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Резюме

Проведен сравнительный анализ отдаленных результатов применения эндохирургических антирефлюксных 
вмешательств по методам Nissen, Nissen-Rossetti и Hill у 105 больных с ГЭРБ на почве грыж пищеводного отверстия 
диафрагмы, из которых 38 страдали рефлюкс-индуцированным хроническим ларингофарингитом.

При этом установлено, что частота неудовлетворительных отдаленных результатов с позиции купирования 
клинической картины ГЭРБ после операций по методу Hill составила 12,9%, что больше по сравнению с операция-
ми по методам Nissen и Nissen-Rossetti, после которых неудовлетворительные отдаленные результаты наблюдались 
соответственно в 5,7 и 6,3% наблюдений.

Стойкий положительный эффект у больных с рефлюкс-индуцированным хроническим ларингофарингитом от-
сутствовал у 41,7% больных после операций по методу Hill, что значительно больше, чем после операций по мето-
дам Nissen и Nissen-Rossetti, когда он отсутствовал, соответственно в 9,1 и 13,3% случаев.
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Summa ry

A retrospective analyse of long-term results of laparoscopic antirefl ux treatment in 105 patients was performed.
Poor outcomes of freedom from gastroesophageal refl ux symptoms were observed in 5,7%, 6,3% and 12,9% after Nis-

sen, Nissen-Rossetti and Hill procedures, respectively.
Poor outcomes of freedom from laryngopharyngeal refl ux symptoms were observed in 9,1%, 13,3% and 41,7% after 

Nissen, Nissen-Rossetti and Hill procedures, respectively.
Key words: gastroesophageal refl ux disease, laryngopharyngeal refl ux, endosurgery, long-term results.

Хирургия

Наиболее частой причиной ГЭРБ является грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы [2, 12]. У 45–80% 
больных с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы 
(ГПОД) развиваются рефлюкс-эзофагит [1, 7, 8]. Кро-
ме того, возможны и внепищеводные формы ГЭРБ, 

которые проявляются рефлюксным кашлем, астмой 
и хроническим ларингофарингитом [14].

В настоящее время признанным методом лечения 
ГЭРБ на почве ГПОД являются эндохирургические ан-
тирефлюксные вмешательства [4, 5, 10]. В то же время, 
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в литературе продолжаются дискуссии относительно 
возможности их применения для лечения внепище-
водных форм ГЭРБ [3, 11, 13]. Одним из положений 
всемирного консенсуса «Монреальское определение 
и классификация гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни», принятого в 2006 г., является утвержде-
ние, что фармакологическое и хирургическое лечение 
ГЭРБ с целью улучшения рефлюксного кашля, ларин-
гита и астмы дают недостоверный и нестойкий резуль-
тат [14]. В то же время, ряд исследователей указывают 
на стойкий положительный эффект при лечении хро-
нического ларингофарингита от применения антиреф-
люксных операций по Nissen, достигающий 85–97% 
случаев [9, 15].

В связи с этим представляется важным изучение 
отдаленных результатов эндохирургического лечения 
пищеводных и внепищеводных форм ГЭРБ.

Материалы и методы
Работа выполнена в хирургическом отделении № 1 

Городской клинической больницы № 11 г. Хабаровска, 
которая является базой кафедры хирургии с курсом эн-
доскопической и пластической хирургии ФГЖ и ППС 
ДВГМУ.

Исследование основано на анализе отдаленных ре-
зультатов лечения 98 больных с ГПОД, которым с 2002 
по 2010  г. выполнялись эндохирургические антиреф-
люксные операции по методам Nissen, Nissen- Rossetti 
и Hill.

В основную группу вошли 32 пациента, опериро-
ванных в ГКБ № 11 по методу Nissen-Rossetti в тече-
ние 2006–2010  гг.

В контрольную группу вошел 31 пациент, опери-
рованный в ГКБ № 11 по методу Hill в течение 2002–
2005 г г.

В группу сравнения вошли 35 пациентов, опериро-
ванных в хирургическом отделении ККБ № 1 г. Хаба-
ровска по методу Nissen в течение 2005–2010 гг.

Показаниями к эндохирургическому лечению 
больных с ГПОД во всех группах были: неэффектив-
ность консервативной терапии ГЭРБ и рецидивирую-
щий рефлюкс-эзофагит; развитие осложнений ГЭРБ 
(кровотечение, стриктура, пищевод Барретта); неэф-
фективность консервативной терапии ГЭРБ при отсут-
ствии рефлюкс-эзофагита; рефлюкс-индуцированный 
хронический ларингофарингит.

Отдаленные результаты были изучены в сроки от 
1 до 10 лет. При оценке отдаленных результатов ан-
тирефлюксных операций использовалась классифи-
кацию Visick (1948), который предложил следующие 
критерии оценки тяжести симптомов после операции:

• Степень I. Отсутствие симптомов.
• Степень II. Легкие симптомы, купируемые лече-

нием.
• Степень III s. Легкие симптомы, не купируемые 

лечением, при удовлетворительном состоянии.
• Степень III u. Легкие симптомы, не купируемые 

лечением, при неудовлетворительном состоянии.
• Степень IV. Нет улучшения.
Степени I и II принято расценивать как успешный ре-

зультат операции. Степень III s расценивается как удов-
летворительный результат. Степени III u и IV рассматри-
ваются как неудовлетворительный результат операции.

Были изучены отдаленные результаты эндохирур-
гического лечения рефлюкс-индуцированного хро-
нического ларингофарингита. При до- и послеопера-
ционном обследовании этих больных использовался 
индекс симптомов рефлюкса, оценка изменений, най-
денных при ларингоскопии, выраженная в баллах, 
а также оценка индекса качества жизни [3, 15].

Результаты и обсуждение
Отдаленные результаты лечения ГЭРБ с помощью 

антирефлюксных эндохирургических вмешательств 
представлены в табл. 1. Как видно из таблицы, частота 
неудовлетворительных отдаленных результатов с по-
зиции купирования симптомов рефлюкс-эзофагита 
после операций по методу Hill составила 12,9%, что 
более чем в два раза больше по сравнению с операци-
ями по методам Nissen и Nissen-Rossetti, после про-
ведения которых неудовлетворительные отдаленные 
результаты наблюдались соответственно в 5,7 и 6,3% 
наблюдений.

Результаты лечения ГЭРБ-индуцированного хрони-
ческого ларингофарингита с помощью эндохирурги-
ческих антирефлюксных вмешательств представлены 
в табл. 2. Неудовлетворенные отдаленные результаты 
у больных с рефлюкс-индуцированным хроническим 
ларингофарингитом наблюдались у 41% больных по-
сле операции по методу Hill, что значительно боль-
ше, чем после операций по методам Nissen и Nissen-
Rossetti, когда они наблюдались соответственно в 9,1 
и 13,3% случаев.

Таблица 1

Отдаленные результаты эндохирургического лечения ГЭРБ

Вид эндохирургиче-
ского вмешательства

Хороший 
результат

Удовлет-
ворит. 

результат
Неудовлетв. 

результат

По Nissen-Rossetti(n=32) 
По Nissen (n=35) 
По Hill (n=31)

27 (84,4%) 
29 (82,9%) 
22 (71,0%)

3 (9,4%)
4 (11,4%)
5 (16,1%)

2 (6,2%) 
2 (5,7%) 

4 (12,9%)

Таблица 2

Отдаленные результаты эндохирургического лечения 
рефлюкс-индуцированного хронического ларингофарингита

Вид эндохирургического 
вмешательства

Стойкий положи-
тельный эффект Эффекта нет

По Nissen-Rossetti (n=11) 
По Nissen (n=15)
По Hill (n=12)

10 (90,9%)
13 (86,7%) 
7 (58,3%)

1 (9,1%)
2 (13,3%)
5 (41,7%)

Выводы
Лапароскопические фундопликации по методам 

Nissen и Nissen-Rossetti практически не отличаются 
между собой по частоте неудовлетворительных отда-
ленных результатов купирования пищеводных симпто-
мов ГЭРБ и рефлюкс-индуцированного хронического 
ларингофарингита.

Лапароскопическая антирефлюксная операция по 
методу Hill характеризуется значительно более высо-
кой частотой неудовлетворительных отдаленных ре-
зультатов по сравнению с эндохирургическими фун-
допликациями по методам Nissen и Nissen-Rossetti 
с позиций купирования пищеводных симптомов ГЭРБ.
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Лапароскопическая антирефлюксная операция по 
методу Hill характеризуется значительно более высо-
кой частотой неудовлетворительных отдаленных ре-
зультатов по сравнению с эндохирургическими фун-

допликациями по методам Nissen и Nissen-Rossetti 
с позиции купирования рефлюкс-индуцированного 
хронического ларингофарингита.


