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ОСТРЫЕ И ОСЛОЖНЕННЫЕ ФОРМЫ ГРЫЖ ДИАФРАГМЫ

В литературе приводятся лишь отдельные 
наблюдения острого и осложнённого течения 
хирургической патологии диафрагмы [3, 4, 6, 7]. 
Однако наш опыт свидетельствует о достаточ-
ной распространенности этих патологических 
состояний, к сожалению, далеко не всегда узна-
ваемых практическими врачами, что нередко 
обусловливает запоздалое лечебное пособие па-
циенту [1, 2, 5].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Улучшение качества диагностики и эффек-

тивности лечения больных с острой и осложнен-
ной хирургической патологией диафрагмы.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В клинике хирургии им. К.Т. Овнатаняна ГОО 

ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО в 2007-2019 гг. 
находилось на лечении 203 пациента с различ-
ными видами хирургической патологии диа-
фрагмы.

Анализу подвергся материал, включающий 
19 пациентов с острыми травматическими по-
вреждениями диафрагмы, 34 посттравматиче-
ские грыжи купола диафрагмы, осложнивши-
еся у 30 пациентов ущемлением абдоминаль-
ных органов, 148 наблюдений осложненного те-
чения грыж пищеводного отверстия диафраг-
мы (ГПОД) и два случая врожденной грыжи. 
Осложненные формы ГПОД по характеру ослож-
нений распределились следующим образом: 
эрозивно-язвенный эзофагит – 46, анемия – 31, 
реперкуссивно-ирритативный синдром – 6, вы-
сокая желудочно-кишечная непроходимость 
– 35, ущемление абдоминальных органов – 47, 
пищеводно-желудочное кровотечение -8, брон-
хоспастический синдром – 7.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Оперировано 19 пациентов с торакоабдоми-

нальными ранениями, 30 из 34 больных с пост-
травматической диафрагмальной грыжей, в 
связи с ущемлением грыжевого содержимого в 
дефекте диафрагмы – 17, высокой желудочно-
кишечной непроходимостью – 11. 

У всех больных из числа последних ущемлен-
ные посттравматические диафрагмальные гры-
жи были ложные с локализацией дефекта диа-
фрагмы в задних отделах у 12 пациентов и у 18 – 
в передних отделах купола. В 29 случаях патоло-
гический процесс был левосторонний, и у одно-
го больного локализовался справа.

Из 148 пациентов с осложненным течением 
грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 112 
больных оперированы, в том числе в 27 случаях 
по поводу ущемления параэзофагеальной гры-
жи, а в одном – гигантской скользящей грыжи, 
достигшей стадии фиксации (рис. 1.). В 24 слу-
чаях грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 
речь шла об ущемлении желудка, а у четырех па-
циентов – желудка, петли тонкой кишки и боль-
шого сальника.

Заворот желудка (upside down stomach – амер. 
авторов) в условиях его пролапса в средостение 
при ГПОД (24) нередко протекал с более выра-
женной симптоматикой, чем заворот желудка 
в плевральной полости (рис. 2.), куда он прола-
бировал при остром повреждении купола диа-
фрагмы, формирующейся посттравматической 
или врожденной грыже диафрагмы.

Анемия (Нg <100 г/л, Эр. 2,2-2,7 Т/л.), кото-
рая протекала по типу гипохромной и нередко 
сопутствовала диафрагмальным грыжам, чаще 
наблюдалась при ГПОД (29 пациентов), что со-
ответствует и литературным данным [3, 4], в 
единичных случаях наблюдалась у пациентов 
с посттравматической грыжей. Кроме того, в 
условиях ГПОД данная анатомическая зона ста-
новится субстратом для массивной реперкус-
сии и ирритации патологического возбуждения 
по вегетативной нервной системе, реализующе-
гося сложным комплексом разнообразных кли-
нических симптомов (нарушение ритма сердца, 
бронхоспастический и дизурический синдро-
мы, рефлюкс-эзофагит, кризовое течение забо-
левания и др.). В этой связи указанные наруше-
ния имеют ярко выраженные черты осложне-
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ний данного патологического процесса в виде 
реперкуссивно-ирритативного синдрома (6), 
свидетельствуя о его запущенности или непол-
ноценном лечении. Распознавание диафраг-
мальной грыжи и ее осложнений включает ком-
плекс диагностических мероприятий, весьма 
различных по характеру, но объединенных об-
щей топографической принадлежностью пато-
логического процесса (многоосевая рентгено-
скопия и рентгенография, компьютерная томо-
графия, диагностический пневмоперитонеум, 
фиброгастродуоденоскопия и др.).

Анализируя собственный материал, мы мог-
ли констатировать правильную и своевремен-
ную диагностику на предыдущих этапах обра-
щения пациентов лишь у 39% больных с ослож-
ненной грыжей пищеводного отверстия и у 24% 
пациентов с острым повреждением диафрагмы 
и хронической посттравматической грыжей ку-
пола, сопровождающихся ущемлением петли 
кишки, желудка или заворотом последнего.

Хирургическому лечению подверглись 112 
пациентов с ГПОД, с острыми повреждения-
ми диафрагмы (19), посттравматическими диа-
фрагмальными грыжами (30) и двое пациентов 
с врожденной грыжей. При острых повреждени-
ях диафрагмы и грыжах купола, имеющих при-
знаки ущемления при наличии небольших гры-
жевых ворот (до 5-6 см), операция заключалась 
в рассечении грыжевых ворот, выделении из 
сращений и репозиции грыжевого содержимо-
го в брюшную полость с ушиванием дефекта ди-
афрагмы двухрядным швом. В двух случаях по-
требовалась резекция некротизированной ча-
сти тонкой (1) или толстой (1) кишки, а еще у 2-х 
пациентов – участка большого сальника. Одно-
му больному с посттравматической диафраг-
мальной грыжей после неудачной операции, ра-
нее выполненной по месту жительства, потре-
бовалось замещение проленовой сеткой 60% ле-
вого купола диафрагмы, а также значительного 
участка перикарда. 

Наконец, у 105 пациентов с осложненным те-
чением ГПОД последняя устранена с помощью 
разработанной нами методики – пластики пи-
щеводного отверстия (патент Российской Феде-
рации N764665). 

В Ы В О Д Ы
Из 163 пациентов, подвергшихся за указан-

ный период хирургическому вмешательству по 
поводу острых и осложненных форм грыж ди-
афрагмы, 160 выписались из стационара, а и 3 
умерло (1,9%). Одна больная, 83 лет, оперирова-
на ургентно по поводу параэзофагеальной гры-
жи пищеводного отверстия диафрагмы, ослож-
нённой полной высокой желудочно-кишечной 
непроходимостью на фоне кардиосклероза, та-
хисистолической формы мерцательной арит-
мии. Смерть наступила на 4-е сутки после опе-
рации в результате тробоэмболии ствола легоч-
ной артерии. Два пациента доставлены в клини-
ку с тяжёлой минно-взрывной травмой, в край-
не тяжелом состоянии, смерть наступила вслед-
ствие комбинированного шока.

Рис. 1. Гигантская грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы.

Рис. 2. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 
с заворотом желудка.
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В клинике хирургии К.Т. Овнатаняна Донецкого 
национального медицинского университета с 2007 по 
2019 год находились на лечении 203 больных с раз-
нообразными видами хирургической патологии ди-
афрагмы. У 19 констатированы ранения купола диа-
фрагмы, а у 148 диагностировано осложненное тече-
ние различных видов диафрагмальных грыж. Лишь 
39% пациентов с осложненными формами диафраг-
мальной патологии поступили в клинику с правиль-
ным и своевременно установленным диагнозом. 
Оперировано 19 пострадавших в связи с травмати-
ческими повреждениями диафрагмы, 30 пациентов 

с посттравматическими грыжами купола диафрагмы 
и 112 пациентов с грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы, имеющих осложненное течение. Умерло 
3 оперированных пациентов: один – в связи с тром-
боэмболией ствола легочной артерии и 2 – в результа-
те тяжелой минно-взрывной травмы, были доставле-
ны в клинику в крайне тяжелом состоянии и погибли 
по причине комбинированного шока. Остальные па-
циенты выздоровели. 

Ключевые слова: осложненные диафрагмальные 
грыжи, острые повреждения диафрагмы, посттрав-
матические грыжи диафрагмы. 
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ACUTE AND COMPLICATED FORMS OF DIAPHRAGMATIC HERNIA 

203 patients with various types of surgical patholo-
gy of the diaphragm were treated at the surgery clinic of 
K.T. Ovnatanyan of Donetsk National Medical Universi-
ty from 2007 till 2019. In 19 patients, diaphragm dome 
wounds were stated, and in 148 patients the complicated 
course of different types of diaphragmatic hernias was di-
agnosed. Only 39% of patients with complicated forms of 
diaphragmatic pathology were admitted to clinic with the 
right and timely proven diagnosis. 19 surgical patients in 
connection with traumatic injuries of the diaphragm, 30 

patients with posttraumatic hernias of a diaphragm dome 
and 112 patients with various forms of gastroesophageal-
hernias, having the complicated course were operated. 3 
operated patients (1 in connection with a thromboembo-
lism of a trunk of a pulmonary artery died and 2 more as a 
result of a serious mine blast injury were brought to clin-
ic in critical condition and died in the conditions of the 
combined shock. Other patients recovered.

Key words: complicated diaphragmatic hernia, acute 
surgical pathology of the diaphragm.
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