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Цель. Изучить достоверность самооценки больными грыжей пищеводного отверстия 
диафрагмы качества жизни после видеолапароскопического антирефлюксного вмеша-
тельства по результатам анкетирования в сопоставлении их с данными исследования 
антирефлюксной функции кардии.

Методы. У 213 больных грыжей пищеводного отверстия диафрагмы в сроки от 6 месяцев 
до 18 лет после видеолапароскопической циркулярной эзофагофундопликации с иссече-
нием грыжевого мешка и коррекцией по показаниям пищеводного отверстия диафрагмы 
проведено анкетирование по опросникам GERD-HRQL, GIQLI, SF-36 и сопоставление полу-
ченных результатов с данными исследований антирефлюксной функции кардии (рент-
геноэндоскопическия пищевода и желудка, суточная внутрипищеводная рН — метрия, 
манометрия пищеводно-желудочного перехода). Исходя из результатов анкетирования 
по каждому из трех опросников, у всех больных рассчитывали индекс качества жизни 
(отношение суммы баллов основных симптомов ГЭРБ, полученных с помощью оценки 
пациентом своего состояния, к сумме баллов максимального желаемого результата 
соответствующего опросника). Затем определяли интегральный индекс качества жизни 
(сумма баллов по всем трем опросникам). По результатам исследования антирефлюкс-
ной функции кардии по совокупности выявленных основных признаков ГЭРБ и грыжи 
пищеводного отверстия диафрагмы был разработан обобщенный показатель недоста-
точности антирефлюксной функции кардии, определяющий степень выраженности пато-
логического гастроэзофагеального рефлюкса и предотвращающих его антирефлюксных 
механизмов кардии. 

Результаты. При сопоставлении показателей интегрального индекса качества жизни и 
обобщенных показателей недостаточности антирефлюксной функции кардии как до, так 
и после операции отмечена их обратная зависимость — чем ниже интегральный индекс 
качества жизни, тем выше обобщенный показатель недостаточности антрефлюксной 
функции кардии. 

© Оскретков В. И., Цеймах Е. А., Андреасян А. Р., Григорян М. А., Масликова С. А., 2023



37

Т. Н. Гарманова, Д. Р. Маркарьян, Е. А. Казаченко, Р. В. Ищенко, А. М. Лукьянов, Д. А. Кривоносова, М. А. Агапов 

Заключение. Самооценка больными грыжей пищеводного отверстия диафрагмы, соче-
танной с ГЭРБ, качества жизни после антирефлюксного вмешательства по опросникам 
GERD-HRQL, GIQLI, SF-36 является объективной и может быть использована для скри-
нинг-диагностики рецидива заболевания.
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Актуальность

Выбор метода оперативного лечения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) 
у больных грыжей пищеводного отверстия (ГПОД) диафрагмы существенно влияет на 
качество жизни пациентов. Для его оценки нередко используют как специальные, так и 
общие опросники [1—6; 7; 8]. Некоторые авторы считают достаточным применение одного 
специфичного для ГЭРБ специализированного опросника [2; 9; 10]. Другие авторы исполь-
зуют одновременное анкетирование по нескольким специализированным опросникам [5], 
или сочетание анкетирования по специальным опросникам и общему опроснику SF-36 [1; 7; 
8], или анкетирование только по общему опроснику [11; 12]. 

Вместе с тем остается недостаточно изученным вопрос о том, насколько объективно 
пациент оценивает свое состояние, можно ли доверять его ответам и использовать их для 
суждения об эффективности выполненного оперативного вмешательства.

Цель исследования

Изучить достоверность самооценки больными грыжей пищеводного отверстия диа-
фрагмы качества жизни после видеолапароскопического антирефлюксного вмешатель-
ства по результатам анкетирования в сопоставлении их с данными исследования анти-
рефлюксной функции кардии.

Материалы и методы 

У 213 больных грыжей пищеводного отверстия диафрагмы, сочетанной с ГЭРБ, была 
проведена двухэтапная оценка отдаленных результатов антирефлюксного вмешатель-
ства, включающего иссечение грыжевого мешка, перемещение желудка под диафрагму, 
циркулярную эзофагофундопликацию, диафрагмокрурорафию или сочетание ее с диа-
фрагмохиатопластикой по соответствующим показаниям. 

На первом амбулаторном этапе дистанционно было проведено анкетирование по 
специальным опросникам GIQLI, GERD-HRQL и общему опроснику SF-36, чтобы изучить влия-
ние операции на различные составляющие качества жизни пациентов.

На втором стационарном этапе были выполнены инструментальные исследования 
антирефлюксной функции кардии (рентгеноскопия пищевода и желудка, ФЗГДС, эндоско-
пическая хромоскопия с биопсией слизистой оболочки пищевода, суточная внутрипищево-
дная рН-метрия, манометрия пищеводно-желудочного перехода). 
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Анкетирование и инструментальные исследования были проведены до операции и в 
сроки от 6 месяцев до 18 лет после операции.

На основании результатов инструментальных исследований антирефлюксной функции 
кардии больные были разделены на три группы. В первую группу включены пациенты с 
ложноположительной симптоматикой ГЭРБ (122 чел., 66,2 %), у которых имелись некото-
рые симптомы ГЭРБ, но специальными исследованиями наличие патологического гастро-
эзофагеального рефлюкса не выявлено. Во вторую группу (19 чел., 8,9 %) вошли больные 
с подтвержденным рецидивом ГЭРБ. Третью группу (72 чел., 33,8 %) составили пациенты 
c отсутствием клинических симптомов ГЭРБ с подтверждением безрецидивного течения 
инструментальными исследованиями. 

Среди 213 наблюдавшихся пациентов преобладали женщины (149 чел., 69,9 %, р < 0,001). 
Обследованные больные преимущественно были в возрасте от 25 до 59 лет (160 чел., 75,1 %, 
р < 0,001). У половины больных (107 чел., 50,3 %) была кардиофундальная ГПОД, почти у каж-
дого третьего пациента — кардиальная грыжа (69 чел., 32,4 %), значительно реже субто-
тальная (25 чел., 11,7 %) или тотальная грыжа пищеводного отверстия (12 чел., 5,6 %). 

По результатам анкетирования каждого из трех опросников вначале рассчитывали 
частные индексы качества жизни (ИКЖ) каждого пациента. ИКЖ — отношение суммы бал-
лов основных симптомов ГЭРБ, полученных на основании самооценки пациентом своего 
состояния, к сумме баллов максимального желаемого результата по каждому из опросни-
ков (отсутствие признаков ГЭРБ). 

По совокупности баллов по всем опросникам определяли разработанный нами инте-
гральный индекс качества жизни (ИИКЖ) пациента. Для каждого индекса были рассчита-
ны медианы и квартили, проведено статистическое исследование значимости различий. 

На основании результатов специальных методов исследования по совокупности выяв-
ленных основных признаков ГЭРБ и ГПОД нами был разработан показатель недостаточно-
сти антирефлюксной функции кардии (ПНАФК), определяющий степень выраженности па-
тологического гастроэзофагеального рефлюкса и предотвращающих его антирефлюксных 
механизмов кардии. 

Вначале в баллах определяли выраженность основных признаков ГЭРБ и ГПОД каждым 
методом исследования как отношение суммы баллов основных признаков ГЭРБ и ГПОД, 
полученных при каждом исследовании, к сумме баллов максимально возможного неже-
лаемого результата этого метода. 

Также рассчитывался ПНАФК, выявленный каждым методом исследования как отно-
шение суммы баллов основных признаков ГЭРБ и ГПОД, полученных при исследовании, к 
сумме баллов максимально возможного не желаемого результата этого метода. Обобщен-
ный ПНАФК — среднее арифметическое баллов, набранных по всем пяти видам инструмен-
тальных исследований кардии. Максимально нежелаемый результат ПНАФК в среднем 
из расчета на пять инструментальных исследований равен 4,2 балла, что соответствует 
выраженным признакам ГЭРБ и наличию тотальной грыжи пищеводного отверстия диа-
фрагмы. Максимально желаемый результат — 0 баллов. 

По результатам рентгенологическоого исследования пищевода и желудка в расчеты 
принимались три основных признака: расположение желудочно-пищеводного перехода 
или манжеты по отношению к диафрагме, наличие и выраженность гастроэзофагеального 
рефлюкса и признаков рефлюкс-эзофагита (РЭ). Желаемым результатом был 0 баллов (от-
сутствие ГПОД и ГЭРБ). Максимально нежелаемый результат — 9 баллов (наличие большой 
грыжи пищеводного отверстия диафрагмы с выраженными признаками желудочно-пище-
водного рефлюкса и рефлюкс-эзофагита). 
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Оценка эндоскопических признаков ГПОД и ГЭРБ основывалась на выраженности реф-
люкс-эзофагита по классификации Savary — Miller. Желаемым результатом был 0 баллов 
(отсутствие РЭ), а максимальное число баллов, которое можно получить при выраженном 
рефлюкс-эзофагите, составляет 3 балла. 

Результаты эзофагохромоскопии с биопсией слизистой оболочки пищевода основы-
вались на наличии окрашивания и метаплазии слизистой оболочки пищевода в биопта-
те. Желаемый результат — 0 баллов (отсутствие очагов окрашивания слизистой оболоч-
ки пищевода и ее метаплазии). Максимально нежелаемый результат — 3 балла (пищевод 
Баррета). 

Оценка показателей внутрипищеводной суточной рН-метрии в баллах проводилась 
на основании следующих показателей гастроэзофагеального ренфлюкса (ГЭР): общее 
время с рН < 4, число рефлюксов с рН < 4, число рефлюксов продолжительностью более 
5 мин, наиболее продолжительный рефлюкс, обобщенный показатель DeMeester. Макси-
мальное число баллов оценивалось в 3 при наличии выраженного гастроэзофагеального 
рефлюкса. 

Оценка в баллах результатов манометрии пищеводно-желудочного перехода основы-
валась на сопоставлении длины и тонуса нижней пищеводной зоны высокого давления 
с контрольной группой, которую составили 36 чел. без патологии пищевода и органов 
брюшной полости. Желаемый результат — 0 баллов (отсутствие нарушений замыкатель-
ной функции кардии и ГЭРБ), при ее наличии — 3 балла.

Результаты и обсуждение 

Согласно результатам анкетного опроса (табл.) в отдаленные сроки после антиреф-
люксной операции у больных с ложноположительной симптоматикой ГЭРБ ИИКЖ соста-
вил 0,88 балла, что более чем в два раза лучше дооперационных показателей и всего 
лишь на 12 ± 2,94 % ниже максимального желаемого результата. При самооценке состоя-
ния все пациенты этой группы были удовлетворены результатами операции, но изредка 
отмечали наличие некоторых симптомов ГЭР (изжога, отрыжка воздухом), которые по-
являлись при нарушении диеты и купировались ее коррекцией, режимом питания иногда 
кратковременной консервативной терапией. У 78 (63,9 ± 4,34 %) больных этой подгруппы 
снижение качества жизни было обусловлено наличием выраженной сопутствующей па-
тологии (синдром раздраженной толстой кишки, сахарный диабет, гипертоническая бо-
лезнь, дисциркуляторная энцефалопатия и т. д.). 

У больных с клиникой рецидива ГЭРБ интегральный индекс качества жизни после 
операции составил 0,67, что на 59,5 ± 6,8 % лучше дооперационных показателей, но на 
33 ± 6,8 % ниже максимального желаемого результата. Пациентов с рецидивом ГЭРБ 
беспокоили постоянные выраженные признаки гастроэзофагеального рефлюса — из-
жога, отрыжка воздухом и кислым содержимым, загрудинные боли, симптомы «шнур-
ков» и «мокрой подушки». Имеющиеся симптомы ГЭРБ у больных с рецидивом заболе-
вания ограничивали их повседневную активность и трудоспособность или делали ее 
невозможной. Консервативная терапия была у них малоэффективна или вообще не
эффективна.

У больных без симптоматики рецидива ГЭРБ по результатам анкетирования инте-
гральный индекс качества жизни составил 0,93, что на 111,4 ± 4,6 % лучше дооперацион-
ных показателей (р < 0,05) и лишь на 7 ± 4,6 % ниже максимального желаемого результа-
та. При самооценке у пациентов этой группы симптомы ГЭРБ отсутствовали. 
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Таблица. Соотношение интегрального индекса качества жизни (ИИКЖ)  
и обобщенного показателя недостаточности антирефлюксной функции кардии (ОПНАФК) 
до операции и после операции у больных грыжей пищеводного отверстия диафрагмы, 
сочетанной с ГЭРБ

Table. The ratio of the integral quality of life index (IQLI) and the generalized indicator 
of failure of the antireflux function of the cardia (GIFAFC) before and after surgery in patients with 
hiatal hernia associated with GERD

Показатель

Пациенты с 
ложнополо
жительной 
симптома-
тикой ГЭРБ, 
1-я группа 

(n = 122)

Пациенты  
с рециди-
вом ГЭРБ, 
2-я группа 

(n = 19)

Пациенты 
без рецидива 

ГЭРБ,  
3-я группа 

(n = 72) 

Статистическая значимость различий 
между группами

До
 оп

ер
ац

ии

По
сл

е 
оп

ер
ац

ии

До
 оп

ер
ац

ии

По
сл

е 
оп

ер
ац

ии

До
 оп

ер
ац

ии

По
сл

е 
оп

ер
ац

ии

Р
1—3

Р
2—4

Р
1—5

Р
2—6

Р
3—5

Р
4—6

ИИКЖ
0,43
(0,38:
0,48)

0,88*
(0,84:
0,89)

0,42
(0,36:
0,46)

0,67*
(0,58:
0,75)

0,44
(0,37:
0,47)

0,93*
(0,90:
0,96) 0,800 < 0,001 0,999 0,001 0,822 < 0,001

ПНАФК
2,93 ±
0,12

0,37 ±
0,03*

4,05 ±
0,31

2,61 ±
0,29*

2,93 ±
0,16

0,22 ±
0,02*

0,002 < 0,001 0,999 0,001 0,004 < 0,001

Примечание:* — статистически значимые различия до и после операции (р < 0,05).

При сравнении интегрального индекса качества жизни в отдаленные сроки после ан-
тирефлюксной операции отмечено, что у больных с рецидивом ГЭРБ он был на 23,9 ± 4,2 % 
(р < 0,001) меньше, чем у пациентов с ложноположительной симптоматикой ГЭРБ и на 
27,9 ± 4,2 % (р < 0,001) меньше, чем в группе больных без рецидива ГЭРБ. Показатели ин-
тегрального индекса качества жизни у больных с ложноположительной симптоматикой 
ГЭРБ и пациентов без признаков рецидива заболевания статистически были сопоставимы 
и составляли 0,88 и 0,93 соответственно (р > 0,05).

Обобщенный показатель недостаточности антирефлюксной функции кардии (ОПНАФК) 
до операции (исходные данные) у больных всех групп статистически значимой разницы 
не имел, составляя почти максимальную выраженность ее признаков (соответственно 
2,93 ± 0,12 балла, 4,05 ± 0,31 балла и 2,93 ± 0,16 балла, р > 0,05). После операции у пациен-
тов с сохраняющимися некоторыми симптомами ГЭРБ, но без ее рецидива (1-я группа) и 
у пациентов без рецидива заболевания (3-я группа) ОПНАФК приближался к желаемому 
результату (0 баллов), составляя соответственно 0,37 ± 0,03 и 0,22 ± 0,02 балла (р = 0,001) 
или соответственно 8,81 и 5,23 % от максимально выраженных признаков ГЭРБ (нежелае-
мый результат). При рецидиве ГЭРБ (2-я группа) ОПНАФК был больше в 7 раз по сравнению 
с пациентами 1-й группы (ложноположительная симптоматика ГЭРБ) и почти в 12 раз по от-
ношению к пациентам без рецидива заболевания (3-я группа). По сравнению с исходными 
данными он снизился всего лишь на 34,27 %.

После оперативного лечения ОПНАФК в группе больных с рецидивом ГЭРБ составляет 
2,61 ± 0,29 балла, что на 91,6 % (0,22 ± 0,02 балла) хуже, чем у пациентов без симптоматики 
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рецидива ГЭРБ и на 85,8 % (0,37 ± 0,03 балла) — в группе пациентов с ложноположительной 
симптоматикой ГЭРБ (p < 0,001). В работе [13] были представлены данные о том, что 23,6 % 
пациентов после повторных фундопликаций оценивали свое состояние как неудовлетво-
рительное, однако отсутствие объективных критериев оценки качества жизни не позво-
ляет сравнить результаты коллег и результаты, полученные в ходе нашего исследования. 

При сопоставлении показателей интегрального индекса качества жизни и обобщенно-
го показателя недостаточности антрирефлюксной функции кардии (см. табл.) как до, так и 
после операции отмечена их обратная зависимость — чем ниже интегральный индекс ка-
чества жизни, тем выше обобщенный показатель недостаточности антрефлюксной функ-
ции кардии, и наоборот, при высоком интегральном индексе качества жизни обобщенный 
показатель недостаточности антирефлюксной функции кардии низкий. Так, наличие ГПОД 
с ГЭРБ, по данным анкетного опроса, характеризуется ИИКЖ в пределах 0,42—0,44 балла и 
ОПНАФК — 2,93—4,05 балла. 

Наши исследования подтверждают выводы некоторых авторов [1; 2; 5; 7; 9], которые 
выявили корреляцию между результатами анкетного опроса и данными инструменталь-
ных обследований.

Заключение 

Оценка больными ГПОД, сочетанной с ГЭРБ, своего состояния путем анкетирования объ-
ективно отражает качество жизни и может быть использована для скрининг-диагностики 
рецидива ГЭРБ в отдаленные сроки после операции. Проведение дистанционного анкетного 
опроса особенно актуально для пациентов, проживающих в отдаленной местности, и в пе-
риод пандемии для исключения прямых массовых контактов.

Пациенты, у которых по результатам анкетного опроса после оперативного лечения 
отсутствуют признаки рецидива ГЭРБ (ИИКЖ — более 0,9 балла) в дополнительных инстру-
ментальных обследованиях не нуждаются, что существенно снижает финансовые затра-
ты как для пациента, так и для лечебного учреждения. Дополнительные инструменталь-
ные исследования антирефлюксной функции кардии для уточнения диагноза необходимы 
пациентам с симптомами рецидива ГЭРБ (ИИКЖ — менее 0,9 балла) и позволяют выделить 
группу пациентов с ложноположительной симптоматикой ГЭРБ (ИИКЖ — от 0,89 до 0,75 бал-
ла) и группу пациентов с рецидивом ГЭРБ (ИИКЖ — менее 0,75 балла).
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This article aims to investigate the reliability of self-assessment of the quality of life in patients 
with hiatal hernia after undergoing videolaparoscopic anti-reflux intervention. To achieve this, 
the responses to a questionnaire were compared with the results of a study on the failure of the 
cardia anti-reflux mechanism.
Materials and methods. A total of 213 patients who underwent videolaparoscopic oesopha-
gus fundoplication were included in this study. The participants completed three question-
naires: GORD-HRQL, GIQLI, and SF-36. The responses obtained from the questionnaires were 
then compared with the results of a cardia anti-reflux mechanism study, which involved 
X-ray endoscopy of the oesophagus and stomach, daily oesophageal pH-metry, and oesoph-
agogastric junction manometry. Based on the responses to the three questionnaires, the 
quality of life index was calculated for all patients. Additionally, a composite index of cardia 
anti-reflux mechanism failure was computed to assess the severity of pathological gas-
tro-oesophageal reflux and describe the effectiveness of the cardia anti-reflux mechanism 
in preventing it.
Results. The comparison of the components forming the integral quality of life index with the 
composite index of cardia anti-reflux mechanism failure before and after the operation revealed 
an inverse relationship: as the values of the integral quality of life index decreased, the values of 
the composite index of cardia anti-reflux mechanism failure increased.
Conclusion. The self-assessment of the quality of life by patients with GORD-associated hiatal 
hernia after anti-reflux intervention, as assessed through GORD-HRQL, GIQLI, and SF-36 ques-
tionnaires, is accurate and can be effectively utilized for screening and diagnosing disease re-
currence.

Keywords:  gastroesophageal reflux disease, oesophagus fundoplication, quality of life, 
questionnaire, screening — diagnosing
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