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Среди неблагоприятных результатов антирефлюксных процедур наиболее распространен-

ными являются дисфагия и рецидив рефлюкса. Исследование электрической и двигательной
активности НПС позволили вычислить вклад диафрагмального компонента и разработать мо-
дификации традиционных методов (Ниссена и Дора). Выполнение крурорафии и фиксация ман-
жеты к ножке диафрагмы в обеих методиках позволили усилить диафрагмальную часть замы-
кательного аппарата кардии и тем самым надежно корректировать рефлюкс, при этом сохраня-
ется способность кардии к релаксации, что подтверждалось данными манометрии и монито-
ринга рН пищевода.

Ключевые слова: грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, ахалазия пищевода, лапаро-
скопическая фундопликация.

UDC 616.329/.33-008.17-07-089
M. M. Velygotsky, O. V. Gorbulich, V. V. Komarchuk
PREVENTION OF ADVERSE OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC CORRECTION OF ANTIREFLUX

FUNCTION IN PATIENTS WITH REFLUX DISEASE AND ACHALASIA
The Kharkiv Medical Academy of Post-graduate Education, Kharkiv, Ukraine
Background. Postoperative dysphagia (ranges from 3.7 to 14.3 %) and recurrence of reflux (oc-

curs in 4.5-8.0 % of cases) are most common among the adverse results of antireflux procedures.
One of the options to improve the results of operative treatment is adaptation of surgical methods to
the mechanisms of functioning of the lower esophageal sphincter (LES).

Materials and methods. The study of electrical and motor activity of LES allowed to calculate the
contribution of the diaphragmal crura and to develop modifications of traditional methods with fixation
of fandic warp to cruroplasty zone. Traditional methods — 27 laparoscopic Nissen fundoplication (GERD
patients), and 20 laparoscopic Dor patients (achalasia) are performed in investigation groups. We
performed modified methods of surgical correction in 35 patients with GERD and 15 with achalasia of
comparision groups.

Results. Esophageal manometry showed that mean relaxation LES pressure in traditional and
modified Nissen procedure were (97.2±1.7) and (4.3±1.2) mm Hg respectively (p<0.05), basal LES
tone was (26.4±3.8) and (27.5±4.6) mm Hg respectively (p>0.05). In achalasia group basal pressure
were (15.8±2.1) mm Hg in Dor and (23.5±2.3) mm Hg modified Dor procedure (p<0.05), relaxation
pressure were (7.7±1.8) and (4.5±0.8) (p<0.05). DeMeester index and dysphagia incidence were signifi-
cantly lower in investigation groups.

Conclusion. Cruroplasty with warp fixation is significant component in antireflux procedure, which
allows use crus of the diaphragm to recreate the functionally active cardia that provides good func-
tional results of operations, allowing to achieve good antireflux function of the cardia and keep its
ability to relax.

Key words: hiatal hernia, achalasia of the esophagus, laparoscopic fundoplication.

Вступ

Незважаючи на значний прогрес, досягнутий
останніми роками у розробці нових способів
корекції недостатності кардії, що застосовують-
ся для лікування гастроезофагеальної рефлюкс-

ної хвороби (ГЕРХ), існує низка нерозв’язаних
проблем [1; 5]. Серед несприятливих резуль-
татів лікування найчастіше трапляється після-
операційна дисфагія, яка навіть при виконанні
флоппі-Ниссен фундоплікакції становить від 3,7
до 14,3 %, а також рецидив рефлюксу, що ви-
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вляється у 4,5–8,0 % випадків [1; 3; 5]. Віднов-
лення замикального апарату кардії виконуєть-
ся і після корекції ахалазії стравоходу (АС), як-
що цього не зробити, то після кардіоміотомії у
20–28 % хворих виникає патологічний рефлюкс [4].

Одним із варіантів поліпшення результатів
лікування є урахування функціональних особ-
ливостей стравохідно-шлункового переходу і
механізмів функціонування нижнього стравохід-
ного сфінктера (НСС) при формуванні анти-
рефлюксних бар’єрів [1; 2], що і було завдан-
ням нашого дослідження

Матеріали та методи дослідження

Вивчено результати лікування 98 хворих,
яким виконувалася лапароскопічна корекція
антирефлюксної функції кардії: 63 хворих на
ГЕРХ, яким здійснювалася хірургічна корекція
недостатності кардії, та 35 хворих на АС, яким
виконували хірургічну корекцію замикального
апарату кардії після езофагокардіоміотомії.

До досліджуваних груп увійшли 35 пацієнтів
з ГЕРХ і 15 хворих на АС, у яких проводили ко-
рекцію з використанням розроблених у клініці
методик. До групи порівняння включено 27 па-
цієнтів з ГЕРХ і 20 — з АС, яким виконували
традиційні операції (операція Ніссена і Дора
відповідно). Для оцінки ефективності хірургіч-
ного лікування проводили моніторинг рН стра-
воходу.

З метою визначення спроможності зами-
кальних механізмів кардії пацієнтам виконували
манометрію стравохідно-шлункового переходу
(рис. 1, а) разом із електроміографією НСС і
аналізом спектра у двох спектральних діапазо-
нах (рис. 1, б і в), що дозволяло кількісно роз-
рахувати участь ніжок діафрагми та гладком’я-
зової частини у підтримці тонусу НСС і розслаб-
ленні його при ковтанні. Для оцінки спромож-
ності замикального апарату кардії виконували
моніторинг рН.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз функціональних особливостей підтрим-
ки замикальної функції кардії дозволив розро-
бити модифіковані методики корекції (рис. 2),
що враховують роль діафрагмальної частини
НСС у підтримці базального тонусу, а також її
релаксацію під час ковтання. Модифіковану
флоппі-Ніссен фундоплікацію подано на рис. 2,
б і в, модифіковану геміфундоплікацію (прото-
тип операції Дора) — на рис. 2, г, д і е.

Сформульовано такі принципи хірургічної
корекції кардії:

1. Обов’язковим елементом оперативної ко-
рекції замикального апарату кардії вважаємо
виконання крурорафії та фундоплікації: круро-
рафія, на нашу думку, дозволяє посилювати
замикальний апарат кардії, а також зберігати

функцію релаксації кардії після антирефлюкс-
них операцій (див. рис. 2, а).

2. При формуванні антирефлюксної манже-
ти, за винятком випадків з вираженими пору-
шеннями перистальтики, охоплення стравохо-
ду манжетою проводили на 360°, довжина ман-
жети при цьому становила 2–3 см (за принци-
пами формування флоппі-Ніссен фундопліка-
ції — див. рис. 2, б).

3. Фундоплікаційну манжету фіксували до ні-
жок діафрагми, що запобігало дислокації ман-
жети і дозволяло ніжкам діафрагми здійснюва-
ти її тракцію під час тонічного скорочення, при
цьому натяг стінки шлунка передавався на аб-
домінальний відділ стравоходу і посилював за-
микальний потенціал кардії (див. рис. 2, б і в).

4. Вибір методики оперативної корекції та-
кож враховував стан перистальтичної функції
стравоходу — при порушенні перистальтичної

Рис. 1. Визначення спроможності замикальних
механізмів кардії: а — моніторинг тиску у зоні ниж-
нього стравохідного сфінктера; б — спектр електро-
міограми діафрагмальної частини нижнього страво-
хідного сфінктера; в — релаксація зони нижнього
стравохідного сфінктера. Стрілками показано релак-
сацію нижнього стравохідного сфінктера та синхрон-
не зменшення активності електроміограми
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функції і високому ризику дісфагії виконували
геміфундоплікації (див. рис. 2, г, д і е).

5. Ахалазія стравоходу — це стан з почат-
ковим порушенням перистальтичної функції,
тому її корекцію виконували з використанням
модифікованої передньої геміфундоплікаціі (див.
рис. 2, г, д і е).

Порівняльну характеристику манометричних
показників, що характеризували замикальний
потенціал і функціональну активність зони стра-
вохідно-шлункового переходу, а також індекс
ДеМейстера у хворих в групах із різними мето-
диками оперативної корекції представлено в
табл. 1.

а б в

г д е

Рис. 2. Модифікована флоппі-Ніссен фундоплікація: а — крурорафія; б, в — модифі-
кована методика корекції замикального апарату при гастроезофагеальній рефлюксній
хворобі (патент України № 5667); г, д, е — варіант формування геміфундоплікаційної
манжети при порушенні перистальтики або ахалазії стравоходу (патент України № 44717)

Таблиця 1
Показники моторики стравохідно-шлункового переходу

при виконанні флоппі-Ніссен фундоплікації й розробленої методики

                      Антирефлюксні методики

                  Показник                                  При корекції ГЕРХ                                 При ахалазії

Ніссена, n=27 Модифікація, n=35 Дора, n=20 Модифікація, n=15

Базальний тиск, мм рт. ст. 26,4±3,8 27,5±4,6 15,8±2,1 23,5±2,3
Тиск релаксації, мм рт. ст. 7,2±1,7 4,3±1,2* 7,7±1,8 4,5±0,8
Індекс ДеМейстера 19,2±2,3 8,6±1,2* 31,2±4,1 18,6±3,4*
Дисфагія, абс. (%) 3 (11) 1* (3) — —
Рецидив рефлюксу, абс. (%) 2 (7) 1 (3) 5 (25) 1* (7)

Примітка. * — відмінності між групами вірогідні (p<0,05).
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Дані, наведені в табл. 1, показують, що ви-
конання крурорафії та фіксація манжети до ніж-
ки діафрагми в обох методиках дозволяли під-
силити діафрагмальну частину замикального
апарату кардії і таким чином надійно контролю-
вати рефлюкс, при цьому зберігалася достат-
ня здатність кардії до релаксації.

Висновки

1. Найефективнішими для корекції зами-
кальної функції кардії є фундоплікаційні проце-
дури.

2. Обов’язковим елементом при корекції за-
микального апарату кардії вважаємо крурора-
фію, яка дозволяє використовувати ніжки діа-
фрагми для відтворення функціонально актив-
ного замикального апарату кардії, що забезпе-
чує добрі функціональні результати операцій,
сприяючи відновленню антирефлюксної функції
кардії і збереженню її здатності до релаксації.
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В статье приведен опыт выполнения лапароскопических оперативных вмешательств на пи-

щеводно-желудочном переходе у 254 пациентов с доброкачественными заболеваниями пище-
вода. Лапароскопические эзофагокардиомиотомия и фундопликация выполнены 148 пациен-
там; лапароскопические фундопликация и крурорафия — 89 больным, 9 больным проведены
различные виды рефундопликации, 7 — лапароскопические энуклеации миомы пищевода или
желудка, торакоскопическая дивертикулектомия эпифренального дивертикула пищевода выпол-
нена 1 пациенту. Результаты исследования свидетельствуют о высокой эффективности лапаро-
скопического доступа в хирургическом лечении пациентов с патологией кардиоэзофагеальной зоны.
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