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Актуальность. Диафрагмальной грыжей называется перемещение органов брюшной 

области в грудную полость через естественные или патологические отверстия в диафрагме. 

Частота данной патологии у новорожденных составляет от 1:2000 до 1:5000 (Б.Р. Гельфанд, 

2009г.). Однако, если в эту статистику включить мертворожденных, то истинная частота 

заболевания может составить около 1:2000 рождений (Ашкрафт К.У, Холдер Т.М., 2016г.) 

Цель: Изучить структуру врожденных диафрагмальных грыж и рассмотреть методы 

коррекции данной патологии. 

Материалы и методы. Рассмотрены 38 стационарных карт пациентов и 20 

операционных журналов хирургического отделения №1 Республиканского научно-

практического цента «детской хирургии» за 2010-2016гг. 

Результаты и их обсуждение. Всего за исследуемый период 2010-2016гг. 

оперативные вмешательства с диагнозом врожденная диафрагмальная грыжа были 

выполнены 38 пациентам: 27 мужского (71%) и 11 женского (29%) пола. При обобщении 

результатов использовалась анатомическая классификация врожденных грыж диафрагмы: 21 

пациент (55,2%) с передней ложной левосторонней диафрагмальной грыжей; 7 пациентов 

(18,4%)– с грыжей пищеводного отверстия; 6 пациентов (15,7%) – с истинной левосторонней 

диафрагмальной грыжей; 2 пациента (5,4%) – с задней ложной левосторонней 

диафрагмальной грыжей; 1 пациент (2,7%)– с передней ложной правосторонней 

диафрагмальной грыжей; 1 пациент (2,7%)–с грыжей Морганьи. В качестве методов 

коррекции использовались следующие виды пластики: при передних и задних 

диафрагмальных грыжах применялась торакоскопическая пластика диафрагмы; при грыже 

пищеводного отверстия диафрагмы - крурорафия с фундопликацией по Ниссену; при грыже 

Морганьи – лапароскопическая пластика диафрагмы.Также следует упомянуть, что 2 

пациентов были прооперированы с диагнозом «синдром Хилаидити», или диафрагмально-

печеночная интерпозиция толстой кишки (при этой патологии не выявляется дефекта 

строения диафрагмы, однако, наблюдается уменьшение ее подвижности). 

Выводы. Передняя ложная левосторонняя диафрагмальная грыжа является наиболее 

часто встречающейся формой патологии при врожденных пороках развития диафрагмы. Для 

ее коррекции применялась торакоскопическая пластика диафрагмы.  


