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Аннотация 
Введение. Повреждение диафрагмы встречается лишь у 3% пациентов с торакоабдоминальной травмой, что 

составляет менее 1% пациентов травматологического профиля в целом. Тупой механизм травмы коррелирует с 

риском развития посттравматических диафрагмальных грыж в отдаленном периоде. Анализ летальности среди 

пациентов с данным механизмом травмы демонстрирует частоту от 9 до 15%. Цель исследования – на основе 

клинического примера продемонстрировать вариант лечения застарелого двухстороннего разрыва диафрагмы, 

обеспечившего клинический манифест у пациентки спустя 10 лет после тупой травы живота. Материал и 

методы. Проведен ретроспективный анализ анамнестических данных, результатов инструментальной 

диагностики пациентки 63 лет с данными за посттравматическую диафрагмальную грыжу. Результаты. По 

данным предоперационного обследования у пациентки выявлен дефект диафрагмы слева с пролабированием в 

грудную полость тела и дна желудка, селезенки; дефект диафрагмы справа с пролабированием 7 сегмента печени. 

Пациентке выполнено оперативное вмешательство, направленное на коррекцию диафрагмальной грыжи в 

объеме: лапароскопическая пластика разрывов диафрагмы с двух сторон. Результаты удовлетворительные. 

Выводы. Практическая значимость представленного случая состоит в демонстрации малоинвазивного метода 

лечения, органосохраняющего подхода в лечении посттравматических диафрагмальных грыж. 

Ключевые слова: диафрагмальная грыжа, посттравматическая грыжа, миграция селезенки, лапароскопическая 

хирургия. 
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Abstract 
Introduction. Damage to the diaphragm occurs in only 3% of patients with thoracoabdominal trauma, which is less than 

1% of trauma patients in general. The blunt mechanism of injury correlates with the risk of developing post-traumatic 

diaphragmatic hernia in the long term. Analysis of mortality among patients with this mechanism of injury shows a 

frequency of 9 to 15%. The aim of this study – to demonstrate a treatment option for an old bilateral rupture of the 

diaphragm, which provided a clinical manifestation in a patient 10 years after blunt abdominal trauma. Material and 

methods. A retrospective analysis of anamnestic data and the results of instrumental diagnostics of a 63-year-old patient 

with data for post-traumatic diaphragmatic hernia was carried out. Results. According to the preoperative examination, 

the patient was diagnosed with a defect in the diaphragm on the left with prolapse of the body and fundus of the stomach 

and spleen into the chest cavity; diaphragm defect on the right with prolapse of the 7th segment of the liver. The patient 

underwent surgery aimed at correcting a post-traumatic diaphragmatic hernia in volume: laparoscopic repair of 

diaphragmatic ruptures on both sides. The results are satisfactory. Conclusion. The practical significance of the presented 

case is to demonstrate a minimally invasive treatment method, as well as an organ-preserving approach in the treatment 

of post-traumatic diaphragmatic hernias. 

Keywords: diaphragmatic hernia, post-traumatic hernia, spleen migration, laparoscopic surgery. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Согласно данным мировой литературы, повреждение диафрагмы встречается лишь у 

3% пациентов с торакоабдоминальной травмой, что составляет менее 1% пациентов 

травматологического профиля в целом [1]. 
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Согласно G. Sangster и соавт., до 66% случаев тупых диафрагмальных повреждений 

остаются не диагностированными в период непосредственно после травмы ввиду низкой 

чувствительности методов визуализации (в т.ч. обзорной рентгенографии и компьютерной 

томографии органов брюшной полости) [2], в то время как анализ летальности среди 

пациентов с данным механизмом травмы демонстрирует частоту от 9 до 15% [3]. 

Цель исследования – на основе клинического примера продемонстрировать вариант 

лечения застарелого двухстороннего разрыва диафрагмы, обеспечившего клинический 

манифест у пациентки спустя 10 лет после тупой травы живота. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведен ретроспективный анализ анамнестических данных, результатов 

инструментальной диагностики пациентки 63 лет с данными за посттравматическую 

диафрагмальную грыжу. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Пациентка Д., 63 лет, ИМТ = 29,3 кг/м2, статус ASA 2, обратилась в клинику в августе 

2023 года с жалобами на боль в эпигастральной области и левом подреберье после приема 

пищи; затрудненное дыхание в покое и при физической нагрузке. Из анамнеза: 

вышеуказанные жалобы беспокоят в течение 10 лет после ДТП в 2013 году. 

Госпитализирована для планового оперативного лечения в связи с ухудшением состояния. По 

данным КТ органов брюшной полости: дефект диафрагмы 43х39 мм слева с пролабированием 

в грудную полость тела и дна желудка, селезенки; дефект диафрагмы 30 мм справа с 

пролабированием 7 сегмента печени (рис.1).  

 
Рис.1 КТ-картина в предоперационном периоде. 

 

Пациентка подготовлена к оперативному вмешательству, направленному на коррекцию 

посттравматической диафрагмальной грыжи в объеме: лапароскопическая пластика разрывов 

диафрагмы с двух сторон. 

В ходе оперативного вмешательства выполнено низведение селезенки из грудной 

полости в левое поддиафрагмальное пространство после ревизии плевральной полости в зоне 
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разрыва диафрагмы, освобождения спаечных сращений по контуру разрыва и проведения 

диафрагмотомии в медиальном направлении (рис.2).  

 
Рис.2 Интраоперационный вид органов брюшной полости 

 

Дефект диафрагмы ушит нерассасывающимся шовным материалом обвивным 

возвратным швом. Дополнительно проведено укрепление левого купола полипропиленовым 

композитным материалом с ангиадгезивным покрытием. Далее, после выполнения лапаро-

видеоторакоскопии справа освобождены края разрыва диафрагмы, низведен 7 сегмент печени, 

выполнено ушивание линейного разрыва диафрагмы возвратным обвивным швом. 

Плевральная полость дренирована с двух сторон для контроля в послеоперационном периоде.  

Длительность оперативного вмешательства – 178мин., кровопотеря – 300мл. 

Интраоперационные осложнения отсутствовали. По данным рентгенологического 

исследования органов грудной полости на 3-и сутки: легкие расправлены; дренажи удалены 

(рис.3).  

 
Рис.3 Обзорная рентгенография органов грудной клетки на 3-и сутки после вмешательства. 

 

С учетом отсутствия ранних послеоперационных осложнений по Clavien-Dindo 

пациентка выписана на 5-е сутки в удовлетворительном состоянии. 
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ОБСУЖДЕНИЕ  

Тупой механизм травмы коррелирует с риском развития посттравматических 

диафрагмальных грыж в отдаленном периоде, поскольку интенсивное давление на брюшную 

полость приводит к чрезмерному напряжению самой мышцы и последующему разрыву c 

миграцией органов брюшной полости в грудную клетку, что ассоциировано с развитием ряда 

осложнений (дыхательной недостаточности вследствие компрессии легких, кишечной 

непроходимости и ишемии органов, в т.ч. селезенки) [4]. Наличие посттравматической 

диафрагмальной грыжи является прямым показанием к оперативному лечению в объеме 

пластики разрывов диафрагмы с целью купирования жалоб и предотвращения риска развития 

жизнеугрожающих осложнений. 

ВЫВОДЫ 

1. Лапароскопический доступ в лечении посттравматических диафрагмальных грыж 

является эффективным и безопасным, демонстрируя возможность малоинвазивного подхода 

к лечению заболевания. 

2. Своевременная диагностика отсроченных осложнений тупой травмы живота 

позволяет грамотно спланировать тактику ведения пациентов и определить оптимальный 

объем оперативного вмешательства. 

3. Прецизионная техника оперирующего врача позволяет осуществить 

органосохраняющий подход в лечении осложнений посттравматических диафрагмальных 

грыж, обеспечивая отсутствие интра- и послеоперационных осложнений. 
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Аннотация 
Введение. Кистозные образования паренхиматозных органов (КОПО) брюшной полости представляют 

актуальную проблему хирургии детского возраста, как в диагностическом, так и в лечебном аспекте. Результаты 


