беморларнинг, айниқса қарияларнинг тезроқ тикланишига ёрдам беради. Ушбу 

маълумотлар минимал инвазив ёндашувнинг афзалликларини таъкидлаб, уни диафрагма қизилўнгач тешиги 

чуррасини жарроҳлик даволашда, айниқса юқори хавфли беморларда афзал кўрган ёндашувга айлантиради. 

Калит сўзлар: диафрагма қизилўнгач тешиги чурраси, жарроҳлик даволаш, минимал инвазив усуллар, 

касаллик қайталаниши, операциядан кейинги асоратлар. 

 

Abstract. This study compares the effectiveness of traditional laparotomy and laparoscopic hernia repair in 39 pa-

tients with mixed forms of hiatal hernia, operated on between 2015 and 2021. The results showed that the laparoscopic 

method reduces the incidence of postoperative complications, shortens the length of hospital stay and contributes to a 

faster recovery of patients, especially in the elderly. These data highlight the advantages of a minimally invasive ap-

proach, making it preferable for surgical treatment of hiatal hernia, especially in high-risk patients. 

Keywords: hiatal hernia, surgical treatment, minimally invasive methods, recurrence, postoperative complications. 

 

Введение. Грыжа пищеводного отверстия диа-

фрагмы (ГПОД) является распространенной патологи-

ей, часто сопровождающейся осложнениями, такими 

как рефлюкс-эзофагит, кровотечения и ущемление, что 

нередко требует оперативного вмешательства [2, 10, 

11, 12, 15, 17]. Традиционные хирургические методы 

лечения, предполагающие широкие разрезы, связаны с 

высоким риском послеоперационных осложнений, 

увеличением сроков госпитализации и повышением 

смертности, особенно среди пожилых пациентов. Это 

делает выбор тактики лечения, особенно у бессим-

птомных больных, сложной задачей для хирургов [3, 6, 

8, 13]. 

Лечение пациентов без выраженной симптома-

тики остается предметом дискуссий в современной 

медицине, поскольку хирургическое вмешательство в 

таких случаях связано с рисками, включая рецидив 

заболевания и осложнения в послеоперационном пе-

риоде [14, 18]. На фоне этого малотравматичные мето-

ды, такие как лапароскопические и эндоскопические 

операции, набирают популярность, поскольку позво-

ляют уменьшить операционную травму и сократить 

срок госпитализации [1, 4, 5, 7, 9]. 

Согласно исследованиям узбекских авторов, та-

ких как Н.Х. Норматов и Ш.Р. Камолов, осложненные 

формы ГПОД занимают значительное место среди 

причин хронических нарушений пищеварения и при-

водят к увеличению операционных рисков. Исследова-

ния в странах СНГ (например, Л.Б. Лазебник и В.В. 

Шевченко) подчеркивают важность своевременной 

диагностики и выбора индивидуального подхода к ле-

чению, учитывая высокий риск рецидивов и послеопе-

рационных осложнений [2, 6, 9]. 

Зарубежные авторы также подчеркивают значи-

мость проблемы. Американские специалисты (A. Peters 

et al.) указывают на важность минимально инвазивных 

подходов в лечении ГПОД для снижения риска опера-

ционных травм и ускорения реабилитации пациентов. 
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Европейские исследователи, такие как J. Weitzendorfer 

и C. Schwab, акцентируют внимание на использовании 

лапароскопических методик, которые обеспечивают 

лучшие долгосрочные результаты, но требуют высоко-

го уровня технической подготовки хирургов [15, 17, 

18]. 

Изучение особенностей осложнений ГПОД и 

совершенствование методов их хирургического лече-

ния, включая адаптацию международного опыта к ус-

ловиям республики, остаются важными задачами, на-

правленными на улучшение лечебных результатов и 

повышение уровня медицинской помощи [10, 13]. 

Таким образом, разработка и внедрение совре-

менных методов диагностики и лечения ГПОД, а также 

оптимизация хирургических подходов с учетом опыта 

отечественных и зарубежных исследований, являются 

важными задачами для снижения послеоперационных 

осложнений и улучшения качества жизни пациентов. 

Цель исследования. Проанализировать эффек-

тивность хирургического лечения смешанных ГПОД 

на основе опыта лечения пациентов с применением 

современных малотравматичных подходов. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

дование включены 39 пациентов со смешанными фор-

мами грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, про-

ходивших стационарное лечение в период с октября 

2015 г. по ноябрь 2021 г. в возрасте от 35 до 78 лет 

(средний возраст — 65 лет). Критериями включения в 

исследование были: наличие смешанной формы ГПОД, 

подтвержденной клиническими и инструментальными 

методами, а также согласие на оперативное вмеша-

тельство. Критериями исключения являлись декомпен-

сированные хронические заболевания, отказ от опера-

ции и наличие онкологической патологии в анамнезе. 

Пациенты были обследованы с использованием 

стандартных методов диагностики, включающих эзо-

фагогастродуоденоскопию (ЭГДС), рентгенографию с 

контрастированием барием и компьютерную томогра-

фию (КТ) органов грудной клетки и брюшной полости. 

Эти методы позволили оценить размеры грыжевого 

мешка, наличие сопутствующих патологий и степень 

смещения органов. 

Всем пациентам было проведено хирургическое 

вмешательство с применением различных методик: 

часть больных оперировалась с использованием тради-

ционной лапаротомии, а другая часть — лапароскопи-

ческим методом. Основными этапами операции были 

герниопластика с фиксацией пищеводно-желудочного 

перехода и укреплением диафрагмы. Использовались 

стандартные синтетические полипропиленовые сетки, 

что позволило снизить вероятность рецидива. Антиад-

гезивные сетки не применялись, в связи с их высокой 

стоимостью. 

Шовный материал включал стандартные атрав-

матические иглы с нитями Prolene 2/0 для фиксации 

сетки и укрепления краев грыжевого дефекта. Опера-

ции проводились с использованием современных ане-

стезиологических подходов для минимизации риска 

осложнений, особенно у пожилых пациентов. 

Послеоперационный период оценивался по сле-

дующим параметрам: частота и характер осложнений, 

длительность пребывания в стационаре, сроки восста-

новления трудоспособности и частота рецидивов. Ста-

тистическая обработка данных выполнялась с исполь-

зованием программного обеспечения SPSS, где для 

анализа данных использовались методы описательной 

статистики, а также критерий Стьюдента для проверки 

значимости различий между группами. 

Результаты исследования. Из 39 пациентов, 

включенных в исследование, 22 (56,4%) были опери-

рованы с использованием традиционной лапаротомии, 

а 17 (43,6%) — лапароскопическим методом. Средняя 

продолжительность операции составила 120 минут при 

открытом доступе и 90 минут при лапароскопическом 

вмешательстве, что указывает на значительное сокра-

щение времени операции при использовании мало-

травматичного подхода. 

Послеоперационные осложнения наблюдались у 

10 пациентов (25,6%) после традиционной лапарото-

мии и у 3 пациентов (7,7%) после лапароскопического 

лечения. Наиболее частыми осложнениями были лег-

кие формы пневмонии и инфекции раны, что потребо-

вало применения антибактериальной терапии. Лапаро-

скопический метод позволил снизить частоту ослож-

нений более чем в три раза, что статистически значимо 

(p<0,05). 

Средняя длительность пребывания в стационаре 

для пациентов, оперированных лапароскопическим 

методом, составила 7,2 ± 1,3 дня, тогда как для паци-

ентов после открытого вмешательства этот показатель 

составил 12,6 ± 2,1 дня. Данные указывают на более 

быстрое восстановление пациентов, перенесших лапа-

роскопическую герниопластику (p<0,01).  

Частота рецидивов за период наблюдения (в 

среднем 2 года) также была ниже в группе лапароско-

пического лечения. Рецидивы были зарегистрированы 

у 4 пациентов (18,2%) после открытого вмешательства 

и у 1 пациента (5,9%) после лапароскопического лече-

ния, что подчеркивает преимущества минимально ин-

вазивного подхода. 

Сравнительный анализ качества жизни пациен-

тов, проведенный через 3 и 6 месяцев после операции, 

продемонстрировал, что пациенты, перенесшие лапа-

роскопическое вмешательство, имели более высокие 

показатели по шкале EQ-5D и были быстрее возвраще-

ны к нормальной физической активности. 

Заключение. Проведенное исследование под-

твердило преимущества лапароскопического метода 

при лечении грыжи пищеводного отверстия диафраг-

мы. Использование минимально инвазивных подходов 

позволило существенно снизить частоту послеопера-

ционных осложнений, сократить продолжительность 

стационарного лечения и ускорить восстановление 

пациентов. Эти результаты особенно актуальны для 

пожилых пациентов, у которых повышен риск ослож-

нений при традиционных хирургических методах. 

Лапароскопическая герниопластика продемон-

стрировала более низкую частоту рецидивов, что по-

зволяет рекомендовать этот метод как предпочтитель-

ный при хирургическом лечении ГПОД, особенно у 

пациентов с высоким операционным риском. Допол-

нительное преимущество минимально инвазивного 

подхода заключается в улучшении качества жизни в 

раннем послеоперационном периоде и более быстром 

возвращении к нормальной физической активности. 

Дальнейшие исследования, направленные на 

длительное наблюдение за пациентами, а также 

изучение влияния различных типов сетчатых 
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имплантатов и методов их фиксации, могут помочь в 

дальнейшем оптимизировать тактику хирургического 

лечения ГПОД. 
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ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
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Резюме. Данное исследование сравнивает эф-

фективность традиционной лапаротомии и лапаро-

скопической герниопластики у 39 пациентов со сме-

шанными формами ГПОД, прооперированных в период 

с 2015 по 2021 год. Результаты показали, что лапаро-

скопический метод снижает частоту послеопераци-

онных осложнений, уменьшает длительность госпи-

тализации и способствует более быстрому восста-

новлению пациентов, особенно пожилого возраста. 

Эти данные подчеркивают преимущества минимально 

инвазивного подхода, делая его предпочтительным для 

хирургического лечения ГПОД, особенно у пациентов с 

высоким риском. 

Ключевые слова: грыжа пищеводного отвер-

стия диафрагмы, хирургическое лечение, минимально 

инвазивные методы, рецидивы, послеоперационные 

осложнения. 

 


