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Болевая точка и связанный с ней  
физикальный признак диафрагмальных грыж
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Pain point and associated physical sign of chiatal hernias
Garanin A. A.

Samara State Medical University, Russian Federation

Приводится описание и обоснование нового физикального симптома, определяемого у пациентов с диафраг-
мальной грыжей, и связанной с ним топографически болевой точки. Проведено обследование 117 пациентов с 
предполагаемой хиатальной грыжей, у 101 из них грыжа выявлялась при помощи предложенного способа. Сущность 
симптома заключается в обнаружении болезненности/гиперестезии, усиливающейся при надавливании/щипковом 
раздражении кожи в точке, находящейся на границе медиальной и средней третей горизонтальной линии, проведен-
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Клиническая диагностика хиатальных грыж 
на настоящем этапе основывается преиму-
щественно на констатации различного рода 

неспецифических жалоб [1]. Применяемая на 
практике фиброэзофагогастроскопия (ФЭГС) не 
лишена недостатков и ограничений [2]. Рентге-
нологический метод, усиленный контрастиро-
ванием просвета пищевода и желудка взвесью 
сульфата бария, является «золотым стандартом» 
выявления хиатальных грыж, но сопровождается 
опасным для врача и пациента ионизирующим 
излучением и в этой связи имеет ограничения 
для применения в качестве рутинного метода, 
используемого для скрининга [3].

Научная литература, посвященная проблеме диа-
гностики грыж пищеводного отверстия диафрагмы 
(ГПОД), описывает всего 2 физикальных симптома, 
которые могут быть использованы для выявления 
данного заболевания. Первый симптом состоит в 
перкуссии околопозвоночного пространства слева 
и определении тимпанического звука [4], что может 
наблюдаться при целом ряде болезней брюшной по-
лости и грудной клетки. Второй симптом заключает-
ся в выслушивании мелкокалиберной перистальтики 
(урчания) в основных точках аускультации на грудной 
клетке. Данный симптом обладает высокими спец-
ифичностью и чувствительностью, однако требует 
применения фонендоскопа и навыков врача в обла-
сти аускультации грудной клетки [5]. В этой связи не-
обходим поиск, изучение, обоснование и внедрение 
новых способов физикальной диагностики диафраг-
мальных грыж для оптимизации ранней диагностики 
данного заболевания.

Целью статьи является описание и научное обо-
снование нового физикального признака хиатальных 
грыж, основанного на результате расспроса пациен-
та и пальпации передней брюшной стенки.

Материал и методы. В исследование включе-
ны 217  пациентов с подозрением на ГПОД, из них 
110  женщин и 107 мужчин, сопоставимых по воз-
расту. Средний возраст обследованных составил 

57,3±3,1  года. Все пациенты имели жалобы, позво-
ляющие заподозрить у них диафрагмальную грыжу. 
В таблице 1 представлена характеристика жалоб.

Таблица 1
Частота возникновения жалоб у пациентов  

с хиатальной грыжей

Симптом Частота 
возникновения, %

Изжога 77
Боль в груди 	
и эпигастральной области

71

Отрыжка 53
Перебои в работе сердца 47

Одышка 24
Дисфагия 11
Сердцебиение 6
Кашель 5
Ощущение «кома в горле» 5

Всем пациентам выполнялась поверхностная 
пальпация живота. Пациента располагали в горизон-
тальном положении на спине. В случае отсутствия бо-
лезненности и мышечного дефанса при поверхност-
ной пальпации проводили целенаправленный поиск 
искомого физикального признака. С этой целью паль-
пировали живот в эпигастральной области – в точке, 
расположенной на границе медиальной и средней 
третей горизонтальной линии, проведенной от вер-
хушки мечевидного отростка к краю левой реберной 
дуги. Сущность симптома заключается в том, что у 
пациента, находящегося в горизонтальном положе-
нии и предъявляющего жалобы на боль в области 
передней стенки грудной клетки и/или в эпигастраль-
ной области (или не имеющего болевого синдрома на 
момент осмотра), выполняют пальпацию в вышеука-
занной точке. В случае обнаружения болезненности 
или гиперестезии, усиливающейся при надавлива-

ной от верхушки мечевидного отростка грудины к краю левой реберной дуги. Предлагаемый способ физикальной 
диагностики хиатальной грыжи показал свою высокую диагностическую эффективность и может применяться в виде 
приема для выявления диафрагмальных грыж в практике клиницистов.

Ключевые слова: диафрагмальная грыжа, болевая точка, физикальный симптом, пальпация, боль в грудной 
клетке, эпигастральная боль и гиперестезия

The article describes and substantiates a new physical symptom determined in patients with the esophageal orifice hernia 
of the diaphragm and a pain point the topographically associated with it. The 117 patients with suspected hiatal hernia were 
examined, 101 of them were diagnosed with it using our method. The essence of the symptom is the detection of soreness/
hyperesthesia, which increases with pressure/pinch irritation of the skin at a point, that located on the border of the medial 
and middle thirds on a horizontal line drawn from the tip of the xiphoid process of the sternum to the edge of the left costal 
arch. The proposed method of physical diagnosis of hiatal hernia has shown its high diagnostic effectiveness and can be 
used as a technique for detecting diaphragmatic hernias in the practice of clinicians.

Keywords: hiatal hernia, pain point, physical symptom, palpation, chest pain, epigastric pain and hyperesthesia
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ГПОД	–	 грыжа пищеводного отверстия диафрагмы
ИБС	 –	ишемическая болезнь сердца
ФЭГС	–	фиброэзофагогастроскопия
ЭКГ	 –	электрокардиография
FN	 –	ложноотрицательный результат

FP	–	ложноположительный результат
Se	–	чувствительность
Sp	–	специфичность
TN	–	истинно отрицательный результат
TP	–	истинно положительный результат
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нии или щипковом раздражении кожи в данной точ-
ке, констатируют наличие хиатальной грыжи. В ходе 
исследования из 217 обследуемых у 109 был обнару- 
жен искомый болевой симптом.

На следующем этапе пациентам выполнялась кон-
трастная рентгеноскопия пищевода и желудка на ап-
парате Italray Clinodigit 90/18 (Италия).

Критерии включения в исследование: наличие у 
пациента диафрагмальной грыжи, подтвержденной 
рентгеноскопией, наличие подписанного доброволь-
ного информированного согласия.

Критерии невключения: все заболевания и состо-
яния, способные повлиять на конечные результаты 
исследования (хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта в фазе обострения, новообразова-
ния органов и тканей грудной и брюшной полостей, 
короткий пищевод и синдром Баретта), отсутствие 
подписанного добровольного информированного со-
гласия.

Определялись чувствительность (Se) и специфич-
ность (Sp) предлагаемого способа диагностики. Для 
этого использовался метод четырехпольных таблиц и 
следующие формулы:

Sp = TN/(TN + FP)×100 %;
Se = TP/(TP + FN)×100 %,

где TN (True Negatives) – истинно отрицательные ре-
зультаты; FP (False Positives) – ложноположительные 
результаты; TP (True Positives) – истинно положитель-
ные результаты; FN (False Negatives) – ложноотрица-
тельные результаты. 

Статистический анализ выполнен с использовани-
ем параметрических методов, программы Microsoft 
Office Excel 2010 (Microsoft, США). ROC-анализ вы-
полнен с использованием пакета прикладных про-
грамм MedCalc Version 20.027 for Windows (MedCalc 
Software Ltd, Belgium).

Результаты и обсуждение. По результатам рент-
генологического исследования ГПОД обнаружена 
у 117 пациентов из 217 обследованных. При этом в 
группе пациентов из 117 человек, имеющих диафраг-
мальную грыжу, искомый болевой симптом был обна-
ружен в 101 случае. А в группе пациентов, у которых 
ГПОД по результатам рентгенологического метода 
не была выявлена, исследуемый нами симптом обна-
ружен лишь у 8 человек. Для лучшего понимания рас-
пределения результатов отобразим их в виде четы-
рехпольной таблицы (табл. 2).

Таблица 2
Расчет диагностической ценности нового 

физикального симптома при помощи 
четырехпольной таблицы

Параметры

Данные исходного исследования
пациенты 
с хиаталь-
ной гры-
жей

контроль-
ная группа итого

дан-
ные 
ис-
поль-
зова-
ния 

нового 
сим-
птома

паци-
енты 
с хиа-
тальной 
грыжей

a=101 b=8 a+b=109

кон-
троль-
ная 

группа

c=16 d=92 c+d=108

Итого a+c=117 b+d=100 a+b+c+	
+d=217

Примечаниe: a – истинно положительные; b – ложнопо-
ложительные; c – ложноотрицательные; d – истинно отрица-
тельные.

Используя общепринятые математические фор-
мулы, получаем результаты, отражающие диагности-
ческую эффективность нового физикального приз- 
нака:
Чувствительность=а/(а+с)×100 %=101/117×100 %=86 %;
Специфичность=d/(b+d)×100 %=92/100×100 %=92 %;

Применение ROC-анализа (табл. 3) подтвердило 
результаты, полученные при использовании четырех-
польных таблиц, и показало высокую диагностиче-
скую ценность нового физикального признака.

Таблица 3
Расчет диагностической ценности нового 

физикального симптома при помощи ROC-анализа

Criteri-
on

Sensi-
tivity

95 % 
CI

Speci-
ficity

95 % 
CI +LR –LR

≥0 100,00 96,9–
100,0

0,0 0,0–
3,6

1,00

>0 86,32 78,7–
92,0

92,0 84,8–
96,5

10,79 0,15

>1 0,00 0,0–	
3,1

100,0 96,4–
100,0

1,00

В настоящее время механизмы образования ос-
новного перечня симптомов при ГПОД хорошо изу- 
чены, однако относительно причин возникновения 
болевого синдрома вопрос остается дискутабель-
ным. По данным ряда авторов, появление боли у 
пациентов с диафрагмальной грыжей связано с из-
менением ее положения и постоянной компрессией, 
раздражением правой чревной и задних желудочных 
ветвей n. vagus. Смещение желудка вверх и прохож-
дение его через пищеводное отверстие диафраг-
мы приводит к перманентному натяжению ветвей n. 
vagus, иннервирующих область солярного сплете-
ния, что вызывает появление боли. Такое система-
тическое раздражение блуждающего нерва в сочета-
нии с регулярным гастроэзофагеальным рефлюксом 
и механическим раздражением способствует перма-
нентному сокращению продольной мускулатуры пи-
щевода, что приводит к его укорочению и формирует 
«порочный круг» [6].

Считается, что наиболее часто боль при хиаталь-
ной грыже локализуется в эпигастральной области, 
что служит патогномоничным признаком данного за-
болевания. Однако боль может носить различный ха-
рактер и локализацию, направления иррадиации [7]. 
У ряда пациентов в связи с такой вариабельностью 
протекания болевого синдрома дифференциальный 
диагноз ГПОД с другими заболеваниями может быть 
затруднительным, и лишь дополнительные лабора-
торные и инструментальные методы исследования 
позволяют внести ясность в диагностический про-
цесс. По этой же причине большие трудности пред-
ставляет дифференциальный диагноз синдрома боли 
в грудной клетке.

Патогенез болевого синдрома при диафрагмаль-
ной грыже включает несколько механизмов. Его фор-
мируют спастический компонент как отражение ги-
пермоторной дискинезии пищевода, дистензионный 
компонент, развивающийся в результате растяжения 
стенок пищевода при регургитации содержимого 
желудка, ишемический компонент вследствие сдав-
ления грыжевого мешка в просвете пищеводного 
отверстия диафрагмы, воспаление и изъязвление 
слизистой оболочки пищевода [8]. Разные авторы 
объясняли механизм развития болевого синдрома с 
позиций различных гипотез и теорий: наиболее зна-
чимыми механизмами возникновения болевого син-
дрома у пациентов ГПОД некоторые из них считали 
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растяжение стенок пищевода на фоне желудочно-пи-
щеводного рефлюкса, мышечную дискинезию (эзо-
фагоспазм) и пептический фактор; другие связывали 
развитие псевдостенокардитического или псевдоко-
ронарного синдрома с раздражением волокон блуж-
дающего нерва и развитием висцеро-висцерального 
рефлекса [9]. Некоторые исследователи полагали, 
что возникновение боли при ГПОД обусловлено на-
тяжением правого блуждающего нерва и его чревной 
ветви, идущей к чревному сплетению [10], а также 
вовлечением в патологический процесс вегетатив-
ных нервных образований (вегетативных структур 
головного мозга, блуждающих нервов, солнечного 
сплетения), что приводит к развитию вагосолярного 
синдрома [11].

Появление боли при пальпации в эпигастральной 
области, а именно в точке, локализующейся на гра-
нице внутренней и средней трети по горизонталь-
ной линии, условно проведенной через верхушку 
мечевидного отростка к реберной дуге, объясняет-
ся той же патологической причинно-следственной 
связью, которая играет ключевую роль в развитии 
триады (синдрома) Бергмана, а именно – натяжени-
ем веточек блуждающего нерва и раздражением со-
матических нервов, входящих в состав солнечного 
сплетения [12]. Не исключено, что в появлении дан-
ного болевого синдрома играют роль те же рефлек-
торные механизмы, которые приводят к возникно-
вению зон Захарьина – Геда, а также, по-видимому, 
и аксон-рефлексы [13]. Подтверждением этой те-
ории может служить тот факт, что при поврежде-
нии пищевода, желудка и диафрагмы часто возни-
кает не отраженная боль, а двусторонний болевой 
синдром или боль в месте проекции на переднюю 
брюшную стенку задействованного в патологиче-
ский процесс органа. Однако для более углублен-
ного изучения нейрогенных аспектов природы этого 
болевого феномена могут потребоваться исследо-

вания, выходящие за рамки данной работы, с при-
влечением специалистов-неврологов и нейрофизио- 
логов. 

Кроме того, в эпигастрии топографически рас-
полагается и проецируется на переднюю брюшную 
стенку комплекс органов, вовлекаемых в патологиче-
ский процесс при хиатальной грыже (брюшной отдел 
пищевода, кардиальная часть и дно желудка), дефор-
мация которых при формировании грыжевого мешка 
и его выходе через пищеводное отверстие диафраг-
мы в грудную полость приводит к характерному боле-
вому синдрому.

В нашей работе проводилось обследование 
взрослых пациентов, в процессе которого выявлен 
симптом, заключающийся в появлении болезненно-
сти/гиперестезии при пальпации в точке с четкими 
топографическими ориентирами и свидетельствую-
щий о развитии конкретного заболевания – диафраг-
мальной грыжи у взрослых. Валидизация полученных 
результатов подтверждается достаточным количе-
ством клинических случаев, изученных во время об-
сервационного исследования, и сопоставлением их с 
параметрами «золотого стандарта» диагностики при 
данном заболевании – рентгенологического метода.

Заключение. Предлагаемый нами способ физи-
кальной диагностики хиатальной грыжи показал свою 
высокую диагностическую эффективность, что под-
тверждено в дальнейшем при выполнении «золотого 
стандарта» диагностики при данном заболевании  – 
рентгенологического метода. Симптом может при-
меняться в качестве диагностического приема для 
раннего выявления диафрагмальных грыж в рутинной 
практике клиницистов различных специальностей.
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Уровень антимикробных пептидов у детей  
с инфекцией мочевыводящих путей
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Level of antimicrobial peptides  
in children with urinary tract infection
Tsutsaeva A. N. 1, 2, Klimov L. Ya. 1, Minasyan A. K. 1, Dolbnya S. V. 1, 2,  
Beketova A. I. 1, Taglanov V. R. 1, Pantelov L. B. 1, Zarytovskaya N. V. 1

1 Stavropol State Medical University, Russian Federation
2 Regional Children’s Clinical Hospital, Stavropol, Russian Federation

Представлены результаты исследования активности факторов врождённого иммунитета у 75 детей с инфекцией 
мочевыводящих путей (ИМВП) в сравнении со здоровыми детьми группы контроля (n=30). Лабораторное обсле-
дование включало определение сывороточных концентраций антимикробных пептидов – кателицидина (LL-37), β1-
дефензина и β2-дефензина, которые были статистически значимо выше в группе пациентов с ИМВП по сравнению с 
контрольной группой (p=0,003; p=0,007; p=0,007 соответственно). 

Ключевые слова: инфекция мочевыводящих путей, дети, врожденный иммунитет, антимикробные пептиды, ка-
телицидин, дефензины

This article is presented the result of the activity study of innate immunity factors in children with urinary tract infection 
(n=75) in comparison with healthy children in the control group (n=30). Laboratory examination included determination 
of serum concentrations of antimicrobial peptides  – cathelicidin (LL-37), β1-defensin and β2-defensin. The levels of 
antimicrobial peptides were statistically significantly higher in the group of patients with UTI compared to the control group 
(p=0.003; p=0.007; p=0.007, respectively). 

Keywords: urinary tract infection, children, innate immunity, antimicrobial peptides, cathelicidin, defensins


