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Волинська обласна клінічна лікарня

Симультанні лапароскопічні операційні втручання у хворих
із комбінованою патологією органів черевної порожнини

У статті представлено аналіз результатів хірургічного лікування хворих із супутньою хірургічною патологією, яка складала 
108 (33 %) від загального числа хворих. Хворим із грижею стравохідного отвору діафрагми та пахвинною грижею проведено 
лапароскопічну крурорафію з фундоплікацією за Тупе і трансабдомінальну алогерніопластику; хворим із грижею стравохідного 
отвору діафрагми та пупковою грижею проведено лапароскопічну крурорафію з фундоплікацією за Тупе і грижосічення з пла-
стикою за Мейо; хворим із грижею стравохідного отвору та жовчнокам’яною хворобою проведено лапароскопічну крурорафію 
з фундоплікацією за Тупе і лапароскопічну холецистектомію.
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Грижа стравохідного отвору діафрагми (ГСОД) 
за поширенням “успішно конкурує” з дуоденаль
ними виразками, хронічним холециститом та пан-
креатитом. 

При аналізі частоти захворюваності залежно 
від віку встановлено, що дане захворювання зу-
стрічається у 0,7 % від усіх осіб молодше 50 років, 
1,2 % осіб віком від 51 до 60 років, 4,7 % – в осіб 
старше 60 років.

У жінок вона діагностується частіше, ніж у чо-
ловіків.

Основними причинами виникнення ГСОД є 
значне підвищення тиску в черевній порожнині, 
хронічні хвороби, які супроводжуються тривалим 
блюванням або кашлем, надмірні фізичні наванта-
ження, пологи, хронічні закрепи, метеоризм. 

ГСОД частіше зустрічаються у людей ві-
ком понад 50 років, що пов’язано з ослабленням 
зв’язкового апарату.

Найчастіше грижі стравохідного отвору діа-
фрагми вперше виявляють при проведенні рент-
генографій органів грудної клітки, стравоходу і 
шлунка або під час ендоскопічного обстеження 
(езофагоскопія, гастроскопія). 

В умовах клініки пацієнтів із ГСОД оперують 
із 2009 року. Прооперовано 325 хворих з ГСОД, 
що складає 6,5 % від загальної кількості проопе-
рованих хворих. Чоловіків було 48 (14,7 %), жінок 
– 277 (85,3 %). У віковому аспекті: до 50 років – 
13,6 % (43 хворі), від 51 до 60 років – 32,7 % (107 
хворих), старше 60 років – 53,7 % (175 хворих).

Діагностичний алгоритм обстеження вклю-
чав аналіз даних лабораторних методів обстежен-
ня (загальний та біохімічний аналізи крові, аналіз 
сечі, коагулограма та ін.), дані інструментального 
обстеження (УЗД, КТ, ФГДС, MRCP при необхід-
ності), а також дані анамнезу та огляду пацієнта.

Операційне втручання виконували під загаль-
ним знеболенням за дапомогою відеокомплексів 
фірм “Olympus”та “MGB”. 

 При рентгенологічному обстеженні оцінюва-
ли високе розташування стравохідного сфінктера, 
знаходження абдомінального відділу стравоходу 
та піддіафрагмального відділу стравоходу над ді-
афрагмою, розміри стравохідного отвору діафраг-
ми, затримка барієвої суспензії в грижовому міш-
ку та ін. 

Ендоскопічні ознаки ГСОД: зміщення стра-
вохідно-шлункової лінії вище діафрагми, при ін-
версії – пролабація шлунка, ознаки езофагіту і га-
стриту, ерозії та виразки слизової стравоходу. 

 Для виключення пухлин стравоходу прово-
диться ендоскопічна біопсія слизової та морфоло-
гічне дослідження біоптату. Всім хворим викона-
но лапароскопічну крурорафію з фундоплікацією 
за Тупе. Кількість хворих з супутньою хірургіч-
ною патологією складала 108 (33 %). 8 хворим із 
ГСОД та пахвинною грижею проведено лапаро
скопічну крурорафію з фундоплікацією за Тупе 
і трансабдомінальну алогерніопластику (ТАРР). 
33 хворим із ГСОД та пупковою грижею прове-
дено лапароскопічну крурорафію з фундопліка
цією за Тупе і грижосічення з пластикою за Мейо. 
67 пацієнтам із ГСОД та жовчнокам’яною хворо-
бою (ЖКХ) проведено лапароскопічну крурора-
фію з фундоплікацією за Тупе і лапароскопічну 
холецистектомію. Остання група пацієнтів, у яких 
діагностовано ГСОД та ЖКХ, оперована без вве-
дення додаткових троакарів. У трьох хворих бу-
ла конверсія, з них: у двох – з приводу кровотечі 
(аберантна печінкова артерія) та лейоміома карді-
ального відділу стравоходу.

Всього інтраопераційні ускладнення спостері-
гали у 20 хворих (6,2 %), а саме: кровотечу – 3 
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хворих (0,92 %), перфорацію стінки стравоходу – 
один хворий (0,3 %), пошкодження паренхіми пе-
чінки – 10 хворих (3,1 %), пошкодження паренхі-
ми селезінки – 3 хворих (0,92 %), пошкодження 
парієтальної плеври – 3 хворих (0,92 %).

У післяопераційний період спостерігали дис-
фагію у 5 хворих (1,55 %), рецидив ГСОД – 2 хво-
рих (0,6 %).

 Лапароскопічна крурорафія з фундоплікацією 
є операцією вибору при ГСОД.

Виконання малоінвазивного хірургічного лі-
куання у хворих із ГСОД сприяє зменшенню 
терміну перебування хворого в стаціонарі, ско-
роченню часу реабілітації в післяопераційний 
період, покращенню якості життя в післяопера-
ційний період.
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EXPERIENCE OF IMPLEMENTING SIMULTANEOUS LAPAROSCOPIC SURGICAL INTERVENTIONS   IN 
PATIENTS WITH A COMBINED PATHOLOGY OF THE ABDOMINAL CAVITY

The paper presents an analysis of the results of surgical treatment of patients with concomitant surgical pathology, which comprised 108 
(33 %) of the total number of patients. Laparoscopic cruroplasty with Tupe fundoplication and transabdominal alorhernioplasty (TAPP) 
were conducted for patients with hital hernia and inguinal hernia, laparoscopic cruroplasty with Tupe fundoplication and herniotomy 
with Meyo plastic were carried for patients with hiatal hernia and umbilical hernia, laparoscopic cruroplasty with Tupe fundoplication 
and laparoscopic cholecystectomy were conducted for patients with hiatal hernia and gallstone disease.

Key words: hiatal hernia; fundoplactation; laparoscopic cruroplasty.
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Волынская областная клиническая больница

СИМУЛЬТАННЬІЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАТИВНЬІЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА У БОЛЬНЬІХ            
С КОМБИНИРОВАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

В работе представлен анализ результатов хирургического лечения больных с сопутствующей хирургической патологией, 
которая составляла 108 (33%) от общего числа больных. Больным с ГПОД и паховой грыжей выполнено лапароскопическую 
крурорафию с фундопликацией по Тупэ и трансабдоминальную аллогерниопластику, больным с ГСОД и пупочной грыжей 
выполнено лапароскопическую крурорафию с фундопликацией по Тупэ и грыжесичение с пластикой по Мейо, больным с 
ГПОД и ЖКБ выполнено лапароскопическую крурорафию с фундопликацией по Тупэ и лапароскопическую холецистэктомию.

Ключевые слова: грыжа пищеводного отверстия диафрагмы; фундопликация; лапароскопическая крурорафия.


