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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume

PERICAPSULAR NERVE GROUP-is blokis efeq-
turoba menj-barZayis saxsris endoproTezirebis 
Semdeg

v.kolomaCenko

xarkovis diplomisSemdgomi ganaTlebis samedi-
cino akademia; xarkovis saolqo klinikuri trav-
matologiuri saavadmyofo, ukraina

perikafsuluri jgufis nervebis (PENG) 
dablokva (bloki) warmoadgens axal regionul 
meTodikas menj-barZayis saxsris qirurgiaSi, ro-
melic advilad tardeba ultrabgeriTi kontro-
lis qveS da uzrunvelyofs adekvatur gautkiva-
rebas kunTovani sisustis gareSe.
kvlevis mizans warmoadgenda perikafsuluri 

jgufis nervebis dablokvis klinikuri efeq-
turobis Sefaseba pacientebis adekvaturi anal-
geziis da fizikuri aqtivobis miRwevisaTvis 
menj-barZayis saxsris endoproTezirebis Semdeg. 
kvlevaSi CarTuli iyo 30 pacienti (16 qali, 14  

mamakaci) fizikuri statusiT ASA II-III, saSualo 
asaki – 63,1±12,5 weli, romelTac daavadebis an mo-
texilobis mizeziT gegmiurad, spinaluri anesTe-
ziis qveS Cautarda menj-barZayis saxsris pirve-
ladi totaluri endoproTezireba. operaciis 
dasrulebisTanave pacientebs, zurgze mwoliare 
mdgomareobaSi, Cautarda PENG dablokva – bupi-
vakainis 0,25%-iani xsnaris 30 ml SeyvaniT. fas-

deboda 30-metriani distanciis gadalaxvis unari 
droSi SezRudvis gareSe, tkivilis sindromis 
maqsimaluri intensivoba, opioidebis (nalbufini) 
saWiroeba, dablokvis xangrZlivoba da raode-
noba pacientebisa, romelnic damatebiT Terapias 
saWiroeben postoperaciul periodSi.

PENG dablokvis xangrZlivobam, saSualod, 
Seadgina 8 (7-14) sT, meryeobis farTo diapazoniT 
– 4-dan 25 saaTamde. postoperaciuli tkivilis in-
tensivoba mniSvnelovnad naklebi iyo operaciam-
delze, pacientebis raodenobam zomieri tkiviliT 
Seadgina 20% (5-7  qula vizualur-analoguri 
skaliT); pacientebis 77%-s aReniSneboda umniS-
vnelo tkivili (1–4  qula vizualur-analoguri 
skaliT). operaciis Semdgom pirveli 24  saaTis 
ganmavlobaSi 30 metris gavla SeZlo mxolod 
erTma pacientma; es distancia yvela pacientma 
gadalaxa pirvel an meore postoperaciul dRes, 
dablokvidan, saSualod, 46 (29-55) saaTis Semdeg. 
am maCveneblze imoqmeda mravalma faqtorma, 
magram arc erT pacients ar aReniSna kunTovani 
sisuste. gautkivarebis standartuli sqemis 
fonze pacientebis 36%-s operaciis dRes ar esa-
Wiroeboda opioidebi, 16,7% ki postoperaciul 
periodSi ar dasWirda narkotikuli saSualebe-
bi. pacientebis 84%-s postoperaciul periodSi 
ar dasWirda damatebiTi farmakologiuri koreq-
cia, an Careva. PENG dablokva (bloki) uzrunvel-
yofs adekvatur postoperaciul analgezias da 
iZleva adreuli reabilitaciis SesaZleblobas 
pacientebSi menj-barZayis saxsris pirveladi to-
taluri arTroplastikis Semdeg.

АРИТМИИ У БОЛЬНЫХ, ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ 
ГРЫЖ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ

Хоробрых Т.В., Воеводина А.А., Короткий В.И., Гогохия Т.Р., Паталова А.Р., Клаушук А.Е.

Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет); 
Институт клинической Медицины им. Н. В. Склифосовского, Москва, Российская Федерация

В научной литературе справедливо отмечается ежегодное 
увеличение количества больных с рефлюкс-эзофагитом, об-
условленного грыжей пищеводного отверстия диафрагмы 
[4,8], и как наиболее распространённое заболевание желу-
дочно-кишечного тракта [11,12]. Отмечается возрастающий 
предметный интерес медицинского сообщества к исследо-
ванию нарушений функциональных взаимосвязей желудоч-
но-кишечного тракта и патологии кардиального характера 
[2]. Симптоматика рефлюкс-эзофагита, осложнённого га-
строкардиальным синдромом, проявляется болью за груди-
ной и в области сердца, повышением артериального давле-
ния, нарушениями сердечного ритма [1]. Рефлюкс-эзофагит 
рассматривают как непосредственный триггер аритмий [3] 

в этиологическом плане суправентрикулярного характера 
(экстрасистолия, фибрилляция предсердий, желудочковая 
экстрасистолия) [5]. Возникновение аритмии у больных 
рефлюкс-эзофагитом является результатом дисбаланса веге-
тативных влияний на сердце. Исследование D. Johnson [13], 
изучающее роль рефлюкс-эзофагита в патогенезе суправен-
трикулярных аритмий, фактически предопределяет мощное 
влияние автономной нервной системы на развитие аритмий. 
У некоторых пациентов повышение тонуса блуждающего 
нерва предполагает парадоксальное возникновение тахи-
кардии. Аритмия при грыже пищеводного отверстия диа-
фрагмы возникает в результате механического сдавления 
передней стенки левого предсердия проходящей по пищево-
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ду пищей [9]. Длительное сдавление вызывает ишемию этой 
зоны, содействуя формированию патологических путей по 
типу reentry. В качестве другого механизма рассматривается 
воспалительный процесс в стенке пищевода, как результат 
рефлюкс-эзофагита, способного переходить в близко рас-
положенную стенку левого предсердия, что не исключает 
возможность возникновения фибрилляций предсердий. 
Обоснованно указано на возможность неверной трактовки 
вариабельности клинических симптомов с учетом локали-
зации и характера болевого синдрома пациента [15]. Назна-
чаемые в данной ситуации блокаторы кальциевых каналов и 
нитраты, при лечении болей в грудной клетке, расслабляют 
нижний пищеводный сфинктер с последующим увеличени-
ем кислотного рефлюкса [14]. Последствия, связанные с не-
своевременной диагностикой причин и динамики возникно-
вения аритмий у больных грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы, могут быть весьма негативными, а выявление 
которых влияет на надлежащий оптимальный и, что нема-
ловажно, своевременный, выбор тактики лечения. 

Целью исследования явилось определение возникнове-
ния аритмии как одного из проявлений гастрокардиального 
синдрома у больных грыжами пищеводного отверстия диа-
фрагмы и рефлюкс-эзофагитом и оценка результатов анти-
рефлюксной операции в динамике регрессии аритмий.

Материал и методы. Проанализирована 101 история 
болезни пациентов с грыжами пищеводного отверстия диа-
фрагмы (ГПОД) и рефлюкс-эзофагитом в возрасте от 28 до 83 
лет. Критериями исключения являлись острый инфаркт ми-
окарда в течение последних двух месяцев, злокачественные 
новообразования, обострение сопутствующих заболеваний, 
порок сердца. В мероприятиях по диагностике пациента ис-
пользовали данные, полученные ренгенологическим методом, 
являющимся наиболее информативным и основным методом 
исследования. С целью анализа сердечных функций применя-
ли следующие диагностические процедуры - электрокардио-
грамму и холтеровское мониторирование. 

Полученные результаты обрабатывались с помощью ме-
тодов математической статистики с использованием стан-
дартного пакета программного обеспечения «Statistica 6.1 
for Windows».

Результаты и обсуждение. Проанализированы клини-

ческие проявления гастрокардиального синдрома больных 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы и рефлюкс-
эзофагитом (диаграмма 1).

Диаграмма 1. Жалобы больных грыжами пищеводного 
отверстия диафрагмы и рефлюкс-эзофагитом

Боли за грудиной выявлены у 52 (51,4%) больных, перебои 
в работе сердца - у 29 (28,7%), сердцебиение - у 67 (66,3%), 
повышение АД - у 52 (51,4%) больных. При тщательном 
сборе анамнеза у 83,2% больных проявление кардиальных 
симптомов связано с провоцирующими факторами, в част-
ности приемом пищи, горизонтальным положением тела. 

В результате рентгенологического обследования установ-
лена грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, проведено 
распределение согласно классификации грыж Б.В. Петровско-
го и Н.И. Каншина [7]. Используя данные, полученные рентге-
нологическим методом, проведен анализ частоты возникнове-
ния аритмий у обследованных больных (таблица 1).

Статистически (p>0,05), подтверждается, что аритмии 
характерны для кардиофундальных грыж пищеводного от-
верстия диафрагмы и больших ГПОД (ПОД>6). 

Совершенно справедлив вывод А.Ф. Черноусова об оцен-
ке приобретенного укорочения пищевода, как закономер-
ности осложнения рефлюкс-эзофагита на фоне скольз-
ящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы [10], 
путем использования классификации А.Ф. Черноусова 
по степени укорочения пищевода, согласно которой при 
I степени укорочение кардия фиксирована не выше 4 см 
над диафрагмой, при II степени выше 4 см, соотнесли 
число аритмий (таблица 2). 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 

Вариант ГПОД n Аритмия

кардиальные ГПОД 45 8 (18,1%)

кардиофундальные ГПОД 40 16 (40%)

субтотальные ГПОД 15 10 (66,6%)

тотальные ГПОД 1 1 (100%)

Всего 101 35

Таблица 2. Наличие аритмии по основному заболеванию в зависимости от степени укорочения пищевода.

Виды ГПОД Укорочение пищевода 
I степени

Укорочение пищевода 
II степени

кардиальные ГПОД 6 (18.7%) 2 (25.0%)

кардиофундальные ГПОД 5 (31,2%) 11 (68,7%)

субтотальные ГПОД 4 (40.0%) 6 (60.0%)

тотальные ГПОД 0 1 (100.0%)
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Диаграмма 2. Возрастная категория аритмий Диаграмма 3. Жалобы больных после антирефлюксной 
операции 

Таблица 3. Результаты ЭКГ в послеоперационном периоде

Нарушения автоматизма
Сунусовая тахикардия 5 (14,2%)

Синусовая брадикардия 15 (42,8%)

Нарушения проводимости 

Неполная блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса 4 (11,4%)

АВ-блокада I ст. 8 (22,8%)

Блокада правой ножки пучка Гиса 2 (5,7%)

Нарушения возбудимости 
Предсердная экстрасистолия 9 (25,7%)

Желудочковая экстрасистолия 3 (8,5%)
Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия 2 (5,7%)

Достоверно (p>0.05), что аритмии характерны для грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы с укорочением пище-
вода II степени. Таким образом, клинические проявления 
аритмии зависят от степени укорочения пищевода, чем 
выше степень, тем чаще проявления аритмии.

Взаимосвязь распространения аритмии, согласно клас-
сификации возрастов, принятой Всемирной Организацией 
Здравоохранения, приведена на диаграмме 2.

Из данных диаграммы 2 следует, что аритмия характерна 
для молодого возраста (p>0,05). 

Установлено взаимоотягощающее влияние длительно 
существующего рефлюкс-эзофагита и ГПОД на развитие 
аритмии: у пациентов с длительностью заболевания до 1 
года аритмия выявлена в 4 (11,4%) случаях, от 1 года до 5 
лет - в 6 (17,1%), от 5 до 10 лет - в 10 (28,5%), более 10 лет 
- в 15 (42,8%) случаях. Отмечена взаимосвязь со более дли-
тельным анамнезом ГПОД (р>0.05). 

 У 35 пациентов с диагностированными нарушениями 
ритма отмечались изменения на ЭКГ. Обнаружено, что на-
рушения автоматизма: синусовая тахикардия наблюдалась у 
8 (22,8%) пациентов, синусовая брадикардия - у 23 (65,7%). 
Нарушения проводимости: АВ-блокада - у 15 (42,8%) паци-
ентов, неполная блокада передней ветви левой ножки пучка 
Гиса - у 8 (22,8%) пациентов, блокада правой ножки пучка 
Гиса - у 5 (14,2%). Нарушения возбудимости: предсердная 
экстрасистолия выявлена у 17 (48,5%) пациентов, желудоч-
ковая экстрасистолия - в 7 (20,0%) случаях, пароксизмаль-
ная наджелудочковая тахикардия - у 5 (14,2%). По данным 
холтеровского мониторирования, паузы, связанные с сину-
совой аритмией выявлены у 35 (100,0%), одиночные надже-
лудочковые – у 28 (80,0%) и желудочковые экстрасистолы 
- у 16 (45,7%) больных. С жалобами на боли за грудиной па-
циенты за медицинской помощью обращалась к терапевтам, 
кардиологам. С целью купирования болевого синдрома на-
значали антиангинальные препараты - b-адреноблокаторы, 

нитраты, блокаторы Са-каналов.
Всем 35 пациентам с грыжами пищеводного отверстия 

диафрагмы и аритмиями выполнена антирефлюксная опе-
рация, так как коррекции рефлюкс-эзофагита осуществля-
ется только хирургическим путем [6]. Пациенты в предо-
перационном периоде продолжали получать назначенную 
антиангинальную терапию. Эндовидеохирургически про-
оперирован 21 больной, по лапаротомному доступу - 14 па-
циентов. При укорочении пищевода I степени или без него 
выполняли фундопликацию по методике А.Ф. Черноусова, 
при укорочении II степени - клапанную гастропликацию. 
Фундопликация выполнена у 15 (42,8%), клапанная гастро-
пликация - у 20 (57,1%) пациентов. Задняя крурорафия с це-
лью профилактики миграции содержимого брюшной поло-
сти выполнена у 8 (22,8%) пациентов, передняя крурорафия 
- у 2 (5,7%). Конверсии доступа не отмечено. После прове-
денного антирефлюксного оперативного лечения признаков 
рефлюкс-эзофагита рентгенологически не определялось. В 
послеоперационном периоде клинические проявления у 35 
больных с выявленными аритмиями значительно уменьши-
лись (диаграмма 3).

У 5 (14,2%) больных из 35 прооперированных с аритми-
ями отмечались боли за грудиной, у 3 (11,4%) - перебои в 
работе сердца, у 8 (22,8%) - сердцебиение отмечали. До-
стоверно (p>0.05) отмечается снижение клинических про-
явлений.

В послеоперационном периоде 35 пациентам с выявлен-
ными аритмиями после антирефлюксной операции выпол-
нялась ЭКГ, на которой отмечалось достоверное (p>0.05) 
снижение показателей нарушения автоматизма, проводимо-
сти и возбудимости (таблица 3). 

По данным выполненного холтеровского мониториро-
вания в послеоперационном периоде паузы, связанные с 
синусовой аритмией выявлены у 15 (42,8,0%), одиночные 
наджелудочковые – у 13 (37,1%) и желудочковые экстраси-
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столы - у 7 (20,0%), что указывает на достоверное (p>0.05) 
снижение.

Антирефлюксное оперативное лечение у больных грыжа-
ми пищеводного отверстия диафрагмы и выявленной при 
данном заболевании аритмии было эффективным, на что 
указывают результаты инструментальных методов обследо-
вания и качество жизни пациентов до и после оперативного 
вмешательства. 

 Выводы. В заключение следует подчеркнуть, что арит-
мии на фоне грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, свя-
занные с анатомотопографическими и физиологическими 
особенностями, являются частой клинической ситуацией, 
характеризующейся взаимоотягощающим влиянием обо-
их заболеваний на течение друг друга. Инструментальное 
исследование состояния сердечно-сосудистой системы при 
патологии верхнего отдела желудочно-кишечного тракта 
показало, что наблюдается улучшение показателей наруше-
ний сердечного ритма, связанных с основным заболевани-
ем, коррекция которых возможна только при хирургическим 
лечении основного заболевания. 
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SUMMARY

ARRHYTHMIAS IN PATIENTS OPERATED ON FOR 
HIATAL HERNIA

Khorobrykh T., Voevodina A., Korotky V., Gogokhia T., 
Patalova A., Klaushuk A.

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Seche-
nov University), Russian Federation. N. V. Sklifosovsky Institute 
of Clinical Medicine, Moscow, Russian Federation

The purpose of this publication is to identify the prevalence 
of arrhythmia as one of the manifestations of gastrocardial syn-
drome in patients with hernias of the esophageal orifice of the 
diaphragm and reflux esophagitis. To evaluate the results of anti-
reflux surgery in the dynamics of arrhythmia regression.

Materials and methods: the study included 101 patients with 
hiatal hernias who were undergoing inpatient examination and 
treatment.

Arrhythmia was detected in 35 (34.6%) of 101 patients 
with hernias of the esophageal orifice of the diaphragm. 
Arrhythmias are characteristic of cardiofundal (40%), sub-
total (66.6%) and total (100.0%) hernias of the esophageal 
orifice of the diaphragm, were recorded at a younger age, 
were dependent on the duration of the underlying disease. 
Clinical manifestations of arrhythmia depended on the de-
gree of shortening of the esophagus, most often arrhythmias 
occurred with shortening of the esophagus of the II degree 
in cardiofundal hernias (68.7%), subtotal (60.0%) and total 
(100.0%). As a result of antireflux surgery, clinical manifes-
tations of arrhythmia regressed in 19 (54.3%), in 26 (74.2%) 
patients, electrocardiogram and Holter monitoring indicators 
decreased or were absent altogether.

In conclusion, it should be emphasized that arrhythmias on the 
background of hernia of the esophageal orifice of the diaphragm, 
associated with anatomotopographic and physiological features, 
are a frequent clinical situation characterized by the mutually 
aggravating effect of both diseases on each other. An instrumen-
tal study of the state of the cardiovascular system in the pathol-
ogy of the upper gastrointestinal tract showed that there is an 
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improvement in the indicators of cardiac arrhythmias associated 
with the underlying disease, the correction of which is possible 
only with surgical treatment of the underlying disease.

Keywords: hiatal hernias, reflux esophagitis, arrhythmia.

РЕЗЮМЕ

АРИТМИИ У БОЛЬНЫХ, ОПЕРИРОВАННЫХ ПО 
ПОВОДУ ГРЫЖ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИА-
ФРАГМЫ

Хоробрых Т.В., Воеводина А.А., Короткий В.И., 
Гогохия Т.Р., Паталова А.Р., Клаушук А.Е.

Первый Московский государственный медицинский универ-
ситет им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет); Ин-
ститут клинической медицины им. Н.В. Склифосовского, 
Москва, Российская Федерация

Целью исследования явилось определить частоту разви-
тия аритмии как одного из проявлений гастрокардиального 
синдрома у больных грыжами пищеводного отверстия диа-
фрагмы и рефлюкс-эзофагитом и оценить результаты анти-
рефлюксной операции в динамике регрессии аритмий.

В исследование включен 101 пациент с грыжами пище-
водного отверстия диафрагмы, находившийся на стационар-
ном обследовании и лечении.

У 35 (34,6%) из 101 пациента с грыжами пищеводного 
отверстия диафрагмы выявлена аритмия. Аритмии ха-
рактерны для кардиофундальных (40%), субтотальных 
(66,6%) и тотальных (100,0%) грыж пищеводного от-
верстия диафрагмы, зарегистрированы в более молодом 
возрасте, имеют зависимость от длительности основного 
заболевания. Клинические проявления аритмии зависят 
от степени укорочения пищевода, чаще аритмии встреча-
ются с укорочением пищевода II степени при кардиофун-
дальных грыжах (68,7%), субтотальных (60,0%) и тоталь-
ных (100,0%).

В результате антирефлюксной операции клинические 
проявления аритмии регрессировали у 19 (54,3%) пациен-
тов, у 26 (74,2%) показатели электрокардиограммы и хол-
теровского мониторирования снизились или отсутствовали 
вовсе.

В заключение, следует подчеркнуть, что аритмии на фоне 
грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, связанные с ана-
томотопографическими и физиологическими особенностя-
ми, являются частой клинической ситуацией, характеризу-
ющейся взаимоотягощающим влиянием обоих заболеваний 
на течение друг друга. Инструментальное исследование 
состояния сердечно-сосудистой системы при патологии 
верхнего отдела желудочно-кишечного тракта показало, что 
коррекция нарушений сердечного ритма, связанных с ос-
новным заболеванием, возможна только при хирургическом 
лечении основного заболевания. 
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ariTmiebi diafragmis saylapavis xvrelis 
Tiaqris gamo naoperacieb pacientebSi 
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kvlevis mizans warmoadgenda ariTmiis, rogorc 
gastrokardiuli sindromis erT-erTi gamov-
linebis, ganviTarebis sixSiris gansazRvra paci-
entebSi diafragmis saylapavis xvrelis TiaqriT 
da refluqs-ezofagitiT da antirefluqsuri ope-
raciis Sedegebis Sefaseba ariTmiebis regresis 
dinamikaSi.
kvlevaSi CarTuli iyo stacionarul kvlevasa 

da mkurnalobaze myofi 101 pacienti diafragmis 
saylapavis xvrelis TiaqriT.
diafragmis saylapavis xvrelis Tiaqris mqone 

35 (34,6%) pacients gamouvlinda ariTmia. ariT-
miebi damaxasiaTebelia diafragmis saylapavis 
xvrelis kardiofunduri (40%), subtotaluri 
(66,6%) da totaluri (100,0%) TiaqrebisaTvis, ro-
melic dadgenilia ufro axalgazrda asakSi da 
damokidebulia ZiriTadi daavadebis xangrZlivo-
baze. ariTmiebis klinikuri gamovlinebani 
damokidebulia saylapavis damoklebis xarisxze; 
ariTmiebi ufro xSiria saylapavis II  xarisxis 
damoklebis SemTxvevaSi kardiofunduri (68,7%), 
subtotaluri (60,0%) da totaluri (100,0%) 
Tiaqrebis dros. 
antirefluqsuri operaciis Sedegad ariTmiebis 

klinikuri gamovlinebebi regresirda 19 (54,3%) 
pacientSi, 26 (74,2%) pacientSi ki eleqtrokar-
diografiuli da holter-monitoringis maCveneb-
lebi Semcirda, an saerTod ar iyo gamoxatuli.
avtorebi daaskvnian, rom ariTmiebi diafragmis 

saylapavis xvrelis Tiaqris fonze, dakavSirebu-
li anatomiur-topografiul da fiziologiur 
TaviseburebebTan, xSir klinikur situacias 
warmoadgens, axasiaTebs urTierTdamamZimebeli 
moqmedeba orive daavadebis mimdinareobaze. 
gul-sisxlZarRvTa sistemis instrumentul-
ma kvlevam kuW-nawlavis traqtis zeda ganyo-
filebis paTologiis dros aCvena, rom ZiriTad 
daavadebasTan dakavSirebuli gulis ritmis 
darRvevebis koreqcia SesaZlebelia mxolod 
ZiriTadi daavadebis qirurgiuli mkurnalobis 
pirobebSi.


