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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Ахалазия пищевода у детей является редким заболеванием . Миотомия Хеллера в сочетании с фундо-
пликацией по Дору остаётся методом выбора лечения этого заболевания . Хирургические подходы к лечению включают 
открытый, лапароскопический и роботизированный доступы . В статье описывается первый в России опыт выполнения 
роботизированной миотомии Хеллера у ребёнка, а также представлен обзор литературы по этой теме .
Описание клинического случая. В исследовании представлены ретроспективные данные мальчика 10 лет (масса 
тела 30 кг), прооперированного роботизированным методом по поводу ахалазии пищевода . Пациент поступил в хи-
рургическое отделение Иркутской государственной областной детской клинической больницы в удовлетворительном 
состоянии с жалобами на дисфагию, частые срыгивания после приёма пищи, задержку в наборе массы тела . Диагноз 
«ахалазия кардии» был поставлен на основании результатов эзофагогастродуоденоскопии, эзофагографии и мано-
метрии пищевода . Роботизированная миотомия Хеллера была выполнена с помощью хирургического робота Versius 
производства компании CMR (Великобритания) . На момент операции длительность заболевания составила 3 г . Мио-
томия выполнена минимально инвазивным способом без конверсии в открытую процедуру . Общая длина миотомии 
составила 7 см, продолжительность вмешательства — 125 мин, длительность госпитализации — 4 дня, длительность 
наблюдения — 4 мес . В отдалённом послеоперационном периоде не было отмечено значимых осложнений в виде 
рецидива симптомов или возникновения гастроэзофагеального рефлюкса .
Заключение. Роботизированная миотомия Хеллера для лечения ахалазии пищевода у детей безопасна, эффективна 
и является хорошей альтернативой открытому и лапароскопическому доступу .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Esophageal achalasia in children is a rare disease . Heller myotomy combined with Dor fundoplication remains 
the treatment of choice for this disease . Surgical interventions include open, laparoscopic and robotic approaches . This article 
describes the first experience of Heller robot-assisted myotome in a child . It also presents a literature review on this topic .
CLINICAL CASE DESCRIPTION: The authors present retrospective data of a 10-year-old adolescent boy who was operated on 
for esophageal achalasia with the robot-assisted approach . The patient was admitted to the surgical department of Irkutsk 
State Regional Children's Clinical Hospital in satisfactory condition with complaints of dysphagia, frequent regurgitation after 
meals, and delayed weight gain . The diagnosis of cardia achalasia was put after contrast examination of the esophagus and 
after endoscopic examination of the upper gastrointestinal tract and after esophageal manometry . Heller robot-assisted 
myotomy was performed with surgical robot Versius (manufactured by CMR, UK) . Patient's weight was 30 kg . His age was 
10 years . This disease lasted for 3 years . Robot-assisted Heller myotomy was done in a minimally invasive manner without 
conversion to an open surgery . Total myotomy length was 7 cm; duration of surgical intervention — 125 minutes; duration of 
patient's stay in the hospital — 4 days; duration of follow-up — 4 months . In the late follow-up, no significant complications, 
like symptom recurrence or reflux, were seen .
CONCLUSION: Robotic-assisted Heller myotomy for esophageal achalasia in children is safe and effective technique . It is also 
good alternative to open and laparoscopic surgeries .
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ОБОСНОВАНИЕ
Ахалазия представляет собой нарушение моторики 

пищевода, характеризующееся потерей релаксации ниж-
него пищеводного сфинктера в ответ на глотание и на-
рушением продвижения пищи по пищеводу . Её причины 
остаются неизвестными . Ахалазия пищевода встречается 
со средней частотой 0,11 случаев на 100 000 детей [1] . 
 Симптомы заболевания состоят из дисфагии, которая 
может оказать серьёзное влияние на общее состояние 
ребёнка, включая значительную потерю веса . Диагноз 
«ахалазия» подтверждают результатами эзофагогра-
фии, манометрии пищевода и эзофагогастродуоденоско-
пии . Миотомия Хеллера в сочетании с фундопликацией 
по Дору остаётся методом выбора лечения этого заболе-
вания . Хирургические подходы включают открытый, ла-
пароскопический и роботизированный доступы [1] . Наи-
более эффективным методом лечения ахалазии у детей 
является лапароскопическая миотомия Хеллера [2] . Этот 
минимально инвазивный подход обеспечивает стойкие 
долгосрочные результаты, лишённые недостатков клас-
сической открытой миотомии Хеллера: послеоперацион-
ной боли, неэстетичных рубцов и длительного восстанов-
ления пациентов после операции .

Однако на разных этапах лапароскопической проце-
дуры могут возникать осложнения, в частности, перфора-
ция слизистой оболочки [3, 4] . Роботизированная (робот- 
ассистированная) миотомия Хеллера (РМХ) недавно по-
казала себя как безопасное и эффективное лечение аха-
лазии пищевода у взрослых . На сегодня описано 26 слу-
чаев применения этого подхода в лечении детей [5–14] .  
Мы представляем описание случая лечения пациента 
с ахалазией пищевода, в котором мы впервые в России 
применили роботизированный подход .

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Мальчик, 10 лет, поступил в хирургическое отделение 

ОГАУЗ «Иркутская государственная областная детская кли-
ническая больница» в удовлетворительном состоянии с диа-
гнозом «гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь» . Больной 
жаловался на дисфагию, частые срыгивания после приёма 
пищи, задержку в наборе массы тела . Масса тела пациента 
составляла 30 кг, длительность симптомов — 3 г ., суммарное 
давление расслабления нижнего пищеводного сфинктера — 
35 мм рт . ст ., оценка по шкале V . Eckardt — 9 баллов . Эндо-
скопическая баллонная дилатация не выполнялась .

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

На основании эзофагографии, эзофагогастродуодено-
скопии и манометрии пищевода был поставлен диагноз 
«ахалазия кардии» (рис . 1) . Решено выполнить хирургиче-
ское вмешательство с использованием роботизированной 
технологии .

Описание хирургического вмешательства
РМХ выполняли с помощью хирургического робота 

Versius производства компании CMR (Великобритания) . 
Новейшая роботизированная система Versius представля-
ет собой модульную открытую роботическую платформу 
с инструментами, способными проходить через 5-мм ла-
пароскопические порты .

Операцию выполняют под общим наркозом . Пациен-
та укладывают на спину . Консоль хирурга располагают 
в операционной так, чтобы хирург-оператор видел паци-
ента боковым зрением постоянно . Монитор для хирурга- 
ассистента размещают справа от пациента . Визуализаци-
онный блок располагают с правой стороны от пациента . 
Инструментальные блоки размещают каудально с пра-
вой и левой стороны от пациента таким образом, чтобы 
не было конфликта между манипуляторами .

Выполняют карбоперитонеум с предустановленны-
ми параметрами инсуффляции (поток 5 л/мин, давление 
12 мм рт . ст .), используя иглу Veress, введённую через пупоч-
ный разрез . Этот разрез используют затем для установки оп-
тического 12-мм порта для введения эндоскопа . Два 5-мм ин-
струментальных порта вводят билатерально от оптического 
так, чтобы соблюдался принцип триангуляции . Следует отме-
тить, что эти два роботических порта располагают как мож-
но латеральнее и каудальнее, чтобы избежать столкновения 
манипуляторов робота снаружи . В субксифоидальной области 
вводят дополнительный порт диаметром 3 мм для ретракции 
печени . Между оптическим портом и портом с левой стороны 
устанавливают дополнительный 5-мм порт для ассистенции .

Процедура начинается с рассечения френоперикарди-
альной связки . Короткие желудочные сосуды не лигируют-
ся . Идентифицируются и сохраняются передний и задний 

Рис. 1. Эзофагография пациента с ахалазией пищевода .
Fig. 1. Esophagography of the patient with esophageal achalasia .
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блуждающие нервы . Продольную миотомию выполня-
ют с помощью электрохирургического крючка, начиная 
с желудочно-пищеводного перехода и продвигаясь вверх 
на 5 см, затем продолжают разрез вниз на 2 см в сторону 
угла желудка (рис . 2) .

После адекватной миотомии через назогастраль-
ный зонд выполняют аэропробу с инсуффляцией воздуха 
для проверки герметичности слизистой оболочки . Кончик 
зонда в это время находится в пищеводе над местом хирур-
гического вмешательства . Затем дно желудка перемещают 
к разрезу пищевода и выполняют частичную переднюю 
фундопликацию по Дору путём подшивания дна желудка 
к краям миотомии нитями PDS II 2–0 (рис . 3, рис . 4) .

Исход и результаты последующего 
наблюдения

После окончания операции пациент находился в пала-
те интенсивной терапии в положении на спине с припод-
нятым головным концом кровати и не получал питание 
через рот на протяжении 24 ч . Позже было разрешено 
принимать жидкость и протёртую пищу в течение 1 нед . 
На 2-й нед . пациент переведён на полужидкую диету . 
Через 1 мес . после операции разрешено перейти на твёр-
дую пищу .

В течение 3 мес . после вмешательства пациент перо-
рально принимал ингибиторы протонной помпы и нахо-
дился под наблюдением гастроэнтеролога с обязательным 
посещением врача через 1, 3 и 6 мес . Технический успех 
вмешательства определялся как достижение продольно-
го рассечения мышечного слоя на всем протяжении по-
ражённого сегмента пищевода с возможностью полного 
укрытия мышечного разреза тканью передней стенки же-
лудка . Для оценки степени ахалазии использовали сим-
птоматическую шкалу V . Eckardt [15] . Оценку выполняли 
до операции и через 4 мес . после вмешательства .

РМХ была выполнена минимально инвазивным спо-
собом без конверсии в открытую процедуру . Общая дли-
на миотомии 7 см . Продолжительность хирургического 
вмешательства 125 мин . Операция не сопровождалась 
такими интраоперационными осложнениями, как кро-
вотечение, повреждение слизистой оболочки пищевода, 
травма соседних анатомических структур . Длительность 
госпитализации составила 4 дня, длительность наблюде-
ния — 4 мес . В отдалённом послеоперационном периоде 
не отмечено значимых осложнений в виде рецидива сим-
птомов или возникновения гастроэзофагеального рефлюк-
са . Клинический успех, оцениваемый на основании шкалы 
V . Eckardt, составил 0 баллов (≤3 баллов) .

ОБСУЖДЕНИЕ
Ахалазия пищевода — редкое нервно-мышечное за-

болевание пищевода неизвестной этиологии, проявляю-
щееся нарушением расслабления нижнего пищеводного 
сфинктера и, как следствие, снижением перистальтики 
пищевода [16, 17] . Клиническими симптомами болезни 
являются дисфагия, рвота, ночной кашель, недостаточное 
питание и задержка развития [17] . Цель лечения этого 
заболевания состоит в облегчении симптомов и восста-
новлении транзита пищи через пищевод [5] . Существует 
несколько вариантов лечения, включая инъекцию ботули-
нического токсина в нижний пищеводный сфинктер, эндо-
скопическую баллонную дилатацию пищевода, перораль-
ную эндоскопическую миотомию (ПОЭМ) и хирургическую 

Рис. 2. Роботизированная миотомия Хеллера: этап продольного 
рассечения мышечного слоя пищевода .
Fig. 2. Heller robot-assisted myotomy: the stage of longitudinal 
dissection of muscular layer of the esophagus .

Рис. 3. Роботизированная миотомия Хеллера: этап фундоплика-
ции по Дору (фиксация латерального края манжеты) .
Fig. 3. Heller robot-assisted myotomy: Dor fundoplication stage 
(fixation of the lateral edge of the cuff) .

Рис. 4. Роботизированная миотомия Хеллера: этап фундоплика-
ции по Дору (фиксация медиального края манжеты) .
Fig. 4. Heller robot-assisted myotomy: Dor fundoplication stage 
(fixation of the medial edge of the cuff) .



219

DOI: https://doi.org/10.17816/ps647

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ Детская хирургияТом 28, № 2, 2024

миотомию Хеллера [2, 16] . Редкость этого заболевания 
у детей, наличие множества методов лечения и отсутствие 
рандомизированных контролируемых исследований в этой 
области не позволяют определить наиболее эффективный 
способ исправления аномалии [18] .

На протяжении последних двух десятилетий лапаро-
скопическая миотомия Хеллера использовалась в каче-
стве первой линии лечения ахалазии не только у взрос-
лых, но и у детей, обеспечивая хорошие долгосрочные 
результаты, на что указывают отсутствие рецидивов и не-
обходимости повторного вмешательства [19] . Кроме того, 
лапароскопический подход значительно улучшает после-
операционные результаты — сокращает продолжитель-
ность пребывания в стационаре и снижает интенсивность 
послеоперационной боли . Некоторые авторы выступают 
за торакоскопический подход, хотя метаанализ литерату-
ры по этой теме не показал различий в отдалённых ре-
зультатах, длительности госпитализации и времени опе-
рации по сравнению с лапароскопическим доступом [20] .

В качестве альтернативы была представлена эндоско-
пическая ПОЭМ, которую в 2008 г . впервые провёл H . Inoe 
взрослому пациенту [21] . О первом применении ПОЭМ 
у детей сообщено в 2012 г . Эта инновационная процедура 
была выполнена 3-летней девочке с ахалазией пищевода 
и синдромом Дауна [22] . С тех пор было опубликовано не-
сколько исследований об использовании ПОЭМ для лече-
ния детей [23] . В сравнительном исследовании T . Caldaro 
и соавт . пришли к выводу, что лапароскопическая миото-
мия Хеллера и ПОЭМ одинаково безопасны и эффективны 
для детей [24] . Однако ПОЭМ в детской хирургии до сих 
пор не популярна из-за редкости заболевания и отсут-
ствия потока пациентов, необходимого для того, чтобы 
эта процедура стала такой же простой и эффективной, 
как в руках взрослых эндоскопических хирургов . Поэтому 
в настоящее время эту операцию детям обычно выпол-
няют врачи-эндоскописты, обладающие значительным 
опытом в области подслизистого туннелирования и эн-
доскопической резекции органов, по приглашению дет-
ских хирургов, склонных видеть в ПОЭМ сдвиг парадигмы 
хирургии в сторону элективного использования у детей 
трансоральных операций .

По этой причине лапароскопическая миотомия Хелле-
ра считается методом выбора с отличными долгосрочны-
ми результатами лечения ахалазии у детей [16] . Однако 
традиционным лапароскопическим приборам не хватает 
гибкости и высококачественной трёхмерной визуализа-
ции, которые свойственны современным роботам, осо-
бенно при работе в узком анатомическом пространстве 
с необходимостью наложения сложных интракорпораль-
ных швов [8] . Кроме этих преимуществ роботизирован-
ная хирургия обеспечивает масштабирование движений 
и устраняет тремор рук . Точная визуализация с высоким 
разрешением позволяет хирургу видеть все мышечные 
волокна пищевода, что снижает вероятность перфора-
ции слизистой оболочки [13, 14] . Как лапароскопическая, 

так и роботизированная миотомия пищевода сопоста-
вимы по выполнимости, безопасности и долгосрочному 
облегчению симптомов . В сравнительном исследовании 
121 миотомии Хеллера, выполненной взрослым паци-
ентам, в группе роботизированных миотомии не было 
случаев перфорации слизистой оболочки, а в группе ла-
пароскопических вмешательств перфорации произошли 
у 16% пациентов [23] .

В большом ретроспективном сравнительном исследо-
вании, включавшем 2683 взрослых пациента, перенёс-
ших РМХ, открытую или лапароскопическую миотомию, 
A . Shaligram и соавт . не обнаружили различий между 
лапароскопическими и роботизированными процедурами 
с точки зрения заболеваемости, смертности, длительно-
сти госпитализации или частоты повторных госпитали-
заций [25] . И лапароскопические, и роботизированные 
операции превосходили открытую миотомию в отношении 
послеоперационных результатов, касающихся ускоренно-
го восстановления пациентов после выполненных хирур-
гических вмешательств [25] .

Добавление антирефлюксной процедуры к миотомии 
Хеллера до сих пор вызывает споры [26] . Хотя исследова-
ния, проведённые с участием взрослых пациентов поддер-
живают выполнение антирефлюксной процедуры при мио-
томии Хеллера, до сих пор неясно, следует ли всем детям 
выполнять сопутствующую антирефлюксную операцию [27] . 
Антирефлюксная процедура значительно снижает риск га-
строэзофагеального рефлюкса, но увеличивает риск дис-
фагии . По этой причине продолжаются дебаты о том, какой 
симптом легче лечить — рефлюкс или дисфагию [27] .

В литературе опубликовано несколько сообщений 
о РМХ у детей (табл . 1) [5–14] . Общее количество пациен-
тов, которым выполнена РМХ, включая нашего больного, 
составляет 26 случаев . Средний возраст пациентов соста-
вил (9,5±4,2) года, средний вес — (27,7±17,1) кг, длитель-
ность операции — (188,0±60,2) мин . Большинству паци-
ентов была проведена сопутствующая антирефлюксная 
процедура по Дору . Во всех зарегистрированных случаях 
не представлены данные о конверсиях в лапароскопию 
или открытую операцию .

Роботизированные инструменты с 7 степенями сво-
боды позволяют выполнять диссекцию по касательной, 
что снижает риск рассечения слизистой оболочки . Поэтому 
роботизированный подход признан современным и без-
опасным методом лечения взрослых пациентов [28] . Суще-
ствует предположение, что риск повреждения слизистой 
связан с перпендикулярным воздействием стандартных 
режущих лапароскопических инструментов . Насколько нам 
известно, сообщалось только об одном случае перфора-
ции пищевода (у взрослых) в роботизированной серии [4], 
в то время как частота перфорации слизистой варьирует 
от 1 до 15% в больших когортах пациентов, перенёсших 
стандартную лапароскопическую миотомию Хеллера [12] .

Особенностью нашего случая является то, что РМХ была 
выполнена на роботической платформе нового поколения 
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Versius . Обладая несколькими уникальными и расширен-
ными функциями, система Versius обеспечивает ряд пре-
имуществ перед другими роботическими платформами . 
Инструментальные и визуализационный блоки имеют соб-
ственную колёсную тележку, образуя компактный и под-
вижный прикроватный блок, что обеспечивает макси-
мальную гибкость использования в операционных . Versius 
предлагает конструкцию с открытой консолью, которая 
позволяет хирургам работать стоя и сидя, легко общаться 
с бригадой . Конструкция также облегчает преподавание 
и обучение . Хирург управляет роботизированными манипу-
ляторами системы с помощью контроллеров в виде джой-
стиков, расположенных на консоли . При этом он находится 
в 3D-очках высокого разрешения и смотрит в монитор .

Таким образом, с внедрением роботизированных хирур-
гических платформ был сделан значительный шаг в эволю-
ции хирургии пищевода . Робот обеспечивает многократно 
увеличенное трёхмерное изображение, большую манёврен-
ность при работе инструментами, высокую точность и мас-
штабирование движений, облегчая точное интракорпо-
ральное наложение швов и рассечение тканей, что может 
сократить частоту осложнений операций на пищеводе .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
РМХ при ахалазии пищевода у детей безопасна, эф-

фективна и является хорошей альтернативой открытому 
и лапароскопическому доступу . Даже в отсутствии стати-
стических данных у детей, можно предполагать, что ис-
пользование робота во время РМХ снижает риск перфора-
ции слизистой оболочки пищевода благодаря улучшенной 
трёхмерной визуализации и большей степени свободы 
инструментов . Ожидается, что более крупные серии под-
твердят эффективность и безопасность робота у детей 
с ахалазией пищевода .
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Таблица 1. Данные пациентов из опубликованных серий роботизированного лечения ахалазии пищевода
Table 1. Patient data from the published series of robot-assisted treatment of esophageal achalasia

Публикация n Средний возраст пациентов, г. Масса тела пациентов, кг Длительность операции, мин

R . Chaer и соавт . 2 15,0±1,4 — 117,5±17,7

A . Lorincz и соавт . 1 14,0 — 150,0

C . Knight и соавт . 1 4,3 13 195,0

M . Klein и соавт . 1 — — 179,0

A . Najmaldin и соавт . 1 10,2 — 205,0

J . Meehan и соавт . 2 8,4±2,1 27,9±3,0 157,0±14,4

J . Camps 4 6,2±2,9 — —

Q . Ballouhey и соавт . 2 12,5±2,1 — 260,0±56,6

T . Altokhais и соавт . 6 7,1±4,4 20,0±16,1 204,0±23,1

P . Ferrero и соавт . 5 12,0±4,2 43,1±19,1 197,2±74,6

Ю .А . Козлов и соавт . 1 10,0 30 125

Средние значения — 9,5±4,2 27,7±17,1 188,0±60,2

Всего 26 — — —
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