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Аннотация. Проблема повышения эффективности хирургического лечения 
диафрагмальных грыж разрешается за  счет совершенствования техники 
операции и выбора типа имплантатов. Оба вопроса разрознено рассмотре-
ны в медицинской литературе и хирургической практике, однако, в отноше-
нии больших и гигантских грыж пищеводного отверстия диафрагмы суще-
ствует значительный пробел, что показывает высокий процент рецидивов. 
Для решения данной научной задачи предложен комплексный подход — 
минимальная травматическая техника операций и новый тип имплантата.

Цель исследования. Оценка эффективности модифицированной аллопла-
стики с использованием полипропиленовых сетчатых имплантатов у паци-
ентов с диагнозом «грыжи пищеводного отверстия диафрагмы» большого 
(10–20 см2) и гигантского (более 20 см2) размера.

Пациенты и методы. Прооперировано всего 89 пациентов с большими и ги-
гантскими диафрагмальными грыжами с 2014 по 2017 гг. Был произведен 
анализ непосредственных и  отдаленных результатов после оперативного 
вмешательства. Математическая система оценки результатов включала 
расчет статистического отклонения от средних показателей и общий резуль-
тат.

Результаты. Повторная операция была выполнена 3 пациентам (10,3%): 
1-му пациенту по  поводу симптомного анатомического рецидива и  функ-
ционального рецидива, 1-му пациенту по  поводу симптомного анатоми-
ческого рецидива, а также 1-му пациенту по поводу стриктуры пищевода. 
Эффективность предложенной техники повышает результат операции 
и формирует снижение доли риска рецидива до 3%.

Заключение. При больших и  гигантских грыжах пищеводного отверстия 
диафрагмы модифицированная пластика полипропиленовым сетчатым 
имплантатом показывает отличные по  частоте анатомических рецидивов 
результаты. Перспективы снижения процента (3,4%) рецидивов видятся 
в  совершенствовании хирургической техники проведения операции при 
грыжах пищеводного отверстия диафрагмы с использованием полипропи-
леновых сетчатых имплантатов.

Ключевые слова: большие грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, ги-
гантские грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, аллопластика, поли-
пропиленовый сетчатый имплантат, техника операции.

PLASTY OF LARGE 
AND GIANT ESOPHAGEAL 
HERNIA OF THE DIAPHRAGM  
WITH THE USE OF POLYPROPYLENE  
MESH IMPLANTS

I. Rosenfeld 

Summary. The problem of increasing the efficiency of surgical treatment 
of diaphragmatic hernias is solved by improving the technique of 
surgery and choosing the type of implants. Both issues are scattered in 
medical literature and surgical practice, however, there is a significant 
gap in relation to large and gigantic hiatal hernias, which shows a high 
percentage of relapses. To solve this scientific problem, an integrated 
approach is proposed — a minimal traumatic technique of operations 
and a new type of implant.

Purpose of the study. Evaluation of the effectiveness of modified alloplasty 
using polypropylene mesh implants in patients with a diagnosis of «hiatal 
hernia» of large (10–20 cm2) and gigantic (more than 20 cm2) sizes.

Patients and methods. Only 89 patients with large and giant 
diaphragmatic hernias were operated from 2014 to 2017. An analysis was 
made of immediate and long-term results after surgery. The mathematical 
system for evaluating the results included the calculation of the statistical 
deviation from the average indicators and the overall result.

Results. Repeated surgery was performed in 3 patients (10.3%): 1st patient 
for symptomatic anatomical relapse and functional relapse, 1st patient for 
symptomatic anatomical relapse, and 1st patient for esophageal stricture. 
The effectiveness of the proposed technique increases the result of the 
operation and forms a decrease in the risk of relapse to 3%.

Conclusion. For large and giant hernias of the esophageal opening of 
the diaphragm, the modified plastic with a polypropylene mesh implant 
shows excellent results in the frequency of anatomical relapses. Prospects 
for reducing the percentage (3.4%) of relapses are seen in improving 
the surgical technique for performing surgery for hiatal hernia using 
polypropylene mesh implants.

Keywords: large hiatal hernia, giant hiatal hernia, alloplasty, polypropylene 
mesh implant, surgery technique.
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Аллопластка пищеводного отверстия диафрагмы 
выполняется по  4 основным методикам. Наи-
более распространенная методика — усиление 

задней крурорафии, то  есть подшивка сетки прямоу-
гольной, треугольной или V-образной формы к  обеим 
ножкам диафрагмы после их сшивания позади пищево-
да.

Полипропиленовые имплантаты (например, 
«Prolene» и  «Ethicon») имеют наибольшую прочность 
и  поэтому обеспечивают формирование плотного, на-
дежного рубца [1]. Вторым их преимуществом является 
экономический фактор — низкая стоимость.

Опросы C. T. Frantzides и соавторов на 264 респонден-
тах и 5486 операциях показали, что полипропиленовые 
имплантаты в  своей практике применяют 25,6% хирур-
гов [2]. В  обзоре E. Furnee и  соавторов в  26 исследова-
ниях и  924 операциях их применили в  23,1% случаев 
[3]. Обзор S. A. Antoniou и соавторов в 23 исследованиях 
и 1445 пациентах показал, что частота анатомических ре-
цидивов при использовании полипропиленовых сетча-
тых имплантатов составила 0,0–22,7%, в среднем — 1,9% 
[4]. В  проспективном рандомизированном исследова-
нии F. A. Granderath и соавторов на 50 пациентах в груп-
пе пластики полипропиленовой сеткой и  послеопера-
ционным наблюдением в среднем 1 год анатомические 
рецидивы были отмечены в 8% случаев [5, 6]. В опросе 
C. T. Frantzides и  соавторов частота анатомических ре-
цидивов при использовании полипропиленовых сет-
чатых имплантатов составила 0,8%, что составляет 5,2% 
от всех рецидивов при использовании всех видов сеток. 
В исследовании E. Soricelli и соавторов частота анатоми-
ческих рецидивов после «onlay» аллопластики полипро-
пиленовым имплантатом составила 1,8%, после «inlay» 
аллопластики полипропиленовым имплантатом — 2,4% 
[7].

Недостатком полипропиленовых имплантатов явля-
ется их чрезмерная жесткость. При близком расположе-
нии к пищеводу они могут вызвать чрезмерный периэзо-
фагеальный фиброз, что приводит к длительной, более 3 
месяцев, дисфагии без признаков стриктуры пищевода, 
или к развитию рубцовой стриктуры пищевода, а также 
к  аррозии пищевода с  миграцией сетки в  его просвет. 
Каждое из этих осложнений может сопровождаться ин-
фицированием имплантата вплоть до абсцедирования.

Вторым недостатком полипропиленовых имплан-
татов является возможность уменьшения их в  объеме 
на  15–20% со  временем, так называемое сморщивание 
сетки, которое при фиксации ее вокруг пищевода уси-
ливает возможность указанных осложнений со  сторо-
ны пищевода. Так, в  обзоре S. A. Antoniou и  соавторов 
частота дисфагии при использовании полипропилено-

вых сеток составила 0,0–21,7%, в  среднем — 3,9% [4]. 
В  проспективном рандомизированном исследовании 
F. A. Granderath и соавторов частота дисфагии через 1 год 
после операции составила 4% [5]. В опросе C. T. Frantzides 
и  соавторов частота рубцовых стриктур пищевода при 
использовании полипропиленовых имплантатов соста-
вила 0,10%, а аррозия пищевода — 0,45% [2].

Преимуществом использования полипропиленовых 
имплантатов является лучшие результаты в  плане про-
филактики рецидива, поскольку методика наиболее 
биомеханически физиологическая, недостатками — 
контакт переднего края сетки с пищеводом с развитием 
пищеводных осложнений, особенно, если используется 
жесткий полипропиленовый имплантат, а  также невоз-
можность пластики дефекта впереди пищевода.

В  обзоре E. Furnee и  соавторов на  924 операци-
ях методика «inlay» использовалась в  90% случаев [3]. 
В опросе C. T. Frantzides и соавторов методика «inlay» при 
использовании полипропиленовых имплантатов была 
применена в 87% пластик [2].

Другая методика является модификацией первой 
и заключается в «onlay» усилении крурорафии цельной 
сеткой квадратной или округлой формы с  разрезом 
в виде замочной скважины вокруг пищевода или отдель-
но сшитых между собой полукруглых участках впереди 
и  сзади от  пищевода. Преимуществом ее является воз-
можность пластики дефекта не только позади пищевода, 
но и впереди его, недостатком — большая частота пище-
водных осложнений из-за циркулярного столкновения 
имплантата с пищеводом, что усиливается сморщивани-
ем сетки, особенно при использовании жестких поли-
пропиленовых имплантатов [2].

F. A. Granderath и  соавторы в  своей ранней работе 
при выборочном подходе получили минимум рециди-
вов. Так, из 32 пациентов со средней площадью пищево-
дного отверстия диафрагмы 3,9 см2, которым выполняли 
крурорафию, был только 1 рецидив. Из  12 пациентов 
со  средней площадью грыжевого дефекта диафрагмы 
7,2 см2, которым выполнена «onlay» аллопластика поли-
пропиленовым имплантатом, рецидивов не  было. Из  6 
пациентов со  средней площадью пищеводного отвер-
стия диафрагмы 8,5 см2, которым выполнили «onlay» ал-
лопластику композитным политетрафторэтиленовным 
имплантатом, рецидивов не отмечалось [6].

Методика пластики полипропиленовым импланта-
том предусматривает использование стандартной или 
облегченной сетки с фиксацией ее поверх сшитых ножек 
диафрагмы [8, 9, 10]. При этом формируется грубая руб-
цовая ткань, происходит значительное сморщивание 
сетки, сохраняется контакт имплантата с пищеводом.
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Результаты исследования

Непосредственные результаты

Интраоперационных осложнений не  было. Поздние 
послеоперационные осложнения имели место у 4 (4,5%) 
пациентов: 3 случая ателектазов с лихорадкой, которые 
относились к  II степени осложнений по классификации 
«Clavien — Dindo», а также 1 случай поддиафрагмальной 

гематомы, относящейся к IIIА степени по классификации 
«Clavien — Dindo», и  которая требовала пункционно-
го дренирования. Средний послеоперационный кой-
ко-день составил 5,5 ± 1,5 (2–10) дней.

Отдаленные результаты

Из  89 пациентов анатомические рецидивы всех ви-
дов были выявлены у  7 (24,1%). Они были распределе-

Таблица. Отдаленные результаты
Table. Long-term results

Анатомический рецидив всех видов 7 (24,1%)
Симптомный анатомический рецидив и функциональный рецидив 2 (6,9%)
Симптомный анатомический рецидив 3 (10,3%)
Бессимптомный анатомический рецидив и функциональный рецидив 1 (3,4%)
Бессимптомный анатомический рецидив 1 (3,4%)
Функциональный рецидив всех видов 1 (3,4%)
Симптомный функциональный рецидив 1 (3,4%)
Бессимптомный функциональный рецидив 0
Рефлюкс — эзофагит 4 (13,8%)
Индекс «De Meester» 31,5 ± 53,1 (4,1–187,4)
Длительная функциональная дисфагия 6 (20,7%)
Стриктуры 1 (3,4%)
Повторные операции 3 (10,3%)

Рис. 4. Сравнительная характеристика непосредственных и отдаленных результатов исследования 
в плане развития осложнений (в процентном соотношении) у пациентов основной группы.

Примечание:
*р<0,05- достоверность различия признака между группами.
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ны следующим образом: cимптомный анатомический 
рецидив и  функциональный рецидив были выявлены 
у  2 (6,9%), cимптомный анатомический рецидив — у  3 
(10,3%), бессимптомный анатомический рецидив и функ-
циональный рецидив — у 1 (3,4%), бессимптомный ана-
томический рецидив — у 1 пациента (3,4%). Симптомный 
функциональный рецидив выявлен у  1 (3,4%), бессим-
птомные функциональные рецидивы отсутствовали, 
рефлюкс — эзофагит был выявлен у 4 (13,8%) (таблица).

Средний индекс «De Meester» (показатель экспо-
зиции соляной кислоты в  пищеводе при норме менее 
14,72) у  24 пациентов составил 31,5 ± 53,1 (4,1–187,4). 
Длительная функциональная дисфагия имела место у 6 
(20,7%). Стриктура диафрагмы имела место в  1 случае 
(3,4%) и развилась спустя 3 месяца после операции. По-
вторная пластика грыжи пищеводного отверстия диа-
фрагмы была выполнена 3 (10,3%): 1 пациенту по поводу 
симптомного анатомического рецидива и функциональ-
ного рецидива, 1 пациенту по поводу симптомного ана-
томического рецидива, а  также 1 пациенту по  поводу 
стриктуры.

Сравнительная характеристика непосредственных 
и отдаленных результатов исследования в плане разви-
тия осложнений (в процентном соотношении) представ-
лена на рисунке 4.

Основными причинами развития осложнений в  от-
даленном периоде являются анатомические рецидивы 
всех видов.

Сравнительная характеристика данных отдаленных 
результатов исследования основной и дополнительной 
групп представлена на рисунке 5.

Эффективность предложенной конструкции имплан-
тата достоверно (р<0,05) повышает результат операции 
и формирует снижение доли риска рецидива по резуль-
татам отдаленных результатов в сравнении с «onlay» пла-
стикой пропиленовым имплантатом до 3%.

Обсуждение результатов

Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы представ-
ляют собой важную проблему в современной медицин-
ской практике в связи с тем, что оказывают влияние на по-
казатели физического здоровья, способствуя снижению 
качества жизни. Это объясняется достаточно частым раз-
витием осложнений, среди которых первостепенное зна-
чение играет гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ). В работе Оскреткова В. И. и соавт. было продемон-
стрировано, что выполнение видеолапароскопической 
протезирующей диафрагмохиатопластики при грыжах 
ПОД с  расширением более 5  см способствует предот-

Рис. 5. Сравнительная характеристика данных отдаленных результатов исследования основной 
и дополнительной групп.

Примечание:
*р<0,05- достоверность различия признака между группами
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вращению рецидива заболевания [11]. Важное значение 
было уделено вопросу материала, который  бы обеспе-
чивал антиспаечный барьер по  отношению к  органам 
брюшной полости. В нашей работе также была выбрана 
методика с применением закрытия имплантата ножками 
диафрагмы с целью отграничения его контакта с пищево-
дом. Другие исследователи полагают, что использование 
лапароскопического хирургического лечения диафраг-
мальной грыжи большого и гигантского размеров приво-
дят к  частому развитию рецидивов в  течение 5-летнего 
периода [12]. В  нашей работе также отмечен факт того, 
что развитие осложнений в отдаленном периоде превы-
шало их количество в позднем послеоперационном пе-
риоде в основном за счет анатомических рецидивов всех 
видов. В литературе последних лет встречаются работы, 
в  которых чаще применяются оригинальные методики 
хирургического лечения больших и гигантских грыж ПОД 
(например, Черкасов Д. М. и соавторы использовали сет-
чатый имплантат, который устанавливали и фиксировали 
в заднее средостение над диафрагмой) [13]. По наблюде-

ниям авторов, в отдаленном периоде хорошие результа-
ты были зафиксированы у большинства пациентов (у 23 
из 25). В нашей работе при проведении сравнения пред-
ложенной методики в  сравнении с  «onlay» пластикой 
пропиленовым имплантатом также зафиксировано улуч-
шение результатов со  снижением количества развития 
осложнений у  основной группы в  отдаленном периоде 
по сравнению с дополнительной.

Заключение

При больших и  гигантских грыжах пищеводного 
отверстия диафрагмы модифицированная пластика 
полипропиленовым сетчатым имплантатом показыва-
ет неплохие по  частоте анатомических рецидивов ре-
зультаты. Перспективы снижения процента рецидивов 
видятся в  совершенствовании хирургической техники 
проведения операции при грыжах пищеводного отвер-
стия диафрагмы с  использованием полипропиленовых 
сетчатых имплантатов.
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