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Введение. Малоинвазивные вмешательства уже около 30 лет являются приоритетным направлением лечения симптомных грыж пищеводного отверстия 
диафрагмы, осложненных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. «Золотым стандартом» антирефлюксной терапии считаются лапароскопические 
фундопликации, но с 2018 г. растет число робот-ассистированных операций, что определяет актуальность сравнения этих лечебных опций.
Цель исследования – сравнительная оценка эффективности и безопасности лапароскопического и робот-ассистированного доступов при вы-
полнении фундопликации по поводу грыжи пищеводного отверстия диафрагмы.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное одноцентровое исследование результатов лечения 270 пациентов, оперированных по пово-
ду грыжи пищеводного отверстия диафрагмы в ГБУЗ «Московский многопрофильный научно-клинический центр им. С. П. Боткина Департамен-
та здравоохранения г. Москвы» в период с 2018 по 2025 гг. Грыжа I типа по классификации SAGES (Society of American Gastrointestinal and 
Endoscopic Surgeons, Общество американских эндоскопических хирургов-гастроэнтерологов) наблюдалась у  7 (2,6 %) пациентов, II типа  –  
у 25 (9,3 %), III типа – у 141 (52,2 %), IV типа – у 97 (35,9 %). Лапароскопическая фундопликация выполнена в 109 (40,4 %) случаях, робот-ассисти-
рованная фундопликация – в 161 (59,6 %).
Результаты. Из 32 пациентов с грыжами I и II типа лапароскопическая операция выполнена у 14 (5,2 %), робот-ассистированная фундопликация – 
у 18 (6,7 %); из 141 пациента с грыжами III типа – соответственно у 63 (23,3 %) и 78 (28,9 %). В группе пациентов с грыжами IV типа лапароскопи-
ческий доступ применен в 32 (11,9 %) случаях, робот-ассистированный – в 67 (24 %). Фундопликация по Ниссену была выполнена у 259 (95,9 %) па-
циентов, а  фундопликация по  Черноусову  – в  11 (4,1  %) случаях. Длительность операции при  использовании лапароскопического доступа 
составила в  среднем 155 мин, при  применении робот-ассистированного доступа  – 122 мин. Послеоперационные осложнения I–II степени 
по классификации Clavien–Dindo зарегистрированы в группе лапароскопической фундопликации в 8 (7,3 %) случаях, в группе робот-ассисти-
рованной фундопликации – в 7 (4,3 %). Рецидив грыжи пищеводного отверстия диафрагмы возник в 5 (4,6 %) случаях после лапароскопической 
фундопликации и в 3 (1,8 %) после робот-ассистированной операции.
Заключение. Несмотря на  то  что  выявленные различия не были статистически значимыми, робот-ассистированные операции при  грыжах 
больших размеров имеют клинические и интраоперационные преимущества, в связи с чем целесообразно отдавать им предпочтение в усло-
виях высокого риска послеоперационных осложнений.
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Background. In  the  last 30 years, minimally invasive interventions have served as the  priority treatment for hiatal hernias complicated  
by gastroesophageal reflux disease. Laparoscopic fundoplication is considered the “gold standard” of anti-reflux therapy, but the number of robot-
assisted surgeries has been growing since 2018, which necessitates comparison of these approaches.
Aim. Comparative evaluation of efficacy and safety of laparoscopic and robot-assisted accesses during fundoplications to treat hiatal hernias.
Materials and methods. Retrospective single-center study of  treatment results of  270 patients who underwent surgery due to  hiatal hernia  
at the S. P. Botkin Moscow Multidisciplinary Scientific and Clinical Center of the Moscow Healthcare Department between 2018 and 2025 was performed. 
Type I hernia per the SAGES (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons) classification was observed in  7 (2.6 %) patients, 
type II – in 25 (9.3  %), type III – in 141 (52.2  %), type IV – in 97 (35.9  %). Laparoscopic fundoplication was performed in 109 (40.4  %) cases, robot-
assisted – in 161 (59.6 %).
Results. Among 32 patients with type I and II hernias, laparoscopic surgery was performed in 14 (5.2 %), robot-assisted fundoplication – in 18 (6.7 %); 
among 141 patients with type III hernias – in 63 (23.3  %) and 78 (28.9 %), respectively. In the patient group with type IV hernias, laparoscopic access 
was used in 32 (11.9 %) cases, robot-assisted – in 67 (24 %). Nissen fundoplication was performed in 259 (95.9 %) patients, Chernousov fundoplication – 
in  11 (4.1  %) cases. Mean operative time for laparoscopic access was 155 min, for robot-assisted access  – 122 min. Grade I–II postoperative 
complications per the Clavien–Dindo classification were reported in the laparoscopic fundoplication group in 8 (7.3 %) cases, in the robot-assisted 
group – in 7 (4.3 %). Hiatal hernia recurrence was observed in 5 (4.6 %) cases after laparoscopic fundoplication and in 3 (1.8 %) cases after robot-
assisted surgery.
Conclusion. While the  identified differences were not statistically significant, robot-assisted surgeries for larger hernias have clinical and 
intraoperative benefits and therefore should be preferred in cases with high risk of postoperative complications.
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Введение
Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) 

впервые описаны Генри Боудичем в 1853 г. [1]. По дан-
ным разных источников, ГПОД встречаются в общей 
популяции с частотой от 4 до 10 % [2–4]. Общество аме-
риканских эндоскопических хирургов-гастроэнтероло-
гов (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic 
Surgeons, SAGES) выделяет 4 типа ГПОД (рис. 1).

Оперативному лечению подлежат все симптомные 
параэзофагеальные грыжи (II–IV типов) и грыжи I ти-
па, сопровождающиеся гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью и  не  отвечающие на  терапию 
ингибиторами протонной помпы [5–7]. S. M.  Freys 
и  J.  Heimbucher считают, что  оперативное лечение 
скользящей ГПОД не всегда способствует излечению 
гастроэзофагеального рефлюкса, в связи с чем показа-
ния к антирефлюксной хирургии должны определять-
ся не  только на  основании клинической картины, 
но  и  на  основании результатов инструментальных 
и лабораторных исследований [8]. В ряде источников 
показания к  операции оценивают в  зависимости 
от возраста, отдавая приоритет хирургическому лече-
нию асимптомных ГПОД у лиц старше 50 лет с тяже-
лой сопутствующей патологией и лиц пожилого воз-
раста (старше 80 лет) [9, 10]. Сравнительный анализ 
частоты интраоперационных осложнений и характе-
ристик послеоперационного периода при плановом 

Рис. 1 | Fig. 1

Типы грыж по классификации SAGES (Society of American Gastrointestinal  
and Endoscopic Surgeons, Общество американских эндоскопических 
хирургов-гастроэнтерологов)
Types of hernias per the Society of American Gastrointestinal and Endoscopic 
Surgeons (SAGES) classification

Диафрагмально-пищеводная связка | Phrenoesophageal ligament

Пищеводно-желудочное соединение | Gastroesophageal junction

Диафрагма | 
Diaphragm

Тип I | Type I					    Тип II | Type II

Тип III | Type III 				    Тип IV | Type IV
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вмешательстве у  группы пациентов старше 70  лет 
и группы пациентов 60–69 лет не выявил статисти-
чески значимых различий [11]. Поскольку процент 
экстренных операций по  поводу ГПОД составляет 
менее 2  % в  год, смертность от  них не  достигает 
17  %, а частота интраоперационных и послеопера-
ционных осложнений сопоставима с  таковой при 
симптомных грыжах, профилактического лечения 
асимптомных грыж следует избегать, особенно у лиц 
старше 65 лет [12].

Лапароскопический доступ в хирургии грыж пи-
щеводного отверстия диафрагмы еще с начала XXI в. 
был признан более предпочтительным, чем лапарото-
мический, ввиду меньшего числа послеоперационных 
осложнений и  более ранней активизации пациента  
[13, 14]. Лапароскопическая фундопликация по Нис-
сену стала «золотым стандартом» хирургического ле-
чения ГПОД и гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезни [15]. С  появлением роботизированой техники 
встал вопрос о  сравнении робот-ассистированных 
и стандартных лапароскопических операций. До сих 
пор продолжаются споры о клинических результатах, 
техническом исполнении, эргономических и  эконо-
мических параметрах [16]. Большинство исследовате-
лей считает, что  робот-ассистированные операции 
благодаря лучшим эргометрическим показателям 
и меньшему влиянию на опорно-двигательный аппа-
рат хирурга имеют преимущество перед стандартной 
лапароскопией [4, 17, 18]. Но  S.  Monfared и  соавт., 

например, указывают на то, что при роботизирован-
ных вмешательствах, напротив, увеличивается стати-
ческая нагрузка на мышцы шеи оперирующего хирур-
га, и им ощущается большая скованность мышц спины 
по сравнению с проведением лапароскопии. Соответ-
ственно, осведомленность хирурга о том, какие группы 
мышц в процессе операции задействованы более ак-
тивно, должна служить опорой при эргометрической 
оценке того или иного доступа [18–20].

Клинические результаты робот-ассистированных 
и стандартных лапароскопических операций сопоста-
вимы, однако накопленный к  настоящему времени 
опыт выполнения первых недостаточен, чтобы сделать 
окончательный выбор между ними [20, 21].

Цель данного исследования – сравнительная оцен-
ка эффективности и безопасности лапароскопическо-
го и робот-ассистированного доступов при выполне-
нии фундопликации по поводу грыжи пищеводного 
отверстия диафрагмы.

Материалы и методы
В исследование включены 270 пациентов, опери-

рованных по  поводу грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы в ГБУЗ «Московский многопрофильный 
научно-клинический центр им. С. П. Боткина Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы» с 2018 по 2025 г. 
В  этот период соотношение числа робот-ассистиро-
ванных и стандартных лапароскопических операций 
менялось (рис. 2).

Рис. 2 | Fig. 2

Число лапароскопических и робот-ассистированных вмешательств по поводу грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, выполненных в ГБУЗ «Московский 
многопрофильный научно-клинический центр им. С. П. Боткина Департамента здравоохранения г. Москвы» в 2018–2025 гг.
Number of laparoscopic and robot-assisted interventions for hiatal hernias performed at the S. P. Botkin Moscow Multidisciplinary Scientific and Clinical Center 
of the Moscow Healthcare Department between 2018 and 2025

Общее число операций – 270 | Total number of surgeries – 270

  Лапароскопические фундопликации (n = 109) | Laparoscopic fundoplications (n = 109)
  Робот-ассистированные фундопликации (n = 161) | Robot-assisted fundoplications (n = 161)

2018                          2019                         2020                          2021                          2022                         2023                          2024                          2025
Годы | Year

9

20

15

27

18

28

21

14

22

8

22

6

22

6

32
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Пациенты были распределены по 2 группам в зави-
симости от вида доступа. Лапароскопическая фундо-
пликация выполнена у 109 (40,4 %) пациентов, робот-
ассистированная фундопликация (c использованием 
системы da Vinci модели Si) – у 161 (59,6 %).

Группы были сопоставимы (р >0,05) по следующим 
параметрам: средний возраст, пол, индекс массы тела, 
физический статус пациентов, оцененный по  шкале 
ASA (American Society of Anesthesiologists, Американ-
ское общество анестезиологов) (табл. 1).

У всех пациентов был установлен диагноз гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни на фоне ГПОД. 
Среди клинических симптомов преобладали частая 
изжога (до 80 % пациентов), диспепсия после приема 
пищи и в положении лежа (в 85 % случаев), эпизоды 
одышки (33 % больных), дисфагия (16 %). По данным 
эзофагогастродуоденоскопии у всех пациентов выяв-
лены различные формы эзофагита и изменения сли-
зистой оболочки пищевода (табл. 2, 3).

Таблица 1 | Table 1

Характеристики пациентов с грыжами пищеводного отверстия диафрагмы
Characteristics of the patients with hiatal hernias

Показатель 
Characteristics

Группа лапароскопической 
фундопликации (n = 109) 
Laparoscopic fundoplication 

group (n = 109) 

Группа робот-ассистирован-
ной фундопликации (n = 161) 

Robot-assisted fundoplication 
group (n = 161) 

Средний индекс массы тела, M ± m, кг / м2 
Mean body mass index, M ± m, kg / m2 27,5 ± 4,2 31,2 ± 3,8

Число пациентов с оценкой физического статуса по шкале ASA*, абс (%): 
Number of patients with ASA* physical status score, abs. (%):

I
II
III

3 (2,75)
65 (59,6)
41 (37,65) 

2 (1,2)
73 (45,3)
86 (53,5) 

*American Society of Anesthesiologists (Американское общество анестезиологов).
Примечание: статистически значимые различия между группами не выявлены (р >0,05). 
Note: no statistically significant differences between the groups were found (р >0.05).

Таблица 2 | Table 2

Частота сопутствующей патологии у пациентов с грыжами пищеводного 
отверстия диафрагмы (по результатам эндоскопии) (n = 270)
Frequency of concomitant pathology in the patients with hiatal hernias  
(per endoscopy) (n = 270)

Патология 
Pathology

Число пациентов 
Number of patients

абс. 
abs. %

Хронический неэрозивный 
рефлюкс-эзофагит 
Non-erosive reflux disease

92 34,1

Хронический эрозивный 
рефлюкс-эзофагит 
Erosive esophagitis

178 65,9

Пищевод Барретта 
Barrett’s esophagus 47 17,4

Таблица 3 | Table 3

Распределение пациентов в зависимости от типа грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (по результатам рентгеноскопии) (n = 270)
Distribution of the patients per hiatal hernia type (per radioscopy) (n = 270)

Тип по классификации 
SAGES* 

Type per the SAGES* 
classification

Группа лапароскопической
фундопликации (n = 109) 

Laparoscopic fundoplication group (n = 109) 

Группа робот-ассистированной 
фундопликации (n = 161) 

Robot-assisted fundoplication group (n = 161)

Все пациенты (n = 270) 
All patients (n = 270) 

абс. 
abs.   % абс. 

abs.   % абс. 
abs.   %

I 4 3,7 3 2,2 7 2,6

II 10 9,2 15 9,3 25 9,3

III 63 57,8 78 48,4 141 52,2

IV 32 29,3 65 40,1 97 35,9

*Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (Общество американских эндоскопических хирургов-гастроэнтерологов).
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Таблица 4 | Table 4

Результаты лапароскопической и робот-ассистированной фундопликации у пациентов с грыжами пищеводного отверстия диафрагмы
Results of laparoscopic and robot-assisted fundoplication in patients with hiatal hernias

Показатель 
Characteristic

Группа лапароскопической 
фундопликации (n = 109) 

Laparoscopic fundoplication group 
(n = 109) 

Группа робот-ассистированной 
фундопликации (n = 161) 

Robot-assisted fundoplication group 
(n = 161) 

Средняя длительность операции, M ± m, мин 
Mean operative time, M ± m, min 155,0 ± 18,9 122,0 ± 22,2

Частота послеоперационных осложнений I–II степени по классификации 
Clavien–Dindo, абс. (%) 
Rate of postoperative complications per the Clavien–Dindo classification, abs. (%) 

8 (7,3) 7 (4,3) 

Частота рецидивов грыжи, абс. (%) 
Hernia recurrence rate, abs. (%) 5 (4,6) 3 (1,8) 

Примечание: статистически значимые различия между группами не выявлены (р >0,05). 
Note: no statistically significant differences between the groups were found (р >0.05).

Фундопликация по  Ниссену была выполнена 
у 259 (95,9 %) пациентов, а фундопликация по Черно-
усову – у 11 (4,1 %). Этапы фундопликации:

1. Создание доступа (лапароскопия или докинг робо-
тизированной хирургической системы), ревизия 
брюшной полости.

2. Выделение содержимого грыжевого мешка.
3. Отсечение грыжевого мешка на уровне ножек ди-

афрагмы.
4. Мобилизация желудка по большой кривизне с пе-

ресечением коротких желудочно-сальниковых со-
судов.

5. Мобилизация желудка по малой кривизне в бессо-
судистой зоне малого сальника с визуализацией 
и сохранением блуждающих нервов.

6. Мобилизация грудного отдела пищевода в заднем 
средостении на 2–3 см выше уровня пищеводного 
отверстия диафрагмы.

7. Задняя и при необходимости передняя крурорафия 
отдельными узловыми швами в зависимости от ве-
личины расхождения ножек диафрагмы (ушивание 
ножек выполнялось плетеным монофиламентным 
нерассасывающимся шовным материалом Ti-Cron 
2-0 (Medtronic).

8. Формирование фундопликационной манжеты 
по Ниссену с углом охвата 360° и длиной до 30 мм 
на  толстом желудочном зонде (36 Fr), фиксация 
манжеты к  пищеводу 1–2 швами (зонд удаляли 
по окончании операции под контролем оптики).
В 1‑е сутки после операции всем пациентам выпол-

нено контрольное рентгеноскопическое исследование 
пищевода и желудка с пероральным контрастировани-
ем (рис. 3).

Прием жидкости и  пищи в  рамках послеопера
ционной диеты был разрешен на  1‑е сутки после 

рентгеноскопии. После приема пищи проводилась 
вертикализация пациентов в течение 1 ч.

Результаты
Клинические результаты оценивали на основании 

данных динамического наблюдения за  пациентами 
в течение 6 мес после хирургического вмешательства 
(табл. 4).

Рецидив грыжи пищеводного отверстия диафраг-
мы возник после стандартной лапароскопической 
фундопликации  – в  5 (4,6 %) случаях, после робот-
ассистированной – в 3 (1,8 %). Рефундопликация вы-
полнена с применением робот-ассистированного до-
ступа.

В  1 случае после робот-ассистированной круро
рафии и фундопликации по Черноусову зарегистриро-
ван летальный исход, который наступил по причине 

Рис. 3 | Fig. 3

Контрольное рентгеноскопическое исследование пищевода и желудка 
с пероральным контрастированием в 1‑е сутки после фундопликации 
по поводу грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (прямая проекция)
Control radioscopy of the esophagus and stomach with peroral contrast  
on day 1 after fundoplication for hiatal hernia treatment (direct projection)
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сопутствующей тяжелой сердечно-сосудистой патоло-
гии, ишемических изменений стенки дна желудка 
с некрозом.

По результатам анализа пред- и послеоперацион-
ных жалоб, эндоскопической и рентгеноскопической 
картины установлено, что  клинические результаты 
в группах лапароскопической и робот-ассистирован-
ной фундопликации был сопоставимыми (р >0,05).

Отметим, что  у  11 пациентов (4 (3,7  %) случая 
в  группе лапароскопической фундопликации и  7 
(4,4 %) случаев в группе робот-ассистированной фун-
допликации) из‑за выявленного укорочения пищево-
да и невозможности низведения фундопликационной 
манжеты ниже зоны пищеводного отверстия диаф-
рагмы либо невозможности адекватного ушивания 
диафрагмальных ножек выполнена фундопликация 

без крурорафии с формированием манжеты в заднем 
средостении.

Заключение
Несмотря на  то  что  в  ходе анализа не  выявлены 

статистически значимые различия между группами 
лапароскопической и робот-ассистированной фундо-
пликации (р >0,05), клинически и интраоперационно 
отмечается преимущество робот-ассистированных опе-
раций при сложных грыжах больших размеров. Это об-
условлено прецизионными манипуляциями в средосте-
нии и в грыжевом мешке при мобилизации и разделении 
спаек. Таким образом, использование роботизированных 
хирургических систем может считаться целесообразным 
в условиях повышенной сложности и при высоком риске 
послеоперационных осложений.
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