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КРАТКИЙКРАТКИЙ ИСТОРИЧЕСКИЙИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОРОБЗОР
ФранцузскийФранцузский хирургхирург АмбруазАмбруаз ПареПаре вв
1579 1579 гг. . сообщилсообщил оо двухдвух случаяхслучаях
травматическойтравматической диафрагмальнойдиафрагмальной
грыжигрыжи. . 
ПервоеПервое наблюдениенаблюдение врожденнойврожденной
диафрагмальнойдиафрагмальной грыжигрыжи принадлежитпринадлежит
ЛазареЛазаре РивьереРивьере (1650 (1650 гг.), .), которыйкоторый
обнаружилобнаружил дефектдефект диафрагмыдиафрагмы уу 2424––
летнеголетнего мужчинымужчины припри посмертномпосмертном
исследованииисследовании. . ВВ 1769 1769 гг..
ДжованиДжовани МорганьиМорганьи суммировалсуммировал
сообщениясообщения оо различныхразличных видахвидах
диафрагмальныхдиафрагмальных грыжгрыж ии описалописал
первыйпервый случайслучай ретростернальнойретростернальной
диафрагмальнойдиафрагмальной грыжигрыжи..
ВВ 1836 1836 гг. . RR. . BrightBright впервыевпервые подробноподробно
описалописал обнаруженнуюобнаруженную имим нана секциисекции
грыжугрыжу пищеводногопищеводного отверстияотверстия
диафрагмыдиафрагмы уу ребенкаребенка, , хотяхотя
сообщениясообщения обоб этойэтой патологиипатологии
имелисьимелись ии раньшераньше ((PP. . BillardBillard 1828).1828).

ВВ 1848 1848 гг. . VV..AA. . BochdalekBochdalek (1801(1801--1883), 1883), 
профессорпрофессор анатомиианатомии ПражскогоПражского
университетауниверситета, , сообщилсообщил оо двухдвух
случаяхслучаях врожденнойврожденной диафрагмальнойдиафрагмальной
грыжигрыжи, , котораякоторая, , каккак онон считалсчитал, , былабыла
вызванавызвана разрывомразрывом мембранымембраны вв
люмбокостальномлюмбокостальном треугольникетреугольнике. . 
ВВ 19021902гг. . II. . BromanBroman впервыевпервые
опубликовалопубликовал данныеданные детальногодетального
исследованияисследования эмбриогенезаэмбриогенеза
диафрагмыдиафрагмы..
ВВ 1888 1888 гг. . MM. . NaumannNaumann изиз ШвецииШвеции
впервыевпервые сообщилсообщил обоб оперативномоперативном
лечениилечении врожденнойврожденной диафрагмальнойдиафрагмальной
грыжигрыжи уу взрослоговзрослого человекачеловека, , однакооднако
больнойбольной умерумер..
ПервоеПервое успешноеуспешное вмешательствовмешательство
былобыло осуществленоосуществлено OO. . AueAue вв 1901 1901 гг. . уу
9 9 летнеголетнего мальчикамальчика..
ВВ 1928 1928 гг. . KK. . BettmannBettmann ии GG. . HessHess
оперировалиоперировали 3,53,5--месячногомесячного ребенкаребенка, , 
которыйкоторый выжилвыжил. . 



КРАТКИЙКРАТКИЙ ИСТОРИЧЕСКИЙИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОРОБЗОР
ВВ 1960 1960 гг. . былабыла опубликованаопубликована нана
русскомрусском языкеязыке монографиямонография СС..ЯЯ. . 
ДолецкогоДолецкого ««ДиафрагмальныеДиафрагмальные грыжигрыжи уу
детейдетей»», , гдегде приводитсяприводится 100 100 
собственныхсобственных наблюденийнаблюдений заза детьмидетьми сс
различнымиразличными видамивидами грыжгрыж
диафрагмыдиафрагмы, , изиз которыхкоторых 60 60 больныхбольных
былибыли оперированыоперированы..
ПоследниеПоследние десятилетиядесятилетия 2020--гого
столетиястолетия характеризуютсяхарактеризуются бурнымбурным
развитиемразвитием медицинскихмедицинских технологийтехнологий ии
выраженнымвыраженным прогрессомпрогрессом вв областиобласти
детскойдетской хирургиихирургии, , анестезиологиианестезиологии ии
интенсивнойинтенсивной терапиитерапии..

ВнедряютсяВнедряются::
фиброэзофагогастроскопияфиброэзофагогастроскопия,,
пищеводнаяпищеводная манометрияманометрия,  ,  
сцинтиграфиясцинтиграфия,,
ультрасонографияультрасонография,,
эндоскопическаяэндоскопическая ультрасонографияультрасонография

УсовершенствованаУсовершенствована дыхательнаядыхательная ии
другаядругая аппаратурааппаратура длядля лечениялечения
новорожденныхноворожденных, , разработанаразработана
методикаметодика экстракорпоральнойэкстракорпоральной
мембранноймембранной оксигенацииоксигенации ((ЭКМОЭКМО). ). 

ПоявилисьПоявились новыеновые синтетическиесинтетические
материалыматериалы длядля пластикипластики диафрагмыдиафрагмы..

УлучшилисьУлучшились условияусловия
транспортировкитранспортировки новорожденныхноворожденных вв
центрыцентры детскойдетской хирургиихирургии..

НачалиНачали внедрятьсявнедряться
лапароскопическиелапароскопические методыметоды операцийопераций..

MM..RR. . Harrison eHarrison e..aa. 1990, . 1990, былибыли первымипервыми, , 
ктокто началначал оперироватьоперировать врожденныеврожденные
диафрагмальныедиафрагмальные грыжигрыжи
внутриутробновнутриутробно..



АнатомияАнатомия диафрагмыдиафрагмы
ВВ норменорме вв диафрагмедиафрагме
имеетсяимеется тритри наиболеенаиболее
важныхважных отверстияотверстия: 1) : 1) полаяполая
венавена проходитпроходит черезчерез
сухожильныйсухожильный центрцентр справасправа
отот среднейсредней линиилинии; 2) ; 2) 
пищеводноепищеводное отверстиеотверстие
расположенорасположено слеваслева отот
среднейсредней линиилинии ии слегкаслегка кзадикзади
отот полойполой венывены; ; ии 3) 3) аортааорта
лежитлежит нана телахтелах позвонковпозвонков, , 
ограниченнаяограниченная правойправой ии левойлевой
ножкаминожками диафрагмыдиафрагмы, , 
пересекающимисяпересекающимися спередиспереди отот
неенее. . 



ЭмбриогенезЭмбриогенез диафрагмальныхдиафрагмальных
грыжгрыж

ПричинамиПричинами аномалийаномалий
диафрагмыдиафрагмы могутмогут бытьбыть::
нарушениянарушения припри
соединениисоединении ееее зачатковзачатков
междумежду собойсобой..
нарушениянарушения вв процессепроцессе
формированияформирования
диафрагмальныхдиафрагмальных мышцмышц. . 
ВВ первомпервом случаеслучае
формируютсяформируются ложныеложные
грыжигрыжи, , вово второмвтором ––
истинныеистинные..



КлассификацияКлассификация врожденныхврожденных
диафрагмальныхдиафрагмальных грыжгрыж уу детейдетей

((попо СС..ЯЯ. . ДолецкомуДолецкому))
II. . ВрожденныеВрожденные диафрагмальныедиафрагмальные

грыжигрыжи
ГрыжиГрыжи собственнособственно диафрагмыдиафрагмы

АА. . ВыпячиваниеВыпячивание истонченнойистонченной зонызоны
диафрагмыдиафрагмы ((истинныеистинные грыжигрыжи))
аа) ) выпячиваниевыпячивание ограниченнойограниченной
частичасти куполакупола
бб) ) выпячиваниевыпячивание значительнойзначительной
частичасти куполакупола
вв) ) полноеполное выпячиваниевыпячивание одногоодного
куполакупола ((релаксациярелаксация))

ББ.. ДефектыДефекты диафрагмыдиафрагмы ((ложныеложные
грыжигрыжи))
аа) ) щелевидныйщелевидный заднийзадний дефектдефект
бб) ) значительныйзначительный дефектдефект
вв) ) отсутствиеотсутствие куполакупола диафрагмыдиафрагмы

ГрыжиГрыжи переднегопереднего отделаотдела диафрагмыдиафрагмы

аа) ) передниепередние грыжигрыжи ((истинныеистинные грыжигрыжи))
бб) ) френоперикардиальныефреноперикардиальные грыжигрыжи ((ложныеложные
грыжигрыжи))
вв) ) ретроградныеретроградные френоперикардиальныефреноперикардиальные грыжигрыжи
((ложныеложные грыжигрыжи))

ГрыжиГрыжи пищеводногопищеводного отверстияотверстия диафрагмыдиафрагмы
((истинныеистинные грыжигрыжи))
аа) ) эзофагеальныеэзофагеальные
бб) ) параэзофагеальныепараэзофагеальные

IIII. . ПриобретенныеПриобретенные диафрагмальныедиафрагмальные грыжигрыжи
ТравматическиеТравматические грыжигрыжи

АА. . РазрывыРазрывы диафрагмыдиафрагмы ((ложныеложные грыжигрыжи))
аа) ) остраяострая травматическаятравматическая грыжагрыжа
бб) ) хроническаяхроническая травматическаятравматическая грыжагрыжа
ББ. . ТравматическиеТравматические выпячиваниявыпячивания диафрагмыдиафрагмы
((истинныеистинные грыжигрыжи))

НетравматическиеНетравматические диафрагмальныедиафрагмальные грыжигрыжи



АнатомическаяАнатомическая классификацияклассификация
врожденныхврожденных диафрагмальныхдиафрагмальных грыжгрыж уу

детейдетей
ГрыжиГрыжи заднегозаднего отделаотдела
диафрагмыдиафрагмы ((ложныеложные, , переходныепереходные))

ГрыжиГрыжи куполакупола диафрагмыдиафрагмы
((истинныеистинные, , режереже ложныеложные))

ГрыжиГрыжи переднегопереднего отделаотдела
диафрагмыдиафрагмы
аа) ) ретростернальныеретростернальные ((истинныеистинные))
бб) ) френоперикардиальныефреноперикардиальные

((ложныеложные))

ГрыжиГрыжи пищеводногопищеводного отверстияотверстия
диафрагмыдиафрагмы ((истинныеистинные))
аа) ) эзофагеальныеэзофагеальные
бб) ) параэзофагеальные

Слабые места

параэзофагеальные



СопутствующиеСопутствующие заболеваниязаболевания

PP. . PuriPuri (1989), (1989), показываетпоказывает, , чточто почтипочти уу 50% 50% больныхбольных
обнаруживаютсяобнаруживаются сочетанныесочетанные порокипороки развитияразвития. . 
ПоражениеПоражение центральнойцентральной нервнойнервной системысистемы ((гидроцефалиягидроцефалия
менингомиелоцелеменингомиелоцеле, , энцефалоцелеэнцефалоцеле ии дрдр.) .) наблюдаютсянаблюдаются вв 28 % 28 % 
случаевслучаев. . 
УУ 20 % 20 % больныхбольных имеютимеют местоместо порокипороки развитияразвития желудочножелудочно--
кишечногокишечного трактатракта ((незавершенныйнезавершенный поворотповорот кишечникакишечника, , атрезииатрезии
различныхразличных отделовотделов пищеварительногопищеварительного каналаканала, , грыжигрыжи пупочногопупочного
канатикаканатика).).
ВВ 23 % 23 % случаевслучаев отмечаютсяотмечаются порокипороки сердечносердечно -- сосудистойсосудистой
системысистемы ((дефектыдефекты межпредсердноймежпредсердной ии межжелудочковоймежжелудочковой
перегородкиперегородки, , тетрадатетрада ФаллоФалло, , коарктациякоарктация аортыаорты, , дефектыдефекты
перикардаперикарда, , эктопияэктопия сердцасердца).).
УУ 15 % 15 % больныхбольных встречаютсявстречаются порокипороки развитияразвития мочеполовоймочеполовой
системысистемы..
НередкоНередко имеетимеет местоместо трисомиятрисомия попо 13 13 ии 18 18 парепаре хромосомхромосом. . БолееБолее
половиныполовины детейдетей рождаютсярождаются недоношенныминедоношенными. . 



ГРЫЖИГРЫЖИ ЗАДНЕГОЗАДНЕГО ОТДЕЛАОТДЕЛА
ДИАФРАГМЫДИАФРАГМЫ

ГрыжиГрыжи заднегозаднего отделаотдела диафрагмыдиафрагмы могутмогут бытьбыть ложнымиложными ии, , значительнозначительно
режереже, , переходнымипереходными. . ВходнымиВходными воротамиворотами грыжигрыжи являетсяявляется щелевидныйщелевидный
пристеночныйпристеночный дефектдефект диафрагмыдиафрагмы вв поясничнопояснично--реберномреберном отделеотделе ((щельщель
БогдалекаБогдалека). ). ВВ 8585--90 % 90 % случаевслучаев онон встречаетсявстречается слеваслева. . 

ВВ редкихредких случаяхслучаях (15(15--20 %) 20 %) ониони могутмогут бытьбыть отделеныотделены отот легкоголегкого
остаткамиостатками париетальнойпариетальной плеврыплевры илиили брюшиныбрюшины ((переходнаяпереходная формаформа
грыжигрыжи). ). 

ЧащеЧаще всеговсего вв плевральнуюплевральную полостьполость смещаютсясмещаются селезенкаселезенка, , большойбольшой
сальниксальник, , тонкаятонкая ии толстаятолстая кишкакишка, , леваялевая почкапочка. . РежеРеже, , обычнообычно припри
большихбольших дефектахдефектах –– желудокжелудок ии частьчасть левойлевой долидоли печенипечени. . ВыявлениеВыявление вв
грыжевомгрыжевом содержимомсодержимом желудкажелудка илиили печенипечени считаетсясчитается
неблагоприятнымнеблагоприятным прогностическимпрогностическим признакомпризнаком. . 

ПрактическиПрактически уу всехвсех этихэтих больныхбольных имеютсяимеются нарушениянарушения поворотаповорота
кишечникакишечника, , чточто тактак жеже требуеттребует коррекциикоррекции вово времявремя операцииоперации. . 



ГРЫЖИГРЫЖИ ЗАДНЕГОЗАДНЕГО ОТДЕЛАОТДЕЛА ДИАФРАГМЫДИАФРАГМЫ
КлиническаяКлиническая картинакартина..

НаиболееНаиболее часточасто имеютимеют местоместо цианозцианоз ии одышкаодышка, , 
которыекоторые проявляютсяпроявляются вв видевиде приступовприступов. . ЭтоЭто
состояниесостояние называютназывают ««асфиксическимасфиксическим
ущемлениемущемлением»».. ПриПри осмотреосмотре, , помимопомимо цианозацианоза, , 
можетможет обращатьобращать нана себясебя вниманиевнимание асимметрияасимметрия
груднойгрудной клеткиклетки сс выбуханиемвыбуханием нана сторонестороне
пораженияпоражения. . ДетиДети старшестарше 3 3 летлет обычнообычно
предъявляютпредъявляют жалобыжалобы нана одышкуодышку, , утомлениеутомление
припри физическойфизической нагрузкенагрузке, , слабостьслабость, , плохойплохой
аппетитаппетит, , головокружениеголовокружение..

КлиническаяКлиническая картинакартина..

ПримерноПримерно 30 % 30 % такихтаких детейдетей
рождаютсярождаются мертвымимертвыми ии околооколо 35 % 35 % 
умираютумирают вскоревскоре послепосле рождениярождения, , ещееще
додо поступленияпоступления вв отделенияотделения
хирургиихирургии новорожденныхноворожденных ..

СС другойдругой стороныстороны, , околооколо 55--15 % 15 % 
больныхбольных сс грыжейгрыжей БогдалекаБогдалека могутмогут
прожитьпрожить месяцымесяцы ии годыгоды безбез
выраженныхвыраженных проявленийпроявлений
заболеваниязаболевания..

УУ большинствабольшинства детейдетей сс ложнымиложными
диафрагмальнымидиафрагмальными грыжамигрыжами
дыхательныедыхательные ии сердечносердечно--сосудистыесосудистые
расстройстварасстройства возникаютвозникают сразусразу илиили вв
первыепервые часычасы послепосле рождениярождения ии носятносят
выраженныйвыраженный характерхарактер. . 



ГРЫЖИГРЫЖИ ЗАДНЕГОЗАДНЕГО ОТДЕЛАОТДЕЛА ДИАФРАГМЫДИАФРАГМЫ
ДиагностикаДиагностика..
ВВ настоящеенастоящее времявремя диагноздиагноз диафрагмальнойдиафрагмальной
грыжигрыжи можетможет бытьбыть установленустановлен пренатальнопренатально припри
ультразвуковомультразвуковом обследованииобследовании беременныхбеременных
женщинженщин. . 
ПослеПосле рождениярождения ребенкаребенка главнымглавным методомметодом
диагностикидиагностики являетсяявляется рентгенологическоерентгенологическое
исследованиеисследование. . ОбследованиеОбследование включаетвключает вв себясебя
обзорнуюобзорную рентгенографиюрентгенографию груднойгрудной клеткиклетки ии, , попо
показаниямпоказаниям, , рентгеноконтрастныерентгеноконтрастные методыметоды
исследованияисследования, , характерхарактер которыхкоторых зависитзависит отот
видавида предполагаемойпредполагаемой патологиипатологии..
ДляДля окончательногоокончательного заключениязаключения, , чащечаще уу
старшихстарших детейдетей, , приходитсяприходится прибегатьприбегать кк
контрастномуконтрастному исследованиюисследованию желудочножелудочно--
кишечногокишечного трактатракта. . ДляДля этойэтой целицели используютиспользуют
контрастированиеконтрастирование желудкажелудка, , пассажпассаж
контрастаконтраста попо желудочножелудочно--кишечномукишечному трактутракту ии
ирригографиюирригографию..



ЛечениеЛечение..
ВсеВсе новорожденныеноворожденные сс ложнымиложными диафрагмальнымидиафрагмальными
грыжамигрыжами нуждаютсянуждаются вв оперативномоперативном лечениилечении. . 

ВВ прошломпрошлом считалосьсчиталось, , чточто этиэти больныебольные нуждаютсянуждаются вв
экстреннойэкстренной операцииоперации, , котораякоторая позволяетпозволяет освободитьосвободить
плевральнуюплевральную полостьполость ии даетдает возможностьвозможность длядля расправлениярасправления
легкоголегкого нана сторонестороне пораженияпоражения..

ОднакоОднако заза последниепоследние 1010––15 15 летлет сталостало понятнопонятно, , чточто
немедленнаянемедленная коррекциякоррекция порокапорока нене всегдавсегда оказываетоказывает
благотворноеблаготворное влияниевлияние нана функциюфункцию легкихлегких. . РезультатыРезультаты
операцииоперации вово многоммногом зависятзависят отот степенистепени гипоплазиигипоплазии легкихлегких ии отот
степенистепени выраженностивыраженности легочнойлегочной гипертензиигипертензии уу больногобольного. . 
ПоэтомуПоэтому правильнаяправильная интенсивнаяинтенсивная предоперационнаяпредоперационная
подготовкаподготовка являетсяявляется важнымважным факторомфактором выживаемостивыживаемости этихэтих
больныхбольных. . 



СпециальнаяСпециальная предоперационнаяпредоперационная
подготовкаподготовка уу новорожденныхноворожденных сс
диафрагмальнымидиафрагмальными грыжамигрыжами..

ГлавнойГлавной цельюцелью предоперационнойпредоперационной подготовкиподготовки являетсяявляется
стабилизациястабилизация состояниясостояния ребенкаребенка, , позволяющаяпозволяющая провестипровести
радикальнуюрадикальную операциюоперацию. . 
желудочныйжелудочный зондзонд длядля декомпрессиидекомпрессии, , 
коррекциякоррекция нарушенийнарушений кислотнокислотно--основногоосновного ии газовогогазового
составасостава кровикрови,,
припри выраженнойвыраженной гипоксиигипоксии ребенкаребенка следуетследует перевестиперевести нана
искусственнуюискусственную вентиляциювентиляцию легкихлегких ((ИВЛИВЛ) ) сс использованиемиспользованием
миорелаксантовмиорелаксантов.  .  
методикаметодика экстракорпоральнойэкстракорпоральной мембранноймембранной оксигенацииоксигенации
((ЭКМОЭКМО). ). 
ОптимальнойОптимальной считаетсясчитается поддержкаподдержка газовгазов вв кровикрови нана
уровнеуровне РоРо2 = 100 2 = 100 мммм ртрт. . стст. . ии РсоРсо2 = 30 2 = 30 мммм ртрт. . стст. . 
ОдновременноОдновременно проводитсяпроводится искусственнаяискусственная вентиляциявентиляция
легкихлегких сосо скоростьюскоростью околооколо 10 10 дыхдых. / . / минмин..



ХирургическоеХирургическое лечениелечение ..
ДоступДоступ можетможет бытьбыть торакальнымторакальным илиили абдоминальнымабдоминальным. . 
ТоракальныйТоракальный доступдоступ позволяетпозволяет осмотретьосмотреть
гипоплазированноегипоплазированное легкоелегкое ии сс меньшимименьшими техническимитехническими
трудностямитрудностями ушитьушить илиили выполнитьвыполнить пластикупластику диафрагмыдиафрагмы. . 
ЕгоЕго недостаткомнедостатком являетсяявляется невозможностьневозможность выполнениявыполнения
симультантныхсимультантных операцийопераций попо устранениюустранению несостоявшегосянесостоявшегося
поворотаповорота кишечникакишечника илиили формированияформирования, , вв случаеслучае
необходимостинеобходимости, , вентральнойвентральной грыжигрыжи..
ПодавляющееПодавляющее большинствобольшинство хирурговхирургов предпочитаетпредпочитает
использоватьиспользовать припри ложнойложной диафрагмальнойдиафрагмальной грыжегрыже
абдоминальныйабдоминальный доступдоступ. . 
ВВ грудномгрудном возрастевозрасте предпочтительнейпредпочтительней поперечныйпоперечный разрезразрез
сс пересечениемпересечением прямыхпрямых мышцмышц животаживота..
УУ старшихстарших детейдетей операциюоперацию осуществляютосуществляют черезчерез срединнуюсрединную
лапаротомиюлапаротомию. . 
ВозможноВозможно, , тактак жеже, , использованиеиспользование лапароскопическойлапароскопической
техникитехники..



ЛапароскопияЛапароскопия..

ЛапароскопическийЛапароскопический подходподход кк лечениюлечению диафрагмальнойдиафрагмальной грыжигрыжи уу
детейдетей ((Bochdalek)



ТоракоскопияТоракоскопия..

ТоракоскопическаяТоракоскопическая техникатехника вв лечениилечении левостороннейлевосторонней
диафрагмальнойдиафрагмальной грыжигрыжи



ПослеоперационныйПослеоперационный периодпериод..
СледуетСледует продолжитьпродолжить ИВЛИВЛ..
ПриПри этомэтом концентрацияконцентрация РоРо2 2 вв артериальнойартериальной кровикрови должнадолжна
составлятьсоставлять 80 80 -- 100 100 мммм ртрт. . стст. . СнижатьСнижать концентрациюконцентрацию
кислородакислорода ии частотучастоту дыханиядыхания следуетследует медленномедленно, , посколькупоскольку
дажедаже небольшоенебольшое падениепадение FiFioo2 2 можетможет привестипривести кк
выраженномувыраженному спазмуспазму легочныхлегочных сосудовсосудов, , восстановлениювосстановлению
упорногоупорного фетальногофетального кровообращениякровообращения ии легочнойлегочной
гипертензиигипертензии..
ЕслиЕсли уу больногобольного дренаждренаж установленустановлен вв плевральнойплевральной
полостиполости толькотолько сс больнойбольной стороныстороны, , активнуюактивную аспирациюаспирацию
применятьприменять нене следуетследует, , чточто быбы нене вызватьвызвать смещениясмещения
средостениясредостения. . ПриПри двухстороннемдвухстороннем дренированиидренировании
достаточнодостаточно создатьсоздать разрежениеразрежение 55--7 7 смсм НН22ОО нана больнойбольной
сторонестороне ии 88––10 10 смсм НН22ОО –– нана здоровойздоровой. . ОбычноОбычно этогоэтого
достаточнодостаточно, , чточто быбы удержатьудержать средостениесредостение нана местеместе..



ВнутриутробнаяВнутриутробная коррекциякоррекция порокапорока..

ОперациюОперацию следуетследует выполнятьвыполнять междумежду 20 20 ии 3030--йй неделяминеделями гестациигестации. . 

ОперацияОперация заключаетсязаключается вв извлеченииизвлечении черезчерез разрезразрез вв маткематке левойлевой
ручкиручки плодаплода, , выполнениявыполнения торакотомииторакотомии черезчерез небольшойнебольшой разрезразрез
попо среднейсредней подмышечнойподмышечной линиилинии ии ушиванияушивания дефектадефекта вв
диафрагмедиафрагме ((MM..RR. . Harrison eHarrison e..aa. 1993).. 1993).

ВВ последнеепоследнее времявремя появилосьпоявилось описаниеописание ещееще однойодной
методикиметодики внутриутробнойвнутриутробной профилактикипрофилактики гипоплазиигипоплазии
легкихлегких припри диафрагмальнойдиафрагмальной грыжегрыже. . ЭтоЭто внутриутробнаявнутриутробная
блокировкаблокировка трахеитрахеи. . АвторыАвторы считаютсчитают, , чточто подобнаяподобная
процедурапроцедура позволяетпозволяет легкимлегким лучшелучше развиватьсяразвиваться, , однакооднако
методметод былбыл покапока ещееще использованиспользован толькотолько вв экспериментеэксперименте. . 
(Hedrick M.H. (Hedrick M.H. e.ae.a. 1994).. 1994).



ТрансплантацияТрансплантация легкоголегкого..

ПоявилисьПоявились сообщениясообщения оо возможностивозможности выполнениявыполнения
трансплантациитрансплантации легкоголегкого уу новорожденныхноворожденных припри ложныхложных
диафрагмальныхдиафрагмальных грыжахгрыжах ии тяжелойтяжелой гипоплазиигипоплазии обоихобоих
легкихлегких. . ПоказаниемПоказанием являетсяявляется невозможностьневозможность прекращенияпрекращения
ЭКМОЭКМО послепосле пластикипластики диафрагмыдиафрагмы..

ПредполагаетсяПредполагается, , чточто трансплантанттрансплантант можноможно использоватьиспользовать
временновременно, , покапока нене созреетсозреет легкоелегкое нана здоровойздоровой сторонестороне, , илиили
онон сможетсможет функционироватьфункционировать постояннопостоянно..

СчитаетсяСчитается, , чточто припри плохойплохой функциифункции гипоплазированногогипоплазированного
легкоголегкого некоторымнекоторым больнымбольным трансплантациятрансплантация можетможет
потребоватьсяпотребоваться вв будущембудущем..



ГРЫЖИГРЫЖИ КУПОЛАКУПОЛА ДИАФРАГМЫДИАФРАГМЫ
ГрыжиГрыжи куполакупола диафрагмыдиафрагмы вв подавляющемподавляющем большинствебольшинстве
случаевслучаев являютсяявляются истиннымиистинными ..
ГрыжевойГрыжевой мешокмешок вв данномданном случаеслучае образуетобразует участокучасток
истонченногоистонченного куполакупола диафрагмыдиафрагмы, , которыйкоторый вв различнойразличной
степенистепени выпячиваетсявыпячивается вв плевральнуюплевральную полостьполость. . 
ПолнаяПолная релаксациярелаксация чащечаще встречаетсявстречается слеваслева..
РелаксацияРелаксация можетможет бытьбыть врожденнойврожденной..
ВторичнаяВторичная релаксациярелаксация чащечаще возникаетвозникает вследствиевследствие
родовогородового поврежденияповреждения диафрагмальногодиафрагмального нерванерва..
РежеРеже встречаютсявстречаются полныеполные дефектыдефекты вв куполекуполе диафрагмыдиафрагмы сс
образованиемобразованием ложныхложных грыжгрыж..
ДиафрагмальныеДиафрагмальные грыжигрыжи сс полнымполным отсутствиемотсутствием куполакупола
диафрагмыдиафрагмы встречаютсявстречаются крайнекрайне редкоредко ии составляютсоставляют
примернопримерно 1/7 1/7 частьчасть отот всехвсех ложныхложных грыжгрыж. . 
ОтсутствиеОтсутствие обоихобоих куполовкуполов диафрагмыдиафрагмы –– ещееще болееболее редкийредкий
порокпорок развитияразвития, , которыйкоторый обычнообычно описываетсяописывается каккак
казуистикаказуистика..



ГРЫЖИГРЫЖИ КУПОЛАКУПОЛА ДИАФРАГМЫДИАФРАГМЫ
КлиническаяКлиническая картинакартина..

ВВ отличиеотличие отот ложныхложных грыжгрыж, , уу детейдетей значительнозначительно режереже отмечаетсяотмечается
синдромсиндром остройострой дыхательнойдыхательной ии сердечносердечно--сосудистойсосудистой недостаточностинедостаточности, , аа
тактак жеже признакипризнаки непроходимостинепроходимости илиили ущемленияущемления петельпетель кишечникакишечника..
БолееБолее чемчем вв половинеполовине случаевслучаев симптомысимптомы начинаютначинают проявлятьсяпроявляться уу детейдетей
вв возрастевозрасте додо 3 3 летлет, , аа иногдаиногда, , вв 10 % 10 % случаевслучаев, , дажедаже вв периодпериод
новорожденностиноворожденности..
СС возрастомвозрастом имеетсяимеется тенденциятенденция кк уменьшениюуменьшению выраженностивыраженности такихтаких
респираторныхреспираторных нарушенийнарушений, , каккак одышкаодышка ии цианозцианоз, , однакооднако отставаниеотставание вв
физическомфизическом развитииразвитии продолжаетпродолжает нарастатьнарастать, , появляетсяпоявляется деформациядеформация
груднойгрудной клеткиклетки, , часточасто отмечаютсяотмечаются повторныеповторные пневмониипневмонии..
БолееБолее чемчем вв 50 % 50 % наблюденийнаблюдений припри истинныхистинных диафрагмальнодиафрагмально--
плевральныхплевральных грыжахгрыжах, , особенноособенно припри выпячиваниивыпячивании ограниченнойограниченной частичасти
куполакупола диафрагмыдиафрагмы, , симптомысимптомы заболеваниязаболевания полностьюполностью отсутствуютотсутствуют..
ФизикальныеФизикальные ии аускультативныеаускультативные данныеданные припри небольшихнебольших истинныхистинных
грыжахгрыжах нене позволяютпозволяют выявитьвыявить какихкаких--либолибо нарушенийнарушений. . ДетиДети внешневнешне могутмогут
нене отличатьсяотличаться отот здоровыхздоровых, , хорошохорошо развиватьсяразвиваться ии нене отставатьотставать вв
развитииразвитии отот своихсвоих сверстниковсверстников..



ГРЫЖИГРЫЖИ КУПОЛАКУПОЛА ДИАФРАГМЫДИАФРАГМЫ
ДиагностикаДиагностика. . 

РентгенологическаяРентгенологическая картинакартина истинныхистинных диафрагмальныхдиафрагмальных грыжгрыж
отличаетсяотличается наличиемналичием округлойокруглой илиили овальнойовальной тенитени грыжевогогрыжевого
мешкамешка сс ровнымровным контуромконтуром, , ограничивающимограничивающим пролабированныепролабированные
органыорганы брюшнойбрюшной полостиполости. . 
НебольшиеНебольшие истинныеистинные грыжигрыжи почтипочти вв двадва разараза чащечаще встречаютсявстречаются
справасправа, , чемчем слеваслева..
БольшиеБольшие грыжигрыжи почтипочти всегдавсегда наблюдаютсянаблюдаются слеваслева. . ИстинныеИстинные
грыжигрыжи значительныхзначительных размеровразмеров могутмогут захватыватьзахватывать отот 30 30 додо 80 % 80 % 
площадиплощади диафрагмыдиафрагмы. . 
ПриПри правостороннемправостороннем расположениирасположении содержимымсодержимым грыжевогогрыжевого
мешкамешка чащечаще всеговсего бываетбывает печеньпечень..
СлеваСлева содержимымсодержимым грыжевогогрыжевого мешкамешка чащечаще всеговсего оказываетсяоказывается

днодно желудкажелудка ии//илиили тонкаятонкая ии толстаятолстая кишкакишка вместевместе сс селезенкойселезенкой..
ВВ рядеряде случаевслучаев помощьпомощь вв диагностикедиагностике можетможет оказатьоказать
ультразвуковоеультразвуковое обследованиеобследование. . пневмоперитонеумпневмоперитонеум, , 
компьютернуюкомпьютерную томографиютомографию ии изотопноеизотопное сканированиесканирование печенипечени..



РелаксацияРелаксация диафрагмыдиафрагмы
ХарактеризуетсяХарактеризуется высокимвысоким стояниемстоянием диафрагмыдиафрагмы нана всемвсем протяжениипротяжении..
УУ многихмногих детейдетей сс врожденнойврожденной релаксациейрелаксацией заболеваниезаболевание можетможет протекатьпротекать
бессимптомнобессимптомно, , вв тото времявремя каккак припри вторичномвторичном поражениипоражении симптомысимптомы
дыхательнойдыхательной недостаточностинедостаточности часточасто бываютбывают выраженнымивыраженными..
УровеньУровень стояниястояния диафрагмыдиафрагмы различенразличен, , ноно наиболеенаиболее часточасто онаона
поднимаетсяподнимается додо IIII -- IIIIII ребраребра..
ОбычноОбычно дыхательныедыхательные экскурсииэкскурсии резкорезко ограниченыограничены, , ноно возможнывозможны ии
парадоксальныепарадоксальные движениядвижения, , когдакогда пораженнаяпораженная частьчасть диафрагмыдиафрагмы
опускаетсяопускается припри выдохевыдохе ии поднимаетсяподнимается вово времявремя вдохавдоха, , вв тото времявремя каккак
здороваяздоровая половинаполовина проделываетпроделывает обратныеобратные движениядвижения ««симптомсимптом
коромыслакоромысла»»..
ДляДля тоготого чтобычтобы сс большейбольшей определенностьюопределенностью судитьсудить оо взаимоотношениивзаимоотношении
органоворганов, , пролабированныхпролабированных вв груднуюгрудную полостьполость, , можноможно провестипровести
исследованиеисследование желудочножелудочно--кишечногокишечного трактатракта сс бариевойбариевой взвесьювзвесью..



РелаксацияРелаксация диафрагмыдиафрагмы
ЛечениеЛечение

ПриПри отсутствииотсутствии симптоматикисимптоматики ребенкуребенку показанопоказано наблюдениенаблюдение. . 
ПриПри наличииналичии жалобжалоб ии признаковпризнаков дыхательнойдыхательной недостаточностинедостаточности
ставятсяставятся показанияпоказания кк операцииоперации..
ПриПри истинныхистинных грыжахгрыжах куполакупола диафрагмыдиафрагмы большинствобольшинство хирурговхирургов
предпочитаетпредпочитает использоватьиспользовать боковуюбоковую торакотомиюторакотомию вв VIVI межреберьимежреберьи. . 
ПеремещенныеПеремещенные органыорганы оттесняютоттесняют вв брюшнуюбрюшную полостьполость. . ДляДля пластикипластики
диафрагмыдиафрагмы, , каккак правилоправило, , используютиспользуют местныеместные тканиткани. . 
ВВ некоторыхнекоторых случаяхслучаях мешокмешок частичночастично иссекаютиссекают, , аа дефектдефект ушиваютушивают вв
видевиде дубликатурыдубликатуры. . 
ДефектДефект можноможно закрытьзакрыть сеткойсеткой изиз синтетическогосинтетического материаламатериала ((лавсанлавсан, , 
гортексгортекс), ), илиили консервированнойконсервированной твердойтвердой мозговоймозговой оболочкойоболочкой, , которыекоторые
подшиваютподшивают кк егоего краямкраям. . 
НеНе следуетследует вово всехвсех случаяхслучаях стремитьсястремиться кк полномуполному устранениюустранению
грыжевогогрыжевого выпячиваниявыпячивания, , особенноособенно припри большихбольших грыжахгрыжах. . 
ОперациюОперацию заканчиваютзаканчивают дренированиемдренированием груднойгрудной полостиполости..



ГРЫЖИГРЫЖИ ПЕРЕДНЕГОПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛАОТДЕЛА
ДИАФРАГМЫДИАФРАГМЫ

РетростернальныеРетростернальные грыжигрыжи ((истинныеистинные) ) разделяютразделяют нана
©©загрудинныезагрудинные ии
©© загрудиннозагрудинно--реберныереберные..
НекоторыеНекоторые авторыавторы левостороннююлевостороннюю грыжугрыжу называетназывает
грыжейгрыжей ЛарреяЛаррея,, правостороннююправостороннюю –– грыжейгрыжей МорганьиМорганьи..
ФреноперикардиальныеФреноперикардиальные грыжигрыжи являютсяявляются ложнымиложными, , 
дефектдефект располагаетсярасполагается вв сухожильнойсухожильной частичасти диафрагмыдиафрагмы
ии прилегающемприлегающем кк немунему отделеотделе перикардаперикарда. . 
РетростернальныйРетростернальный дефектдефект вв перикардеперикарде ии диафрагмедиафрагме
можетможет сочетатьсясочетаться сс эпигастральнымэпигастральным диастазомдиастазом илиили
эпигастральнойэпигастральной грыжейгрыжей пупочногопупочного канатикаканатика ((пентрадапентрада
КантреллаКантрелла).).



РетростернальныеРетростернальные грыжигрыжи
КлиникаКлиника..

ДляДля ретростернальныхретростернальных
((парастернальныхпарастернальных) ) грыжгрыж болееболее
характерныхарактерны симптомысимптомы расстройстварасстройства
функциифункции желудочножелудочно -- кишечногокишечного
трактатракта. . СдавливаниеСдавливание легкоголегкого илиили
сердцасердца припри этойэтой патологиипатологии обычнообычно
бываетбывает небольшимнебольшим. . УУ ребенкаребенка
периодическипериодически возникаютвозникают болиболи ии
неприятныенеприятные ощущенияощущения вв
эпигастральнойэпигастральной областиобласти, , иногдаиногда
рвотарвота. . ОдышкаОдышка, , кашелькашель, , цианозцианоз
встречаютсявстречаются редкоредко. . ПочтиПочти вв 50 % 50 % 
случаевслучаев данныйданный порокпорок клиническиклинически
можетможет нене проявлятьсяпроявляться..
ПриПри ретростернальныхретростернальных грыжахгрыжах
нередконередко встречаютсявстречаются сочетанныесочетанные
аномалиианомалии, , особенноособенно порокипороки сердцасердца ии
трисомиятрисомия 21.21.

ДиагностикаДиагностика..
ОбзорнаяОбзорная рентгенограммарентгенограмма
контрастномконтрастном исследованииисследовании желудочножелудочно --
кишечногокишечного трактатракта сс бариевойбариевой взвесьювзвесью..

ЛечениеЛечение. . 
ОперативноеОперативное лечениелечение припри
ретростернальныхретростернальных грыжахгрыжах осуществляютосуществляют
путемпутем верхнейверхней срединнойсрединной лапаротомиилапаротомии. . 
ГрыжевойГрыжевой мешокмешок можноможно нене иссекатьиссекать..
ДиафрагмуДиафрагму вв областиобласти пристеночногопристеночного
дефектадефекта подшиваютподшивают отдельнымиотдельными швамишвами кк
мягкиммягким тканямтканям переднейпередней груднойгрудной стенкистенки. . 
ВВ последниепоследние годыгоды вв нашейнашей клиникеклинике
произведенопроизведено нескольконесколько операцийопераций попо
поводуповоду ретростернальныхретростернальных грыжгрыж сс
использованиемиспользованием лапароскопическойлапароскопической
техникитехники.. ОперацияОперация малотравматичнамалотравматична, , аа
проведениепроведение ееее значительнозначительно облегчаетсяоблегчается
темтем, , чточто содержимоесодержимое грыжевогогрыжевого мешкамешка
самопроизвольносамопроизвольно вправляетсявправляется вв брюшнуюбрюшную
полостьполость вово времявремя заполнениязаполнения ееее газомгазом..



ФреноперикардиальныеФреноперикардиальные грыжигрыжи
КлиникаКлиника..

ВедущимиВедущими симптомамисимптомами являютсяявляются цианозцианоз, , 
одышкаодышка, , беспокойствобеспокойство, , режереже рвотарвота, , 
возникающиевозникающие вв результатерезультате смещениясмещения вв
полостьполость перикардаперикарда петельпетель кишечникакишечника..
СимптомыСимптомы заболеваниязаболевания часточасто появляютсяпоявляются
ещееще вв первыепервые неделинедели ии месяцымесяцы жизнижизни, , сс
возрастомвозрастом ониони нене исчезаютисчезают. . ВозможноВозможно
ущемлениеущемление выпавшихвыпавших вв полостьполость
перикардаперикарда петельпетель кишечникакишечника..
ЭтотЭтот видвид диафрагмальнойдиафрагмальной грыжигрыжи
наиболеенаиболее часточасто сопровождаетсясопровождается
множественнымимножественными порокамипороками развитияразвития
((порокипороки сердцасердца, , транспозициятранспозиция крупныхкрупных
сосудовсосудов, , поликистозполикистоз почекпочек).).

ДиагностикаДиагностика..
рентгенологическоерентгенологическое обследованиеобследование
контрастноеконтрастное исследованиеисследование желудочножелудочно--
кишечногокишечного трактатракта

ЛечениеЛечение..
ТолькоТолько хирургическоехирургическое, , путемпутем
верхнесрединнойверхнесрединной илиили
поперечнойпоперечной лапаротомиилапаротомии. . 
БольшинствоБольшинство хирурговхирургов
предпочитаетпредпочитает выполнитьвыполнить
пластикупластику дефектадефекта заплатойзаплатой изиз
инородногоинородного материаламатериала ((гортексгортекс
илиили консервированнаяконсервированная твердаятвердая
мозговаямозговая оболочкаоболочка).).



ГРЫЖИГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГОПИЩЕВОДНОГО
ОТВЕРСТИЯОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫДИАФРАГМЫ

ГрыжиГрыжи пищеводногопищеводного отверстияотверстия диафрагмыдиафрагмы относятсяотносятся кк
истиннымистинным грыжамгрыжам ии делятсяделятся нана дведве большиебольшие группыгруппы ––
эзофагеальныеэзофагеальные ии параэзофагеальныепараэзофагеальные..
НаиболееНаиболее часточасто, , примернопримерно вв 8080--90 % 90 % случаевслучаев, , 
встречаютсявстречаются эзофагеальныеэзофагеальные грыжигрыжи..
ДляДля параэзофагеальныхпараэзофагеальных грыжгрыж характернохарактерно смещениесмещение
частичасти желудкажелудка ии//илиили другихдругих брюшныхбрюшных органоворганов ((сальниксальник
ии кишечниккишечник) ) вверхвверх рядомрядом сс пищеводомпищеводом. . 
ГрыжиГрыжи пищеводногопищеводного отверстияотверстия нене всегдавсегда являютсяявляются
фиксированнымификсированными.  .  
ПеремещениеПеремещение желудкажелудка припри грыжахгрыжах пищеводногопищеводного
отверстияотверстия можетможет бытьбыть частичнымчастичным илиили полнымполным..



ЭзофагеальныеЭзофагеальные грыжигрыжи
КлиникаКлиника..

КлиническаяКлиническая картинакартина эзофагеальнойэзофагеальной грыжигрыжи вв основномосновном обусловленаобусловлена
гастроэзофагеальнымгастроэзофагеальным рефлюксомрефлюксом ((ГЭРГЭР), ), возникающимвозникающим вв результатерезультате
нарушениянарушения функциифункции кардиальногокардиального отделаотдела пищеводапищевода. . 
КакКак ии припри гастроэзофагеальнойгастроэзофагеальной рефлюкснойрефлюксной болезниболезни ((ГЭРБГЭРБ) ) безбез
эзофагеальнойэзофагеальной грыжигрыжи уу детейдетей можноможно выделитьвыделить тритри основныхосновных
клиническихклинических синдромасиндрома: : рвотырвоты, , эзофагитаэзофагита ии респираторныхреспираторных осложненийосложнений,,
которыекоторые нередконередко встречаютсявстречаются уу одногоодного ии тоготого жеже больногобольного. (. (ВВ..ВВ. . ТроянТроян
2003).2003).
ЭрозивныйЭрозивный ии язвенныйязвенный эзофагитэзофагит могутмогут вызватьвызвать скрытыескрытые илиили
««оккультныеоккультные»» кровотечениякровотечения вв просветпросвет желудочножелудочно--кишечногокишечного трактатракта
примернопримерно уу 50 % 50 % детейдетей..
НередкоНередко, , примернопримерно вв 3030--40 % 40 % случаевслучаев, , особенноособенно уу детейдетей раннегораннего возраставозраста, , 
имеютимеют местоместо рецидивирующиерецидивирующие аспирационныеаспирационные пневмониипневмонии..
ПримерноПримерно уу 15 % 15 % больныхбольных формируетсяформируется
оториноларингологическаяоториноларингологическая патологияпатология –– ларингитыларингиты, , фарингитыфарингиты, , 
отитыотиты, , синуситысинуситы ии тт. . дд..



ЭзофагеальныеЭзофагеальные грыжигрыжи
ДиагностикаДиагностика..

ВВ настоящеенастоящее времявремя длядля диагностикидиагностики
эзофагеальныхэзофагеальных грыжгрыж используютиспользуют::

рентгенологическийрентгенологический методметод,,
фиброэзофагогастродуоденоскопиюфиброэзофагогастродуоденоскопию ((ФЭГДСФЭГДС), ), 
2424--часовуючасовую пищеводнуюпищеводную рНрН--метриюметрию,,

манометриюманометрию ии сцинтиграфиюсцинтиграфию пищеводапищевода..
ПоставитьПоставить диагноздиагноз эзофагеальнойэзофагеальной грыжигрыжи
позволяютпозволяют рентгенологическоерентгенологическое обследованиеобследование, , 
сцинтиграфиясцинтиграфия ии ФЭГДСФЭГДС. . ОстальныеОстальные изиз этихэтих
методовметодов даютдают возможностьвозможность оценитьоценить различныеразличные
аспектыаспекты ГЭРГЭР..



РентгеноконтрастноеРентгеноконтрастное исследованиеисследование пищеводапищевода ии желудкажелудка вв
нашейнашей клиникеклинике проводитсяпроводится попо специальноспециально разработаннойразработанной
программепрограмме, , сс использованиемиспользованием функциональныхфункциональных пробпроб --
провокационнойпровокационной, , нагрузочнойнагрузочной ии водноводно--сифоннойсифонной ((ВВ..ВВ. . ТроянТроян 2003).2003).

ГлавнымГлавным рентгенологическимрентгенологическим
признакомпризнаком эзофагеальнойэзофагеальной грыжигрыжи
являетсяявляется смещениесмещение желудкажелудка
вместевместе сс кардиальнымкардиальным егоего
отделомотделом вышевыше диафрагмыдиафрагмы..

ДругимиДругими рентгенологическимирентгенологическими
признакамипризнаками эзофагеальнойэзофагеальной
грыжигрыжи являютсяявляются извитойизвитой ходход
пищеводапищевода вследствиевследствие егоего
смещениясмещения вверхвверх, , тупойтупой уголугол
впадениявпадения пищеводапищевода вв желудокжелудок, , 
высокоевысокое впадениевпадение пищеводапищевода вв
желудокжелудок, , грубыегрубые продольныепродольные
складкискладки слизистойслизистой оболочкиоболочки вв
наддиафрагмальнойнаддиафрагмальной частичасти, , 
являющиесяявляющиеся каккак быбы
продолжениемпродолжением складокскладок желудкажелудка.  .  



ЛечениеЛечение эзофагеальныхэзофагеальных грыжгрыж можетможет
бытьбыть консервативнымконсервативным ии оперативнымоперативным..

ХирургическомуХирургическому лечениюлечению
подлежатподлежат всевсе эзофагеальныеэзофагеальные
грыжигрыжи нене отвечающиеотвечающие нана
консервативноеконсервативное лечениелечение, , 
протекающиепротекающие сс выраженнойвыраженной
клиническойклинической картинойкартиной ГЭРГЭР, , 
пептическимипептическими ии//илиили
респираторнымиреспираторными осложнениямиосложнениями..

ХирургическоеХирургическое вмешательствовмешательство
осуществляютосуществляют путемпутем открытойоткрытой
лапаротомиилапаротомии илиили
лапароскопическилапароскопически. . 
ТоракотомныйТоракотомный доступдоступ
используютиспользуют редкоредко, , обычнообычно припри
рецидивныхрецидивных грыжахгрыжах, , когдакогда
имеетсяимеется обширныйобширный спаечныйспаечный
процесспроцесс вв брюшнойбрюшной полостиполости.

КонсервативноеКонсервативное ии
медикаментозноемедикаментозное лечениелечение
показанопоказано припри небольшихнебольших нене
осложненныхосложненных грыжахгрыжах. . ЭтиЭти
методыметоды направленынаправлены нана
профилактикупрофилактику ии лечениелечение ГЭРГЭР
((ВВ..ВВ. . ТроянТроян 2003), 2003), ноно нене
устраняютустраняют самусаму грыжугрыжу. . ОниОни
включаютвключают вв себесебе возвышенноевозвышенное
положениеположение, , диетудиету ии дробноедробное
кормлениекормление,, назначениеназначение
препаратовпрепаратов повышающихповышающих тонустонус
нижнегонижнего сфинктерасфинктера пищеводапищевода
((прокинетикипрокинетики) ) ии препаратовпрепаратов
снижающихснижающих агрессивностьагрессивность
желудочногожелудочного содержимогосодержимого
((антацидыантациды, , НН2 2 блокаторыблокаторы
гистаминагистамина, , ингибиторыингибиторы
протоновогопротонового насосанасоса). .).



ПараэзофагеальныеПараэзофагеальные грыжигрыжи

ПараэзофагеальныеПараэзофагеальные грыжигрыжи редкоредко встречаютсявстречаются уу детейдетей. . 
ПриПри этойэтой формеформе возможновозможно ущемлениеущемление грыжевогогрыжевого содержимогосодержимого --
желудкажелудка ии кишечныхкишечных петельпетель. . 
ВедущимиВедущими симптомамисимптомами являютсяявляются больболь, , вздутиевздутие вв эпигастрииэпигастрии, , тошнотатошнота
ии рвотарвота..
ПриПри параэзофагеальныхпараэзофагеальных создаютсясоздаются условияусловия нене толькотолько длядля заворотазаворота ноно
ии длядля перегибаперегиба желудкажелудка, , чточто можетможет привестипривести кк нарушениюнарушению пассажапассажа, , 
застойнымзастойным явлениямявлениям ии рвотервоте. . 

ОбщиеОбщие симптомысимптомы вв этомэтом случаеслучае, , сводятсясводятся кк ::
гипотрофиигипотрофии,,
отставаниюотставанию ребенкаребенка вв физическомфизическом развитииразвитии, , 
истощениюистощению, , 
анемиианемии,,
повышеннойповышенной утомляемостиутомляемости, , 
снижениюснижению аппетитааппетита.  .  



ПараэзофагеальныеПараэзофагеальные грыжигрыжи
ДиагностикаДиагностика ии лечениелечение..

ДиагностикаДиагностика. . 
РентгенологическоеРентгенологическое
обследованиеобследование,,

УточнитьУточнить диагноздиагноз
позволяетпозволяет
рентгеноконтрастноерентгеноконтрастное
исследованиеисследование желудочножелудочно--
кишечногокишечного трактатракта, , вв томтом
числечисле сс использованиемиспользованием
ирригоскопииирригоскопии..

ЛечениеЛечение..
НаличиеНаличие параэзофагеальнойпараэзофагеальной
грыжигрыжи являетсяявляется показаниемпоказанием кк
операцииоперации. . 

ХирургическоеХирургическое вмешательствовмешательство
обязательнообязательно следуетследует сочетатьсочетать
сс антирефлюкснойантирефлюксной операциейоперацией
((фундопликациейфундопликацией попо НиссенуНиссену))

ВВ последниепоследние годыгоды даннаяданная
операцияоперация часточасто выполняетсявыполняется
лапароскопическилапароскопически..



ПРИОБРЕТЕННЫЕПРИОБРЕТЕННЫЕ ГРЫЖИГРЫЖИ ДИАФРАГМЫДИАФРАГМЫ УУ ДЕТЕЙДЕТЕЙ
ПриобретенныеПриобретенные диафрагмальныедиафрагмальные грыжигрыжи уу детейдетей встречаютсявстречаются
редкоредко ии составляютсоставляют околооколо 9 % 9 % отот всехвсех видоввидов диафрагмальныхдиафрагмальных
грыжгрыж. . ЭтаЭта группагруппа включаетвключает грыжигрыжи, , связанныесвязанные сс травмойтравмой, , каккак самойсамой
диафрагмыдиафрагмы, , тактак ии диафрагмальногодиафрагмального нерванерва..

ПоврежденияПовреждения диафрагмальногодиафрагмального
нерванерва могутмогут иметьиметь местоместо вв
родахродах, , вово времявремя операцийопераций нана
шеешее ии средостениисредостении. . 
ВозникающийВозникающий припри этомэтом параличпаралич
диафрагмыдиафрагмы вв последующемпоследующем
можетможет закончитьсязакончиться
восстановлениемвосстановлением ееее функциифункции
илиили развитиемразвитием релаксациирелаксации сс
атрофиейатрофией мышечногомышечного слояслоя
диафрагмы

ПриПри разрыверазрыве диафрагмыдиафрагмы
образуютсяобразуются ложныеложные грыжигрыжи
различногоразличного размераразмера. . ОниОни могутмогут
проявлятьпроявлять себясебя сразусразу послепосле
травмытравмы, , спустяспустя некотороенекоторое времявремя, , 
аа иногдаиногда ии черезчерез болееболее
длительныйдлительный сроксрок, , вв зависимостизависимости
отот размераразмера дефектадефекта, , объемаобъема ии
видавида выпавшихвыпавших органоворганов. . 
ЗаболеваниеЗаболевание чащечаще встречаетсявстречается
уу детейдетей старшегостаршего возраставозраста ии попо
своемусвоему течениютечению нене отличаетсяотличается
отот таковоготакового уу взрослыхвзрослых.

диафрагмы

.



ПРИОБРЕТЕННЫЕПРИОБРЕТЕННЫЕ ГРЫЖИГРЫЖИ
ДИАФРАГМЫДИАФРАГМЫ УУ ДЕТЕЙДЕТЕЙ

КлиническиеКлинические признакипризнаки
НаиболееНаиболее часточасто этаэта патологияпатология
встречаетсявстречается уу детейдетей 33--7 7 летлет..
ВВ течениитечении травматическойтравматической
диафрагмальнойдиафрагмальной грыжигрыжи
различаютразличают двадва периодапериода: : острыйострый ии
хроническийхронический. . ВВ остромостром периодепериоде
симптомысимптомы поврежденияповреждения
диафрагмыдиафрагмы могутмогут бытьбыть
замаскированызамаскированы ии отодвинутыотодвинуты нана
второйвторой планплан, , чточто усложняетусложняет
диагностикудиагностику..
ХроническийХронический периодпериод
посттравматическойпосттравматической
диафрагмальнойдиафрагмальной грыжигрыжи
сопровождаетсясопровождается жалобамижалобами нана
периодическиепериодические болиболи ии
неприятныенеприятные ощущенияощущения вв животеживоте, , 
бокубоку илиили грудигруди, , возникающиевозникающие припри
бегебеге, , быстройбыстрой ходьбеходьбе илиили послепосле
едыеды. . ЧастоЧасто отмечаетсяотмечается одышкаодышка
припри физическойфизической нагрузкенагрузке..

ДиагностикаДиагностика
ПриПри обзорнойобзорной рентгенографиирентгенографии груднойгрудной
клеткиклетки уу больныхбольных обычнообычно выявляютсявыявляются
характерныехарактерные признакипризнаки ложнойложной
диафрагмальнойдиафрагмальной грыжигрыжи ..
ДиагностикаДиагностика поврежденийповреждений диафрагмыдиафрагмы
облегчаетсяоблегчается вв случаяхслучаях требующихтребующих
экстреннойэкстренной лапаратомиилапаратомии вв связисвязи сс
травмойтравмой внутреннихвнутренних органоворганов. . 

ЛечениеЛечение. . 
ДоступДоступ, , торакотомияторакотомия илиили лапаротомиялапаротомия, , 
вв первуюпервую очередьочередь определяетсяопределяется
возможнымвозможным сочетаннымсочетанным повреждениемповреждением
органоворганов брюшнойбрюшной илиили груднойгрудной полостиполости
ии должендолжен бытьбыть достаточнодостаточно широкимшироким ии
свободнымсвободным. . 
ПриПри выполнениивыполнении операцииоперации попо поводуповоду
травматическойтравматической диафрагмальнойдиафрагмальной
грыжигрыжи вв хроническомхроническом периодепериоде нужнонужно
учитыватьучитывать большуюбольшую вероятностьвероятность
спаечногоспаечного процессапроцесса вв брюшнойбрюшной илиили
груднойгрудной полостиполости..
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