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А. Ю. Разумовский1, 2, О. Г. Мокрушина1, 2, И. Д. Беляева2, М. В. Левитская², В. С. Шумихин1, 2, И. И. Афуков1, 2,  
С. В. Смирнова1

Сравнительный анализ лечения новорожденных с врожденной 
диафрагмальной грыжей после пластики диафрагмы открытым  
и эндоскопическим способами
¹Кафедра детской хирургии ГБОУ ВПО РНИМУ Минздравсоцразвития РФ (зав. – д-р мед. наук проф.  
А. В. Гераськин); ²Детская городская клиническая больница № 13 им. Н. Ф. Филатова (гл. врач – канд. мед. 
наук К. В. Константинов)
Александр Юрьевич Разумовский, д-р мед. наук, проф. каф., 159105@mail.ru

Врожденная диафрагмальная грыжа (ВДГ) – наиболее сложный порок развития перинатального периода. Однако при сво-
евременной диагностике, проведении оперативного вмешательства и отсутствии послеоперационных осложнений это аб-
солютно корригируемый порок. Традиционным доступом для коррекции ВДГ является лапаротомия. В последнее время в 
России развивается торакоскопическая коррекция ВДГ. На сегодняшний день клиника детской хирургии РНИМУ имеет наи-
больший положительный опыт лечения новорожденных с ВДГ с использованием высокотехнологичных видов медицинской 
помощи. В течение четырех лет эндохирургически прооперировано более 40 детей. Это позволило провести сравнительный 
анализ лечения пациентов с данной патологией при использовании традиционного открытого оперативного вмешатель-
ства и при торакоскопической коррекции. Кроме того, отработаны принципиально важные технические приемы, позволив-
шие предупредить развитие рецидива ДГ. Наши исследования показали, что внедрение современных способов хирургического 
лечения ВДГ позволяет снизить процент неблагоприятных результатов лечения, а в случае их возникновения применить 
такие способы лечения, которые позволяют избежать развития необратимых патологических процессов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  врожденная диафрагмальная грыжа, новорожденные, торакоскопия

Congenital diaphragmatic hernia (CDH)  is a most  serious malformation in the perinatal period even if readily correctible by 
laparotomy given early diagnosis and the lack of postoperative complications.  Thoracoscopic correction of  CDH becomes increasingly 
popular in Russia.  Russian National Medical University has the most extensive positive experience with the treatment of CDH in 
newborn infants with the use of high-tech medical technologies.  More than 40 patients were operated endosurgically for 4 years which 
makes possible comparative analysis of the results of traditional and thoracoscopic surgery. New methods for the prevention of CHD 
relapses were developed.  It was shown that up-to-date technologies permit reducing the frequency of unfavourable outcomes of CDH 
treatment and avoiding the development of irreversible pathological processes. 
K e y  w o r d s :  congenital diaphragmatic hernia, newborn infants, thoracoscopy

Накопление опыта выполнения эндохирургиче-
ских операций у новорожденных позволило про-
водить коррекцию врожденной диафрагмальной 
грыжи (ВДГ) эндоскопически. Преимуществен-
ным способом коррекции ВДГ является пластика 
диафрагмы местными тканями. В случае дефици-
та собственного пластического материала появ-
ляется необходимость использования импланта-
тов из синтетического материала [3, 4, 6, 8]. Раз-
витие послеоперационных осложнений ухудшает 
результаты оперативной коррекции порока [4, 7]. 
В ближайшем послеоперационном периоде наи-
более часто встречаются хилоторакс, гемоторакс, 
язвенно-некротический энтероколит, раневая ин-
фекция; в отдаленном послеоперационном периоде 
– желудочно-пищеводный рефлюкс (ЖПР), грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД), реци-
див диафрагмальной грыжи (ДГ), спаечная кишеч-
ная непроходимость [1, 4, 6–8, 11].

С декабря 2007 г. всем новорожденным с ВДГ, по-
ступившим в ДГКБ № 13 им. Н. Ф. Филатова, выпол-
няется эндохирургическая коррекция порока. По мере 
накопления опыта появляется возможность проведе-
ния сравнительного анализа лечения новорожденных 
с ВДГ открытым способом и эндоскопически, что и 
стало целью нашего исследования.

Материалы и методы
В период 2000–2011 гг. в клинику поступило 99 ново-

рожденных с ВДГ собственно диафрагмы. 17 детей умерли 
до проведения оперативного вмешательства, они исключе-
ны из исследования. В зависимости от способа проведения 
оперативного вмешательства дети разделены на 2 группы. 
1-ю группу составили 39 (47,6%) новорожденных с ВДГ, 
оперированных открытым способом. Средняя масса тела 
детей при рождении составила 2947 ± 444 г (1500–3570 г), 
средний гестационный возраст – 36,7 ± 1,7 нед (33–39 нед). 
С сочетанными аномалиями развития в 1-й группе было 10 
(12%) детей. Возраст на момент операции составил 5,8 ± 
4,4 сут (1–24 сут). Во 2-ю группу вошли 43 (52,4%) ново-
рожденных с ВДГ, оперированных с использованием эн-
дохирургической техники. Средняя масса тела детей при 
рождении составила 3059 ± 184 г (1950–4300 г), средний 
гестационный возраст – 38,5 ± 0,76 нед (31–40 нед). С со-
четанными аномалиями развития во 2-й группе было 12 
(27,9%) детей. Возраст на момент операции составил 2,4 ± 
0,7 сут (от 1 до 12 сут).

В 1-й группе антенатально диагноз ВДГ выставлен 2 (5%) 
детям, во 2-й группе – 35 (75%) детям. Сравнительные пока-
затели представлены в табл. 1.

В обеих исследумых группах количество детей было 
практически одинаковым, средняя масса тела и гестацион-
ный возраст – сопоставимыми. Существенных различий по 
количеству детей с сопутствующей и синдромальной патоло-
гией между группами не было. У детей 2-й группы сокраще-
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