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Резюме: Лапароскопическая фундопликация является сегодня золотым стандар-том в лечении грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 
и гастроэзо-фагеальной рефлюксной болезни. Альтернативным вариантом вмеша-тельства являются робот-ассистированные лапароско-
пические фундо-пликации, однако преимущества той или иной малоинвазивной методи-ки еще обсуждаются.   

Материалы и методы. С использованием мало-инвазивных технологий 363 больных грыжой пищеводного отверстия диафрагмы и 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни было опериро-вано на базе ГБУЗ «ГКБ №50 им. С.И. Спасокукоцкого» с 2015 по 2019 годы. 
Лапароскопическая фундопликация была выполнена 291 больно-му (80,2%), робот-ассистированная лапароскопическая фундопликация 
– 72 больным (19,8%). Проведена сравнительная оценка интраопераци-онных и послеоперационных результатов хирургического лечения. 
Ре-зультаты. Всем 363 больным выполнена фундопликация Ниссена: ла-пароскопическая фундопликация – 291 (80.17%) пациенту, робот-
ассистированная лапароскопическая фундопликация – 72 (19.83%) па-циентам. Интраоперационные и послеоперационные результаты 
сопо-ставимы друг с другому. Осложнения по Clavien–Dindo Classification >3 наблюдалось у 3 пациентов в группе лапароскопической фун-
доплика-ции. Сроки наблюдения за пациентами группы лапароскопической фун-допликации составили от 1 до 53 месяцев (медиана – 19 
месяцев), за па-циентами группы робот-ассистированной лапароскопической фундо-пликации составили от 1 до 41 месяца (медиана – 13 
месяцев).  

Вывод. Исследование выявило сопоставимость основных результатов в иссле-дуемых группах больных.

Ключевые слова: грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, лапароскопическая фундо-пликация, робот-ассистированная 
лапароскопическая фундопликация. 
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Abstract: ELaparoscopic fundoplication has gained rapid surgery and is the gold standard in the treatment of hiatal hernia and gastroesophageal reflux 
dis-ease. However, with the invention of robot-assisted laparoscopic technolo-gies, disputes over this or that minimally invasive technology have not sub-
sided. Methods. A group of authors from 2015 to 2019 y.e. 363 surgical treatments was performed for the treatment of hiatal hernia and gas-troesophageal 
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Введение

На современном этапе развития антирефлюксной хирургии 
миниинвазивные технологии являются определяющими.  
Лапароскопи-ческая фундопликация (ЛФ) получила быстрое 
признание по сравнению с открытой операцией и является 
золотым стандартом в лечении грыж пищеводного отверстия 
диафрагмы (ГПОД) и гастроэзофагеальной ре-флюксной болезни 
(ГЭРБ) [1,2]. Однако с изобретением робот-ассистированных 
лапароскопических технологий не утихают споры о преимуществе 
той или иной малоинвазивной технологии.  

Роботизированная технология была внедрена в 
лапароскопиче-скую клиническую практику, привнеся в нее 
ряд преимуществ. К ним, в частности, относят повышение 
эффективности мануальных действий хи-рурга (устранение 
естественного тремора, усиливающегося на фоне усталости), 
улучшение эргономических характеристик и визуализации 
операционного поля, повышенная маневренность инструментов 
[3]. Ро-бот-ассистированная фундопликация (РФ) сегодня все 
активнее приме-няется в ведущих хирургических клиниках, 
однако единства в оценке этой методики нет. Ряд авторов считает 
РФ многообещающей техниче-ской инновацией, в то время 
как другие утверждают, что она неоправ-данно увеличивает 
продолжительность операции и является необосно-ванно 
затратной. Настоящее исследование предпринято с целью 
прове-дения сравнительной оценки интраоперационных и 
послеоперационных результатов лечения больных с ГЭРБ и 
грыжей ПОД при использова-нии вышеназванных технологий.

Материалы и методы 

Пациенты. С 2015 по 2019 года на базе ГБУЗ «ГКБ №50 
им. С.И. Спа-сокукоцкого» было выполнено 363 операции по 
лечению ГПОД и ГЭРБ. Пациенты были стратифицированы на 
ЛФН или РАЛФН. Стра-тификация проводилась по критерию 
места жительства. Исследование является проспективным. 
Показанием к выполнению антирефлюксного вмешательства было 
наличие ГЭРБ на фоне ГПОД, не поддающийся консервативной 
медикаментозной терапии в течение длительного вре-мени, 
объективизированной гастроскопией, пищеводной манометрией 
и 24-часовым рН-мониторингом. Основные характеристики 
описываемых групп представлены в таблице №1. 

Хирургическая техника

 Хирургическое вмешательство выпол-няется по следующей 
схеме. Малый сальник рассекается снизу-вверх до пищеводного 
отверстия диафрагмы (ПОД). При наличии дополнитель-ной 
ветви от левой желудочной артерии к левой доле печени, 
которая сопровождает печеночную ветвь блуждающего нерва, 
диссекция вы-полняется с сохранением артерии. В остальных 
случаях печеночная ветвь блуждающего нерва пересекается, 
рассекается париетальная брюшина у основания ножек ПОД 
с их выделением для повышения мо-бильности кардио-
эзофагеального перехода. Мобилизуется абдоми-нальный 
отдел пищевода, отсекается грыжевой мешок по контуру 
но-жек пищеводного отверстия диафрагмы, визуализируется 
передний блуждающий нерв. При наличии большого грыжевого 
мешки произво-дится его отсечение в области угла Гиса. Далее 
в бессосудистой зоне в области кардии осуществляется «тупое» 
разделение тканей и произво-дится вход в сальниковую сумку 
к задней стенке желудка в области его дна. Из этого доступа 
пересекается диафрагмально–фундальная связка до верхнего 
полюса селезенки. Далее на толстом зонде (10-12 мм) вы-
полняется задняя крурорафия Z-образными швами, которая 
при необ-ходимости дополняется передней крурорафией. 
Затем формируется мягкая фундопликационная манжета 
по Ниссену, которая обязательно фиксируется несколькими 
швами к пищеводу во избежание её соскаль-зывания 
в послеоперационном периоде. Зонд удаляли в конце опера-
ции, прием жидкости через рот начинали через 4-5 часов, 
питание воз-обновляли на 2-е сутки после операции.

Данная техника вмешательства была единой для ЛФ 
и РФ. Отли-чие РФ заключалось в этапе докинга, который 
не превышал 10 минут. При ЛФ шовный материал вводили 
в брюшную полость через 10 мм троакар в левом подреберье, 
при РФ - через 10 мм троакар в эпига-стральной области. 

Критерии оценки

Интраоперационно оценивали продолжительность операции, 
ее отдельных этапов и величину кровопотери. В послеопера-
ционном периоде изучали наличие осложнений по классификации 
Clavien–Dindo, а также сроки послеоперационного пребывания 
в стаци-онаре.

Долгосрочные результаты по поводу рецидива ГЭРБ 

reflux disease. Patients were stratified on laparoscopic fun-doplication or robot-assisted laparoscopic fundoplication. Intraoperative and postoperative 
results were evaluated. Results. All 363 patients com-pleted Nissen fundoplication: laparoscopic fundoplication - 291 (80.17%) patients, robot-assisted 
laparoscopic fundoplication - 72 (19.83%) patients. Intraoperative and postoperative results are comparable with each other. Complications of Clavien–
Dindo Classification >3 were observed in 3 pa-tients in the laparoscopic fundoplication group. The follow-up period for patients of the laparoscopic 
fundoplication group ranged from 1 to 53 months (median - 19 months), for patients of the robot-assisted laparoscop-ic fundoplication group ranged 
from 1 to 41 months (median - 13 months). Conclusion. The observed values demonstrate that robot-assisted laparo-scopic fundoplication is comparable 
to laparoscopic fundoplication in terms of a workable result.

Key words: hiatal hernia, laparoscopic fundoplication, robot-assisted laparoscopic fun-doplication
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Таблица 1

Характеристика пациентов РАЛФН и ЛФН

не оценива-лись у исследуемых групп, поскольку медиана 
наблюдения данных па-циентов меньше трёх лет. Нами также 
не проводилось финансовое срав-нение представленных методов. 

Статистический анализ. Количественные переменные 
представлены в виде средних величин c расчетом стандартных 
отклонений, или мини-мумов и максимумов; для качественных 
переменных указывали абсо-лютные и относительные (в %) 
частоты. Точный критерий Фишера ис-пользовался для 
сравнения категориальных данных. Непрерывные пе-ременные 
сравнивались с помощью критерия Стьюдента. Статистиче-ская 
обработка данных проведена с использованием программы 
Statis-tica 13.2 (Dell inc., США). P < 0.05 является статистически 
достоверным.  

Результаты

Всем 363 пациентам выполнена фундопликация Ниссена: 
лапароскопическая фундопликация – 291 (80.17%) пациенту, 
робот-ассистированная лапароскопическая фундопликация 
– 72 (19.83%) па-циентам. Интраоперационные результаты 
представлены в таблице №2 и №3. Послеоперационные 
результаты представлены в таблице №4. Трём пациентам 
в группе ЛФН потребовалась релапароскопия на раннем 
по-слеоперационном этапе, у двоих пациентов наблюдалось 
кровотечение из троакарной раны, у одного - перфоративная 
рана желудка в диамет-ре 1 см. Раны были успешно ушиты во 
всех случаях. Летальных исхо-дов, связанных с оперативным 
вмешательством, не было.

Сроки наблюдения за пациентами группы ЛФ составили 
от 1 до 53 месяцев (медиана – 19 месяцев), за пациентами 
группы РФ - от 1 до 41 месяца (медиана – 13 месяцев). 

Обсуждения

В нашем исследовании статистический анализ показал 
практически идентичные результаты в изучаемых группах по 
парамет-рам продолжительности операций и интраоперационной 
кровопотери, тяжелых послеоперационных осложнений не 
было в обеих группах. Эти данные были схожи с результатами, 
полученными другими авторами. Так, в 2006 году M. Mori-
no et al. в рандомизированом клиническом ис-следовании 
пришёл к выводу, что РФ по результатам сопоставима с ЛФ, 
однако время операции в группе РФ выше,  а финансовые 
затраты - выше значительно [4]. Draaisma et al. в том же году 
пришли к анало-гичному выводу и отказались от роботических 
технологий в лечении ГПОД и ГЭРБ [5]. Данные мета-анализа, 
выполненного Z. Wang et al. в 2012 году, статистически 
подтвердили выводы большинства работ об увеличении 
времени операции в группе РФ, а также сопоставимость этих 
технологий по иным параметрам [6]. В 2016 году R.C. Tolboom 
et al. в своём исследовании, посвящённому сравнению этих 
методик при рецидиве ГПОД и ГЭРБ, пришли к выводу, что 

РФ более целесообразен при выполнении рефундопликации; 
роботизированные системы техни-чески более удобны при 
работе в массивном спаечном процессе, авторы отмечают 
снижение рисков интраоперационных осложнений. Был 
выяв-лен достоверно более низкий коэффициент конверсии 
и более короткое пребывание в стационаре в группе РФ [7]. 
Mertens et al., продемонстри-ровав свой 7-летний опыт робот-
ассистированной лапароскопической фундопликации, пришли 
к выводу, что данная методика является более целесообразной 
при технически сложных грыжах, а именно при боль-ших, 
гигантских и рецидивных ГПОД [8]. Во всех представленных 
ра-ботах сопоставим риск послеоперационных осложнений. 
[4-8].  

По мнению большинства авторов, вопрос о сравнении РФ 
и ЛФ остаётся актуальным. Перспективным является изучение 
использования этих методик при грыжах различного вида, 
размера и локализации, с учетом содержимого грыжевого мешка, 
степени заинтересованности структур заднего средостения 
и иных особенностях. Требуется продол-жение научных 
исследований для оценки места малоинвазивных мето-дик 
в лечении больных диафрагмальными грыжами.

Вывод

Наблюдаемые значения демонстрируют сопоставимость 
робо-тизированной и лапароскопической методик по основным 
клиническим характеристикам. Перспективным, с нашей точки 
зрения, является ис-пользование робот-ассистированной 
технологии при гигантских и ре-цидивных ГПОД.

Переменная РФ (n=72) ЛФ (n=291)

Возраст (M ± SD), 
года

45.7 ± 7,1 44.1±5.9

Пол
Мужской, n (%) 21 (7.18) 94 (32.03)
Женский, n (%) 34 (11.60) 144 (49.18)

ИМТ(M ± SD), кг/
м2

27.2 ± 3.7 26.9 ± 4.1

ASA 
1, n (%) 22 (30.55) 90 (30.93)
2, n (%) 46 (63.89) 173 (59.45)
3, n (%) 4 (5.56) 28 (9.62)
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Таблица 2

Интраоперационные результаты

Таблица 4

Послеоперационные результаты

Таблица 3

Сравнение этапов операции методик

Переменная РФ (n=72) ЛФ (n=291) P value

Продолжи-
тельность 
операции 

(мин): 
медиана 

(диапазон)

120 (75-150) 90 (70-160) 0.037*

Кровопо-
теря (мл): 
медиана 

(диапазон)

110 (50-300) 135 (80-600) 0.087

 P < 0.05* Критерий Фишера

Переменная РФ (n=72) ЛФ 
(n=291)

P value

Осложнения по Clavien–
Dindo Classification >3, n 

(%)

0 3 (1.03)

Послеоперационное пре-
бывание 

в стационаре(дни): медиа-
на (диапазон)

3 (2-6) 3 (3-7) 0,098

P < 0.05* Критерий Фишера.

Переменная РФ (n=72) ЛФ (n=291) P value

Докинг 
(мин): 

медиана 
(диапазон)

10 (9-15)

Постановка 
троакаров 

(мин): 
медиана 

(диапазон)

8 (4-10) 6 (4-10) 0.002*

Иссечение 
грыжи 
(мин): 

медиана 
(диапазон)

39 (20-52) 31 (24-75) 0.125

Мобилиза-
ция дна же-
лудка (мин): 

медиана 
(диапазон)

28 (17-35) 23 (17-30) 0.027*

Наложение 
манжеты 

с крурора-
фией (мин): 

медиана 
(диапазон)

35 (25-38) 30 (25-45) 0.021*

Общее 
время (мин): 

медиана 
(диапазон)

120 (75-150) 90 (70-160) 0.037*

P < 0.05* Критерий Стюдента.
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