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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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Вступ

Найбільш розповсюджені
доброякісні захворювання стра-
воходу — ахалазія кардії (АК)
і грижа стравохідного отвору
діафрагми (ГСОД). Доброякіс-
ні пухлини стравоходу трап-
ляються рідко. Найчастіше у
стравоході розвиваються ле-
йоміоми. Невеликі пухлини
стравоходу звичайно перебіга-
ють безсимптомно і виявля-
ються випадково при рентге-
нологічному дослідженні шлун-
ково-кишкового тракту [1; 2].
Ахалазія є найбільш частим
первинним порушенням мото-
рики стравоходу, що потребує
оперативного лікування і ре-
єструється у одної людини на
100 тис. населення у рік, ха-
рактеризується порушенням пе-
ристальтики стравоходу та не-
повним розслабленням нижньо-
го стравохідного сфінктера під
час ковтання [3]. Таке захво-
рювання, як ГСОД, характери-
зується зміщенням органів че-
ревної порожнини, крім стра-
воходу, у грудну порожнину
через стравохідний отвір діа-
фрагми [4].

Питання вибору хірургічно-
го доступу та низка технічних
моментів при виконанні опера-

цій на стравоході актуальні й
нині. Упроваджені 23 роки то-
му відеоендохірургічні техно-
логії при лікуванні доброякіс-
них захворювань стравоходу
сьогодні розглядаються як ме-
тод вибору при хірургічному
лікуванні хворих на ГСОД і АК.
Проте незважаючи на досить
великий досвід виконання ла-
пароскопічних оперативних
втручань на кардіоезофаге-
альній ділянці, питання профі-
лактики виникнення усклад-
нень та розвитку рецидиву за-
хворювання так остаточно й не
вирішено.

Мета роботи — вивчення
результатів хірургічного ліку-
вання хворих на доброякісні
захворювання стравоходу.

Матеріали та методи
дослідження

У відділенні хірургії стравохо-
ду та реконструктивної гастро-
ентерології НІХіТ імені О. О. Ша-
лімова НАМН України з 2001
по 2014 рр. лапароскопічні
технології при виконанні опе-
рацій на кардіоезофагеальній
ділянці були застосовані у 258
хворих. Серед них виконані
лапароскопічні езофагокардіо-
міотомія та фундоплікація
(ЛЕКМТФ) — 148 пацієнтам на

АК; лапароскопічні фундоплі-
кація та крурорафія (ЛФ) — 89
хворим на ГСОД; лапароскопіч-
на енуклеація лейоміоми стра-
воходу або шлунка — 7 хворим;
торакоскопічна дивертикулек-
томія епіфренального дивер-
тикула стравоходу — 1 паці-
єнту. Крім того, 13 хворим із
рецидивами ГСОД виконані
різні способи лапароскопічної
рефундоплікації, серед них 8
пацієнтів, прооперованих рані-
ше в інших лікувальних закла-
дах країни.

Серед 148 хворих на АК бу-
ло 88 жінок и 60 чоловіків, се-
редній вік — 43,2±12,6 (від 19
до 73 років). Так, ІІ тип АК
(S-подібний стравохід) спосте-
рігали у 7 (4,7 %) хворих. Ще
68 % пацієнтів мали в анамне-
зі по два і більше курсів пнев-
мокардіодилатації або введен-
ня ботулотоксину. Симультан-
ні операції виконані у 23 % хво-
рих. Конверсія — у 2 (1,4 %)
пацієнтів.

Серед хворих на ГСОД жі-
нок було 53, чоловіків — 45 осіб,
середній вік становив 49,9±
±11,6 (від 18 до 73 років). По-
казаннями до оперативного
втручання були: дисфагія — у
3 хворих, рецидив гастроеза-
фагеальної рефлюксної хворо-
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Background. The most common benign diseases of the esophagus are achalasia cardia and hiatal

hernia. Benign tumors of the esophagus are rare. The choice of surgical approach and a number of
technical points when performing operations on the esophagus is important today.

The aim is studying results of surgical treatment of patients with benign diseases of the eso-
phagus.

Methods. Laparoscopic myotomy and fundoplication was performed in 148 patients; laparoscopic
fundoplication and crural closure — 89 patients, various types of refundoplication — 9 patients,
laparoscopic enucleation of leiomyoma of the esophagus or stomach — 7 patients, thoracoscopic
resection of esophageal diverticulum — 1 patient.

Results. Term follow-up was 1–13 years. Excellent and good results after laparoscopic myotomy
were obtained in 144 (97.3 %) patients, intraoperative complications were observed in 8 patients,
relapsed achalasia — 3 patients, developed reflux esophagitis — 1 patient. Excellent and good results
after laparoscopic fundoplication were obtained in 84 (94.4 %) patients. Intraoperative complications
were observed in 10 (7 %) patients. Poor treatment results were obtained in 4 patients; 3 (3.4 %)
patients had relapsed hiatal hernia. Intensified expression of Barrett’s esophagus was observed in 2
(2.2 %) patients after 1 and 2 years after antireflux surgery; 2 patients were performed Nissen
refundoplication, 1 of them also was made stem vagotomy; 3 patients performed laparoscopic
refundoplication; 4 patients with partial fundoplication were performed complete fundoplication.

Conclusions. Laparoscopic method allows to get excellent and good results in 93–96 % of patients
in the remote period. Laparoscopic fundoplication and myotomy is the operation of choice in the surgical
treatment of achalasia cardia and hiatal hernia.
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би — у 4, загрудинний біль —
у 2. Серед пацієнтів, оперо-
ваних уперше, діагноз аксі-
альна ГСОД (type I) встанов-
лений 38 (42,7 %) пацієнтам;
параезофагеальна ГСОД (type
II) — 28 (31,5 %) хворим; змі-
шана грижа з укороченням
стравоходу (type III) — 20
(22,5 %) пацієнтам; type IV —
3 (3,4 %) пацієнтам. Симуль-
танні операції виконані у 11
(12,4 %) хворих; конверсія —
у 2 (2,2 %) хворих; ЛФ за
Nissen — у 55; за Nissen —
Rossetti — у 5; за Toupet — у
23; за Nissen — Donahue (по-
завагусна) — у 6 пацієнтів.
Крурорафія була виконана
92 %, у 5 (4,45 %) хворих було
застосовано сітчастий протез
Proceed.

Результати дослідження
та їх обговорення

Термін спостереження ста-
новив від 1 до 13 років. Ле-
тальних випадків не зафіксо-
вано. Відмінні та добрі резуль-
тати після ЛЕКМТФ отримані у
144 (97,3 %) пацієнтів, відзна-
чено зниження тиску в порож-
нині стравоходу, звуження його
діаметра, нормалізація евакуа-
ції через стравохідно-шлунко-
вий перехід. Спостерігалися такі
інтраопераційні ускладнення,
як пневмомедіастинум — у 3
(2,0 %) пацієнтів, лівобічний
пневмоторакс — у 1 (0,7 %)
хворого, перфорація слизової
оболонки у 4 (2,7 %) пацієнтів.
Віддалені ускладнення: реци-
див ахалазії — у 3 (2,0 %) хво-
рих, рефлюкс-езофагіт — 1
(0,7 %) пацієнта. Рецидив АК
виник при спостереженні від 3
до 5 років. Повторно виконано
лапароскопічне оперативне
втручання 2 (1,4 %) хворим —
через 4 та 5 років після пер-
винної операції. Через 3 роки
після повторної операції у жо-
дного з них не було рецидиву.
Крім того, 1 (0,7 %) пацієнт від-
мовився від оперативного втру-
чання, йому було проведено
курс ендоскопічної пневмокар-
діодилатації через 4 роки піс-
ля оперативного втручання.
При спостереженні протягом
2 років цей хворий почував се-
бе добре, даних щодо рециди-

ву захворювання не реєстру-
вали.

Відмінні та добрі результати
після ЛФ отримані у 84 (94,4 %)
пацієнтів, відзначена позитив-
на рентгенологічна, рН-метрич-
на динаміка, відсутність або іс-
тотне зниження клінічних про-
явів (печія, відрижка, регургіта-
ція).

Інтраопераційні ускладнен-
ня мали місце у 10 (7 %) хво-
рих: у 5 (6 %) — пневмомедіа-
стинум, у 3 (3,4 %) — пневмо-
торакс, у 1 (0,7 %) — кровоте-
ча з короткої судини шлунка, у
1 (0,7 %) хворого — травматич-
не ушкодження печінки. Крово-
теча з короткої судини шлунка
та печінки була зупинена ла-
пароскопічно під час операції.

У 5 (5,6 %) хворих протягом
перших 6 міс. спостереження
періодично з’являлася дисфа-
гія I ступеня, але це істотно не
впливало на якість життя хво-
рих і не потребувало додатко-
вої медичної корекції.

Незадовільні результати лі-
кування зафіксовані у 4 хворих
у термін спостереження від 1,5
до 2 років. У 3 (3,4 %) пацієн-
тів виник рецидив ГСОД, у 2 з
них у стравоході діагностува-
ли рефлюкс-езофагіт LA-B.
У 2 (2,2 %) хворих через 1 та
2 роки після антирефлюксного
оперативного лікування по-
силилися прояви стравоходу
Барретта. Через 1 рік у одної
хворої була виконана селекти-
вна проксимальна ваготомія та
парціальна рефундоплікація.
Через 2 роки їй провели 3 кур-
си ендоскопічної абляції сли-
зової оболонки стравоходу
Барретта з призначенням інгі-
біторів протонної помпи (ІПП).
Ще одному пацієнту було про-
ведено 2 курси абляції страво-
ходу Барретта та призначено
ІПП.

При рецидивах ГСОД 4 хво-
рим, яким раніше виконали
парціальну фундоплікацію,
проведено лапароскопічну по-
вну рефундоплікацію, решті (9
хворим) — лапароскопічні кру-
рорафія та рефундоплікація за
Nissen, серед них: 1 — перед-
ня стовбурова ваготомія, 3 —
крурорафія з тефлоновими
прокладками, 4 — фундопліка-

ція з тефлоновими проклад-
ками.

У 2 пацієнтів із 7 під час ену-
клеації лейоміоми стравоходу
була перфорована слизова обо-
лонка. Дефект слизової оболон-
ки було ушито під час опера-
тивного втручання без перехо-
ду на конверсію. У віддалені
терміни спостереження за ци-
ми хворими даних щодо реци-
дивів лейоміоми не виявлено.

Висновки

Прецизійність лапароскопіч-
ного доступу дозволяє отрима-
ти відмінні та добрі результа-
ти більш ніж у 93 % пацієнтів
у віддаленому періоді. Лапаро-
скопічні міотомія і фундопліка-
ція є операціями вибору у хі-
рургічному лікуванні ахалазії
кардії та грижі стравохідного
отвору діафрагми.
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