
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2020 –  Т. 27,  № 3 – С. 34–37 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2020 – V. 27,  № 3 – P. 34–37 

 

34 
 

УДК: 617–089.844 DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16693 
 

НОВАЯ МЕТОДИКА ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ НЕНАТЯЖНОЙ АЛЛОПЛАСТИКИ ПРИ БОЛЬШИХ И 
ГИГАНТСКИХ ГРЫЖАХ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

БИОКАРБОНОВОГО ИМПЛАНТАТА 
 

И.И. РОЗЕНФЕЛЬД, Д.Л. ЧИЛИКИНА, А.А. СОСНОВСКИЙ, Д.П. ЧИРКИН 
 

Тверской государственный медицинский университет, ул. Советская, д. 4, Тверь, 170100 , e-mail: iiggo@mail.ru 
 

Аннотация. Данная работа является частью крупного рандомизированного проспективного исследования, проведённо-
го с 2014 по 2017 год в рамках изучения оптимальной методики оперирования больших и гигантских грыж пищеводного от-
верстия диафрагмы. Статья посвящена анализу результатов хирургического лечения грыж и их сравнение с исходными дан-
ными. Цель работы состоит в описании отдалённых результатов проведения аллопластики с использованием двухслойного 
сетчатого биокарбонового имплантата при больших и гигантских грыжах пищеводного отверстия диафрагмы. Материалы и 
методы исследования. Для минимизации послеоперационных осложнений и анатомических рецидивов был предложен но-
вый способ лапароскопической ненатяжной каркасной аллопластики с использование сетчатого двухслойного биокарбонового 
имплантата. Данная конструкция состоит из двух слоёв: каркасный нанослой биокарбона с памятью формы обеспечивает ос-
нову жёсткости заднего края имплантата, что позволяет избежать анатомических рецидивов, и внутренний слой –
 рассасывающийся. Результаты и их обсуждение. Проспективное когортное исследование включило 44 пациента. Все паци-
енты были разделены на 2 равные группы по 22 человека в каждой. В I группу вошли пациенты с «onlay» пластикой пищевод-
ного дефекта диафрагмы полипропиленовым сетчатым имплантатом. II группу составили пациенты с двухслойной аллопла-
стикой с использованием облегчённого частично рассасывающегося сетчатого биокарбонового имплантата. Выводы. Двух-
слойная пластика облегчённым частично рассасывающимся биокарбоновым сетчатым имплантатом характеризуется низкой 
частотой пищеводных осложнений и анатомических рецидивов при больших и гигантских грыжах пищеводного отверстия 
диафрагмы по сравнению с «onlay» пластикой полипропиленовым сетчатым имплантатом. 

Ключевые слова: большие грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, гигантские грыжи пищеводного отверстия диа-
фрагмы; ненатяжная аллопластика; полипропиленовый имплантат; биокарбоновый двухслойный сетчатый имплантат. 
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Abstract. This work is part of a large randomized prospective study conducted from 2014 to 2017 as part of the study of the opti-

mal methods of operating large and giant hiatal hernia. The article is devoted to the analysis of the results of surgical treatment of 
hernia and their comparison with the original data. The aim of the work is to describe the long-term results of alloplasty with the use 
of a double-layer mesh biocarbon implant for large and giant hernias of the esophageal opening of the diaphragm. Materials and 
methods of research. To minimize postoperative complications and anatomical recurrences, a new method of laparoscopic non-
tensioning skeletal alloplasty with the use of a reticular bilayer biocarboxylic implant was proposed. This design consists of two layers: 
a frame with a nano-layer bio-carbon with shape memory provides the basis for the rigidity of the posterior edge of the implant, thus 
avoiding anatomical recurrences, and the inner layer is absorbable. Results and discussion. A prospective cohort study included 44 
patients. All patients were divided into 2 equal groups of 22 people each. Group I included patients with «onlay» plastic surgery of the 
esophageal defect of the diaphragm with a polypropylene mesh implant. Group II consisted of patients with bilayer alloplasty with the 
use of a lightweight, partially absorbable mesh biocarbon implant. Conclusions. A two-layer plastic with a lightweight, partially ab-
sorbable biocarbon mesh implant is characterized by a low incidence of esophageal complications and anatomical recurrences with 
large and giant hernias of the esophageal aperture of the diaphragm compared with onlay plastic polypropylene mesh implant. 

Keywords: large hernias of the esophageal aperture of the diaphragm; giant hernias of the esophageal aperture of the diaphragm; 
alloplastic frame; polypropylene implant; double-layer bicarbonates mesh implant.  

  
Согласно формуле измерения грыжевого дефек-

та по Granderath F.A. и соавторам, большие грыжи 
имеют площадь дефекта 11-20 см2, гигантские –
 более 20 см2 [7]. 

Необходимость разработки нового метода пла-
стики больших и гигантских диафрагмальных грыж 
возникает на основании анализа данных литерату-
ры, которые показывают неприемлемо высокий 
процент послеоперационных осложнений, а именно, 
наличие анатомических рецидивов всех видов при 
использовании двухслойной пластики полипропи-
леновым имплантатом [2]. 

В то же время при обзоре литературы установ-
лено, что все существующие в настоящее время ме-
тодики и имплантаты или дают высокий процент 
анатомических рецидивов, или высокий процент 
пищеводных осложнений. Таким образом, проблема 
лапароскопической пластики больших и гигантских 
грыж пищеводного отверстия диафрагмы – в на-
стоящее время не решена. 

Решение этой важной научно-практической за-
дачи основано на следующей гипотезе. Одним из 
факторов возникновения анатомических рецидивов 
при больших и гигантских грыжах пищеводного от-
верстия диафрагмы является атрофия тканей диа-
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фрагмы. Поэтому любой из существующих, сегодня 
традиционных методов аллопластики, например, 
«onlay» усиление задней крурорафии, вызывает про-
резывания тканей и развитие анатомических реци-
дивов. При оперировании больших и гигантских 
диафрагмальных грыж необходимо использовать 
принцип ненатяжной аллопластики, как при грыжах 
передней брюшной стенки [11]. Однако, при стан-
дартной ненатяжной аллопластике сетчатый им-
плантат фиксируется с обеих сторон к ножкам диа-
фрагмы, а его передний край остаётся свободным 
[8]. За счёт мягкости материала, особенно при смы-
кании ножек диафрагмы, передний край пролабиру-
ет, и между ним и пищеводом возникает простран-
ство, через которое желудок возвращается в заднее 
средостение, то есть возникает анатомический ре-
цидив [5]. Кроме того, контакт свободного края сет-
чатого имплантата с пищеводом вызывает «пиля-
щий» эффект. Данный эффект часто сочетается с 
формированием рубцовой ткани, особенно при 
близком расположении имплантата к пищеводу, 
вызывая тяжёлые пищеводные осложнения [6]. 

Цель исследования – оценка результатов при 
аллопластике больших и гигантских диафрагмаль-
ных грыж при применении двухслойного сетчатого 
биокарбонового имплантата. 

Материал и методы исследования. Для лик-
видации данного патогенетического звена был 
предложен новый способ ненатяжной каркасной 
аллопластики. Он заключается в использовании спе-
циальной конструкции, состоящей из двух слоёв: 
каркасный нанослой биокарбона с памятью формы – 
обеспечивает основу жёсткости заднего края им-
плантата, что позволяет избежать анатомических 
рецидивов, и внутренний слой – рассасывающийся. 

Новый биокарбоновый двухслойный сетчатый 
имплантат имеет следующие преимуществам [1, 10]. 

Во-первых, имплантат не только является облег-
чённым, но и частично состоит из волокон биокар-
бона (сверхпрочный материал, снижающий вероят-
ность рецидива), а также в его состав входит моно-
крил, который рассасывается на протяжении не-
скольких месяцев. При этом вокруг имплантата 
формируется негрубая рубцовая ткань, и сморщива-
ние сетки происходит в небольшой степени. 

Во-вторых, сетчатый имплантат закрывается 
ножками диафрагмы, которые препятствуют его 
контакту с пищеводом [3]. Таким образом, он не вы-
зывает «пилящего» эффекта при дыхательных дви-
жениях диафрагмы [4,9]. 

Проспективное когортное исследование вклю-
чило 44 пациента. Все пациенты были разделены на 
2 равные группы по 22 человека в каждой. 

В I группу вошли пациенты с «onlay» пластикой 
пищеводного дефекта диафрагмы полипропилено-
вым сетчатым имплантатом. 

II группу составили пациенты с двухслойной ал-
лопластикой с использованием облегчённого час-

тично рассасывающегося сетчатого биокарбонового 
имплантата. 

Из 44-х пациентов общей когорты, грыжи пи-
щеводного отверстия диафрагмы II типа были у 
6 пациентов (13,6%), грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы III типа – у 37 пациентов (84,1%), грыжи 
пищеводного отверстия диафрагмы IV типа – у 1 
пациентки (2,3%). 

Субтотально-желудочные грыжи пищеводного 
отверстия диафрагмы были у 39 пациентов (88,6%), 
тотально желудочные – у 5 пациентов (11,4%). 

Средний возраст пациентов составил 
56,1±8,7 (44-77) лет. Мужчин было 15 (34,1%), жен-
щин – 29 (65,9%). 

Операционный риск по шкале «ASA» I класса 
был у 23-х пациентов (52,3%), II класса – у 21 паци-
ента (47,7%). 

Средний индекс массы тела составил 30,4±4,0 
(23,1-39,9) кг/м2. 

Средняя площадь пищеводного отверстия диа-
фрагмы составила 37,5 ± 15,6 (21,7-75,4) см2. 

Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в данном исследовании 
принимали равным 0,05. М – выборочное среднее, 
m – ошибка среднего. 

Результаты и их обсуждение. В обеих группах 
интраоперационных осложнений не было. 

Послеоперационные осложнения имели место у 
2-х пациентов (8,3%) из I группы: 1 пациент с ате-
лектазами с лихорадкой и 1 пациент с лихорадкой 
более 38°С и продолжительностью до 3-х суток, от-
носящихся к I степени по классификации «Clavien – 
Dindo», а также у 1 пациентки (4,3%) из II группы с 
ателектазами и лихорадкой, относящихся к 
I степени по классификации «Clavien – Dindo». 

Достоверных различий по частоте послеопераци-
онных осложнений между группами не было 
(8,3 против 4,3%; р=0,5163; точный критерий Фишера). 

Средняя продолжительность операции состави-
ла 86,2±12,7 (65-120) минут в I группе и 83,3±14,6 (60-
110) минут во II группе. 

Достоверных различий по продолжительности 
операций между группами выявлено не было 
(86,2±12,7 против 83,3±14,6; р=0,4563; критерий 
Манна-Уитни). 

Средний послеоперационный койко-день со-
ставил 6,2±2,4 (2-11) дней в I группе и во II группе 
5,8±1,6 (3-9) дней. 

Достоверных различий по послеоперационным 
койко-дням между группами не было (6,2±2,4 против 
5,8±1,6; р=0,5371; критерий Манна-Уитни) (табл. 1). 

Таким образом, в обеих группах все операции 
были выполнены успешно, а случаи послеопераци-
онных осложнений без достоверного различия и от-
носились к I степени по классификации «Clavien – 
Dindo». Проспективное рандомизированное иссле-
дование может быть продлено с изучением на сле-
дующем этапе предварительных результатов 
(табл. 2). 
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Таблица 1 
 

Сравнение непосредственных результатов между 
группами 

 

Показатель 
Группа I 

(n=22) 
(M±m) 

Группа II 
(n=22) 
(M±m) 

Значение 
p 

Интраоперационные  
осложнения 0 0 — 

Послеоперационные  
осложнения 

2 
(8,3%) 

1 
(4,3%) 0,5163 

Продолжительность 
 операции 

86,2±12,7 
(65-120) 

83,3±14,6 
(60-110) 0,4563 

Послеоперационный  
койко-день 

6,2±2,4 
(2-11) 

5,8±1,6 
(3-9) 0,5371 

 
Таблица 2 

 
Сравнение отдалённых результатов между группами 

по субъективным и объективным данным 
 

Показатель 
Группа I 

(n=22) 
(M±m) 

Группа II 
(n=22) 
(M±m) 

Значение 
p 

Рефлюксные симптомы 
по визуальной аналоговой 

шкале, баллы 

1,1±1,8 
(0-6) 

0,1±0,3 
(0-1) 

0,0675 

Болевой синдром по 
визуальной аналоговой 

шкале, баллы 

1,7±1,9 
(0-6) 

0,2±0,4 
(0-1) 

0,0022 

Дисфагия по 
визуальной аналоговой 

шкале, баллы 

0,4±0,6 
(0-2) 

0,4±0,7 
(0-2) 

0,8203 

Внепищеводные симптомы 
по визуальной аналоговой 

шкале, баллы 

0,5±1,2 
(0-4) 

0,6±1,1 
(0-4) 

0,7419 

Доля пациентов 
с внепищеводными симпто-

мами 

4 
(18,2%) 

6 
(26,0%) 

0,3913 

Качество жизни 
по «GERD – HRQL», баллы 

3,6±4,1 
(0-18) 

0,6±1,0 
(0-4) 

< 0,0001 

Удовлетворенность состоя-
нием, 

да / частично / нет 
16/4/2 22/0/0 0,0092 

Рефлюкс – эзофагит, 
Лос-Анджелесская класси-

фикация 
0/A/B/C/D 

2 0 0,2333 

Доля пациентов с пищево-
дом Баррета 

1 
(4,5%) 

0 0,4889 

Индекс «De Meester» 
I группа (n = 20), II группа 

(n = 20) 

18,7±31,1 
(3,6-

123,5) 

4,7±2,8 
(0,9-11,6) 

< 0,0001 

Время пассажа контраста 
по пищеводу, секунды 

3,7±1,0 
(3-7) 

4,0±1,4 
(3-8) 

0,4744 

 
По итоговым показателям, по частоте анатоми-

ческих рецидивов всех видов обнаружена достовер-
ная разница в пользу группы II (22,7 против 0,0%; 
р=0,0216; точный критерий Фишера). По частоте сим-
птомного анатомического рецидива и функциональ-
ного рецидива достоверной разницы выявлено не 
было (4,5 против 0,0%; р=0,4889; точный критерий 
Фишера). По частоте симптомных анатомических 
рецидивов достоверной разницы также выявлено не 
было (13,6 против 0,0%; р=0,1085; точный критерий 
Фишера). Бессимптомный анатомический рецидив и 
функциональный рецидив в обеих группах отсутство-
вали. По частоте бессимптомных анатомических ре-

цидивов достоверной разницы выявлено не было (4,5 
против 0,0%; р=0,4889; точный критерий Фишера). По 
частоте симптоматических функциональных рециди-
вов достоверной разницы обнаружено также не было 
(4,5 против 0,0%; р=0,4889; точный критерий Фише-
ра). Бессимптомные функциональные рецидивы от-
сутствовали. Пищеводные осложнения и повторные 
операции в обеих группах отсутствовали (табл. 3). 
 

Таблица 3 
 

Сравнение отдалённых результатов между группами 
по итоговым показателям 

 

Показатель Группа I Группа II Значение 
(n=22) (n=23) p 

Анатомические 
рецидивы всех видов 5 (22,7%) 0 0,0216 

Симптомный анатомический 
рецидив и функциональный  

рецидив 
1 (4,5%) 0 0,4889 

Симптомный 
анатомический рецидив 3 (13,6%) 0 0,1085 

Бессимптомный  
анатомический 

рецидив и 
 функциональный рецидив 

0 0 — 

Бессимптомный 
анатомический рецидив 1 (4,5%) 0 0,4889 

Функциональные 
рецидивы всех видов 1 (4,5%) 0 0,4889 

Симптоматический 
функциональный рецидив 1 (4,5%) 0 0,4889 

Бессимптомный 
функциональный рецидив 0 0 — 

Длительная 
функциональная дисфагия 0 0 — 

Стриктуры 0 0 — 
Повторные операции 0 0 — 

 
Выводы: 
1. Двухслойная пластика облегчённым, час-

тично рассасывающимся биокарбоновым сетчатым 
имплантатом – характеризуется низкой частотой 
анатомических рецидивов при больших и гигант-
ских грыжах пищеводного отверстия диафрагмы. 

2. Кроме того, данная пластика характеризует-
ся и низкой частотой пищеводных осложнений, дос-
товерно ниже по сравнению с «onlay» пластикой по-
липропиленовым сетчатым имплантатом (2,1% про-
тив 21,3%, p<0,0001). 

3. Через 24 месяца после операций была полу-
чена статистически достоверная разница в пользу 
группы с использованием биокарбоновой конструк-
ции по среднему баллу визуальной аналоговой шка-
лы для болевого синдрома, по среднему баллу каче-
ства жизни опросника «GERD – HRQL», распределе-
нием по удовлетворенности состоянием, средним 
индексом «De Meester» и частотой анатомических 
рецидивов всех видов. 

По другим объективным и субъективным дан-
ными и итоговым показателям статистически досто-
верных различий не получено, в том числе по часто-
те пищеводных осложнений. 
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