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Аннотация. Цель – анализ возможностей классических рентгеноскопии и рентгенографии в выявлении 
грыж пищеводного отверстия диафрагмы и их осложнений. Выполнены рентгеноскопия и рентгенография 
147 пациентам с хиатальными грыжами. Для выявления фиксированных грыж исследование начинали с изуче-
ния состояния заднего средостения. Затем проводили исследование пищевода и желудка с бариевой взвесью. 
Выявлены аксиальные грыжи у 142 (96,6 %) пациентов, из них нефиксированные (перемещающиеся) грыжи пи-
щеводного отверстия диафрагмы – у 97 (68,3 %) обследованных. Фиксированные грыжи c рубцовым укороче-
нием пищевода наблюдали у 45 (31,7 %) пациентов. У 23 (16,2 %) пациентов аксиальные грыжи пищеводного 
отверстия диафрагмы сочетались с раком пищевода у 11 (7,7 %) или желудка – у 12 (8,5 %) больных. У 103 (70 %) 
пациентов грыжи сопровождались желудочно-пищеводным рефлюксом и эзофагитом, у 89 (60,5 %) также эзофа-
госпазмом. Осложнения грыж пищеводного отверстия диафрагмы были безусловным показанием к операции.
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рот желудка

Шифр специальности: 3.1.25. Лучевая диагностика.

Для цитирования: Абдулхакова Д. А., Абдулхаков Р. А. Рентгенологические наблюдения грыж пищеводного 
отверстия диафрагмы // Вестник СурГУ. Медицина. 2023. Т. 16, № 1. С. 24–28. DOI 10.35266/2304-9448-2023-1-24-28.

Original article

X-RAY OBSERVATIONS OF HIATAL HERNIAS
Daniya A. Abdulkhakova1 , Rustam A. Abdulkhakov2

1Kazan State Medical Academy – Branch Campus of the Russian Medical Academy
of Continuous Professional Education, Kazan, Russia
1Republican Clinical Oncology Dispensary named after Prof. M. Z. Sigal, Kazan, Russia
2Kazan State Medical University, Kazan, Russia
1dabdulchakova@gmail.com , http://orcid.org/0000-0003-0003-6524
2rustemabdul@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-1509-6776

Abstract. The study aims to discuss the possibilities of standard fluoroscopy and radiography in diagnosing a 
hiatal hernia and its complications. Fluoroscopy and radiography were performed on 147 patients with hiatal her-
nias. At first, the posterior mediastinum was examined to detect fixed hiatal hernias. Then, a barium swallow test 
was performed. 142 (96.6 %) patients were diagnosed with sliding hiatal hernias, with 97 (68.3 %) patients having 
non-fixed hiatal hernias. Fixed hernias with cicatricial shortening of the esophagus were observed in 45 (31.7 %) 
patients. 23 (16.2 %) patients had axial hiatal hernias and concomitant esophageal cancer in 11 (7.7 %) patients or 
gastric cancer – in 12 (8.5 %) patients. In 103 (70 %) patients, hiatal hernias were associated with gastroesophageal 
reflux and esophagitis, and additionally with esophagospasm in 89 (60.5 %) patients. Patients with complications of 
hiatal hernias required surgery.
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ВВЕДЕНИЕ
Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) – 

распространенное заболевание пищеварительного 
тракта [1, 2]. Основные причины развития ГПОД: сла-
бость соединительной ткани (преимущественно у по-
жилых людей) и повышенное внутрибрюшное давле-
ние при метеоризме, переедании, запорах, ожирении, 
упорном сильном кашле и других факторах, вызываю-
щих рефлюкс из желудка в пищевод [3], поэтому грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы рассматривается 
как один из факторов развития гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) и требует внимательного 
обследования пациента [4, 5].

Основные клинические проявления ГПОД – сим-
птомы, вызванные течением ГЭРБ: изжога, жгучие 
боли за грудиной по ходу пищевода, боли в области 
сердца, дисфагия, срыгивания. ГПОД может симули-
ровать инфаркт миокарда, стенокардию [6]. Иногда 
встречается бессимптомное течение грыж.

Основными методами исследования для выявле-
ния заболевания являются рентгеноскопия и рентге-
нография желудочно-кишечного тракта [7–12] и эзо-
фагогастродуоденоскопия (ЭГДС). В настоящее время 
первой линией лечения ГПОД является изменение 
образа жизни и медикаментозная терапия [13]. Хи-
рургическое лечение ГПОД показано при отсутствии 
эффективности медикаментозной терапии гастроэзо-
фагеального рефлюкса или развитии его осложнений 
(язв, стриктур, цилиндроклеточной метаплазии пи-
щевода, хронического ларингита, рецидивирующего 
отита и др.) [14], а также развитии неотложных состо-
яний [15].

Цель – анализ возможностей классических рент-
геноскопии и рентгенографии в выявлении грыж пи-
щеводного отверстия диафрагмы и их осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнено рентгенологическое исследование 
147 пациентов с ГПОД. При осмотре пациента в вер-
тикальном положении особое внимание обращали на 
область заднего средостения для выявления фиксиро-
ванных грыж. Далее проводили исследование пище-
вода и желудка с бариевой взвесью в горизонтальном 
положении, и для диагностики фиксированных грыж – 
в вертикальном положении. Во всех случаях получено 
письменное согласие пациентов на оказание меди-
цинской помощи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В случае фиксированных ГПОД выявляли дополни-

тельную полость в заднем средостении и в вертикаль-
ном положении пациента. В горизонтальном положе-
нии при исследовании с бариевой взвесью просили 
пациентов покашливать, натуживаться для повыше-
ния внутрибрюшного давления. При малых грыжах 
повышали внутрижелудочное давление применением 
двойного контрастирования.

При аксиальных грыжах кардия была над диа-
фрагмой, в заднем средостении визуализировалась 
полость, заполненная контрастным веществом и со-
общающаяся с частью желудка, расположенной под 
диафрагмой. В области пищеводно-желудочного пе-
рехода и над диафрагмой визуализировались склад-
ки слизистой желудка. У 103 (70 %) пациентов выяв-
лялась регургитация содержимого в пищевод, что 
приводило к развитию эзофагита. Наблюдали рас-
ширенные, нечеткие складки слизистой оболочки, 
местами рельеф был сглажен. При фиксированных 
грыжах эти симптомы выявлялись и в вертикальном 
расположении (рис. 1).

Выявлены аксиальные грыжи у 142 (96,6 %) па-
циентов, нефиксированные (перемещающиеся) 
ГПОД – у 97 (68,3 %) обследуемых, а у троих ГПОД 
сочетались со смещением пищевода расширенной 
и уплотненной нисходящей аортой. Фиксированные 
грыжи c рубцовым укорочением пищевода наблюда-
ли у 45 (31,7 %), у двух – симптомы инвагинации, еще 
у двух пациентов на фоне рубцового сужения пище-
вода выявлены изъязвления, подтвержденные ЭГДС. 
В двух случаях наблюдали сочетание фиксированной 
аксиальной ГПОД и пищевода Баррета, подтвержден-
ных ЭГДС (рис. 2).

У 23 (16,2 %) пациентов аксиальные ГПОД соче-
тались с раком пищевода у 11 (7,7 %) или желудка – 
у 12 (8,5 %) (рис. 3).

Параэзофагеальные грыжи (все фиксированные) 
выявлены при исследовании у 5 (3,4 %), антральная 
ГПОД в сочетании с заворотом желудка – у одного па-
циента. У 103 (70 %) исследуемых грыжи сопровожда-
лись желудочно-пищеводным рефлюксом и эзофаги-
том, у 89 (60,5 %) – и эзофагоспазмом.

Длительно текущий эзофагит приводил к раз-
витию короткого пищевода и фиксированной ГПОД. 
У двух пациентов в суженном отделе определялись 
язвенные «ниши» (рис. 4).

Рис. 1. Рентгенограмма в вертикальном положении.  
Фиксированная аксиальная грыжа  

пищеводного отверстия диафрагмы

Рис. 2. Фиксированная грыжа  
пищеводного отверстия диафрагмы. 

Пищевод Баррета
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У двух пациентов выявлена тотальная ГПОД с заво-
ротом желудка (рис. 5), еще у двух – картина инвагина-
ции (рис. 6).

У трех пациентов наблюдали сочетание аксиаль-
ных грыж с девиацией пищевода, смещенного вперед 
и влево расширенной и уплотненной нисходящей 
аортой. Контуры его были неровными за счет эзофа-
госпазма. При исследовании пациента в горизонталь-
ном положении кардия и часть свода желудка переме-
щались в заднее средостение (рис. 7).

При параэзофагеальных грыжах пищевод и кар-
дия были расположены обычно. Часть свода желудка 
выходила в заднее средостение и располагалась ря-
дом с пищеводом. В наших наблюдениях встречались 

преимущественно фундальные параэзофагеальные 
ГПОД. При контрастировании – часть желудка в за-
днем средостении (рис. 8).

У обследуемого 63 лет наблюдали антральную 
ГПОД в сочетании с заворотом желудка (рис. 9): при 
рентгенологическом исследовании пищевод свобод-
но проходим; складки слизистой его утолщены, не-
четкие; на фоне утолщенных складок – «депо» бария, 
возможно, за счет эрозий. Кардия и верхний отдел 
желудка расположены внизу, антральный отдел – на-
верху, над диафрагмой. Тело желудка в средней трети 
сужено. Эвакуация из желудка замедлена. Рентгеноло-
гически: антральная ГПОД, комбинированный заворот 
желудка.

Рис. 3. Сочетание аксиальной грыжи  
и эндофитного рака пищевода

Рис. 4. Фиксированная аксиальная грыжа  
пищеводного отверстия диафрагмы.  

В дистальном отделе пищевода «ниша» за счет изъязвления

Рис. 5. Тотальная фиксированная грыжа  
в сочетании с заворотом желудка Рис. 6. Инвагинация пищевода в желудок

Рис. 7. Аксиальная грыжа  
пищеводного отверстия диафрагмы. Эзофагоспазм

Рис. 8. Рентгенограмма пищевода и желудка  
в вертикальном положении пациента в условиях двойного 

контрастирования. Параэзофагеальная грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование



27

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

3.
 V

ol
. 1

6,
 N

o.
 1

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

3.
 Т

. 1
6,

 №
 1

Видеогастродуоденоскопия: пищевод свободно 
проходим. Слизистая в нижней трети отечна, гипе-
ремирована. От уровня 34 см на стенках – плоские 
линейные эрозии до 0,5 см. Кардиальный жом зияет. 
Желудок до нижней трети тела находится прокси-
мальнее хиатального отверстия диафрагмы. Желудок 
деформирован по типу «песочных часов» за счет хиа-
тального отверстия диафрагмы. В просвете желудка – 
пища. Создается впечатление о дислокации области 
привратника выше хиатального отверстия диафрагмы. 
Привратник дислоцирован, подтянут кверху. Гастро-
скопом достичь привратника не удается. Заключение: 
эндоскопические признаки ГПОД, рефлюкс-эзофагит.

Осложнения ГПОД были безусловным показани-
ем к операции, и все пациенты с осложнениями грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы, с фиксирован-
ными параэзофагеальными грыжами, с гигантскими 

грыжами, а также при сочетании с раком пищевода 
и желудка были прооперированы. При осложненных 
ГПОД применяли прокинетики, ингибиторы протон-
ной помпы, бужирование пищевода, оперативное ле-
чение. Проводилась преимущественно антирефлюкс-
ная фундопликация по Ниссену – Розетти и Ниссену. 
Вид оперативного вмешательства при раке пищевода 
и желудка зависел от локализации и распространен-
ности опухоли.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современное рентгенологическое исследование 
с соблюдением алгоритма исследования пищевода 
и желудка при подозрении на ГПОД дало возможность 
выявить характерные симптомы заболевания, изучить 
функцию пищеводно-желудочного перехода, нали-
чие осложнений и показаний к оперативному вме-
шательству. Хирургическое лечение пациентов ГПОД 
проводилось при неэффективности медикаментозной 
терапии гастроэзофагеального рефлюкса, развитии 
его осложнений (язв, стриктур, цилиндроклеточной 
метаплазии пищевода), инвагинации, при грыжах 
больших размеров, фиксированных параэзофагеаль-
ных грыжах, а также при сочетании ГПОД с заворотом 
желудка. При осложненных ГПОД применяли проки-
нетики, ингибиторы протонной помпы, бужирование 
пищевода, оперативное лечение. Проводилась пре-
имущественно антирефлюксная фундопликация по 
Ниссену – Розетти и Ниссену. Вид оперативного вме-
шательства при раке пищевода и желудка зависел от 
локализации и распространенности опухоли.
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Рис. 9. Антральная грыжа  
пищеводного отверстия диафрагмы.  

Заворот желудка
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