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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Несмотря на большое количество работ, посвященных диафрагмальной грыже у детей, эта проблема 
до настоящего времени является одной из самых актуальных в детской хирургии . Диагностика и лечение осложне-
ний у пациентов с диафрагмальной грыжей до сих пор — одна из самых сложных задач в детской хирургии среди 
осложнений . Наиболее опасным является ущемление рецидивной грыжи, которое приводит к некрозу желудка и ки-
шечника . Многие исследователи указывают на трудности диагностики ущемлённой диафрагмальной грыжи . Поздняя 
диагностика связана с недостаточным знанием практическими врачами особенностей клинического течения данного 
заболевания . Интенсивное развитие видеоэндоскопической хирургии в педиатрической практике способствует актив-
ному внедрению современных технологий для лечения пациентов с диафрагмальной грыжей, что значительно улуч-
шает результаты лечения . 
Описание клинического случая. Мы представляем редкий клинический случай: ребенку в возрасте 3 дней провели 
торакоскопическую коррекцию врожденной диафрагмальной грыжи Бохдалека . После перенесенной операции перио-
дически возникали приступообразные боли в животе, рвота . Проводилось лечение у разных специалистов с диагнозом 
«аппендицит, кишечная колика, гастрит» . Из-за отсутствия эффекта от проводимой терапии в возрасте 2 лет пациент 
был доставлен в клинику, где диагностировано ущемление рецидивной диафрагмальной грыжи, осложнённое некро-
зом ободочной кишки, перфорацией слепой кишки и перитонитом . Ребёнку была проведена лапаротомия, резекция 
ободочной кишки с анастомозом «конец в конец», пластика купола диафрагмы, ушивание перфорации слепой кишки, 
санация брюшной полости . Послеоперационный период протекал без осложнений . Пациент выписан домой на 12-е сут 
в удовлетворительном состоянии, осмотрен через 10 мес . — здоров, жалоб нет .
Заключение. Проблема ущемлённой диафрагмальной грыжи заслуживает внимания, потому что эта патология может 
приводить к серьёзным осложнениям . Своевременная диагностика и оперативное лечение врождённой диафрагмаль-
ной грыжи позволит добиться полного выздоровления пациентов и предотвратить развитие осложнений .
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Relapse  of a false left-sided diaphragmatic hernia 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Despite the large number of works devoted to diaphragmatic hernia (DH) in children, this problem is still one 
of the most pressing in pediatric surgery . Diagnostics and treatment of DH complications still remains one of the most difficult 
tasks for pediatric surgeons dealing with complications . The most dangerous one is strangulation of the recurrent hernia which 
leads to stomach and intestine necrosis . Many researchers point out that diagnostics of strangulated diaphragmatic hernia 
is a difficult issue . One of the reasons for late diagnosis may be physicians' insufficient knowledge on specific features of 
clinical course of this disease . Intensive development of video endoscopic surgery in pediatric practice contributes to the active 
implementation of modern technologies on DH treatment, thus leading to much better outcomes .
CLINICAL CASE DESCRIPTION: The authors present a rare clinical case: a 3-day-old child survived thoracoscopic correction of 
congenital Bochdalek diaphragmatic hernia . After the surgery, paroxysmal abdominal pain and vomiting appears   from time to 
time . The child was treated by various specialists who put   various diagnosis: appendicitis, intestinal colic, and gastritis . After 
this ineffective treatment, the 2-year old child was admitted to the hospital where strangulation of a recurrent diaphragmatic 
hernia complicated by colon necrosis, perforation of the cecum and peritonitis were diagnosed . The child had a comprehensive 
management including laparotomy, colon resection with end-to-end anastomosis, plastic surgery of the diaphragm dome, 
suturing of cecum perforation and sanitation of the abdominal cavity . The postoperative period was without complications . The 
patient was discharged on day 12 in satisfactory condition .  10 month later, at the follow-up visit, the child was found healthy, 
no complaints .
CONCLUSION: Strangulated diaphragmatic hernia needs close attention because this pathology can lead to serious complications . 
Timely diagnostics and surgical treatment of congenital DH promote complete recovery and prevent complications .
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ОБОСНОВАНИЕ
Диагностика ущемлённых диафрагмальных грыж (ДГ) 

порой представляет собой весьма трудную задачу [1, 2, 4] . 
До сих пор имеет место запоздалая диагностика ущемлённых 
ДГ . Это часто происходит не потому, что отсутствуют характер-
ные клинические признаки заболевания, а потому, что врачи 
не всегда помнят о возможности такого осложнения и не-
правильно расценивают отдельные симптомы, что порож-
дает немало ошибок [3–6] . В настоящее время достигнуты 
значительные успехи в хирургическом лечении врождённых 
ДГ [3–5] . Несмотря на это, до сих пор в послеоперационном 
периоде наблюдаются такие осложнения, как хилоторакс, 
желудочно-пищеводный рефлюкс, рецидив грыжи, ущем-
ление грыжи и спаечная кишечная непроходимость [6–10] . 
В связи с этим врождённая ДГ по-прежнему остаётся одной 
из актуальных проблем детской хирургии [1, 4, 11] .

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Больной Г ., 2 лет, 20 .03 .2023 переведён из Нефтекам-

ской городской больницы в хирургическое отделение 
Республиканской детской клинической больницы (г . Уфа) 
с диагнозом «кишечная непроходимость (?)» . Жалобы 
(со слов родителей): на тошноту, многократную рвоту с за-
стойным содержимым, боли в животе, отсутствие стула .

Анамнез. В возрасте 3 дней ребёнку проведена торако-
скопическая коррекция врождённой ДГ грыжи Бохдалека . 
Со слов матери выявлено, что ребёнка изредка беспоко-
или боли в животе . Однако ни родители, ни врачи не об-
ратили на это особого внимания . Мальчик стал жаловаться 
на сильные приступообразные боли в животе и задержку 
стула 10 .03 .2023 . Ребёнок получал ненаркотические обе-
зболивающие препараты по назначению фельдшера . 
Через 6 дней возобновились боли в животе, многократная 
рвота . Бригадой скорой медицинской помощи ребёнок до-
ставлен в приёмное отделение городской больницы по ме-
сту жительства . Однако был отпущен из приёмного покоя, 
так как, по мнению дежурного хирурга, в госпитализации 
ребёнок не нуждался . Через 8 ч температура тела повы-
силась до 38℃, усилилась боль в животе, продолжилась 
многократная рвота . Родители больного самостоятельно 
обратились в инфекционное отделение, и ребёнок был го-
спитализирован . В течение суток проводилось консерва-
тивное лечение (инфузионная терапия, антибиотики, обе-
зболивающие) . Несмотря на лечение, состояние ребёнка 
постепенно ухудшалось . В связи с этим через сутки боль-
ной доставлен в Республиканскую детскую клиническую 
больницу с диагнозом «кишечная непроходимость» .

Физикальное обследование
При поступлении общее состояние пациента тяжёлое, 

кожные покровы бледные, температура тела 38–39℃ . 
При аускультации над лёгкими везикулярное дыха-
ние, тоны сердца приглушены, артериальное давление 

110/70 мм рт . ст . Язык обложен белым налётом, сухой . 
Живот резко вздут, больше в верхней половине, перио-
дически определяется видимая перистальтика кишеч-
ника . При пальпации отмечается резкая болезненность, 
напряжение мышц передней брюшной стенки . Перкутор-
ный звук — тимпанический, притупление звука в отлогих 
местах живота не определяется . Печёночная тупость со-
хранена . Симптом Щёткина–Блюмберга слабо положи-
тельный . Перистальтика кишечника не выслушивается . 
Мочеиспускание свободное, безболезненное . При иссле-
довании per rectum патологии не выявлено .

Лабораторная и инструментальная 
диагностика

Общий анализ крови: эритроциты 3,6×1012/л, гемогло-
бин 95 г/л, лейкоциты 14,9×109/л .

Биохимический анализ крови: общий билирубин 
14,9 мкмоль/л, аланинаминотрансфераза 12,3 Ед/л, аспар-
татаминотрансфераза 23 Ед/л, общий белок 58,3 г/л, мо-
чевина 3,72 ммоль/л .

Общий анализ мочи: показатели в пределах нормы .
Обзорная рентгенограмма органов брюшной поло-

сти: выявлены неравномерное наполнение кишечника, 
растянутые газом петли кишечника, чаши Клойбера и сво-
бодный газ под куполом диафрагмы не выявлены (рис . 1) .

Рентгеноскопия кишечника: через 6 ч после перо-
рального введения бариевой взвеси выявлены множе-
ственные чаши Клойбера, следы контраста в кишечнике, 
свободный газ под куполом диафрагмы (рис . 2) .

Ультразвуковое исследование органов брюшной по-
лости: осмотр затруднён из-за повышенного содержания 
газов в кишечнике .

Предварительный диагноз: перфорация кишечника, 
перитонит, кишечная непроходимость, рецидив ДГ (?) .

Рис.1. Обзорная рентгенография брюшной полости: перерастя-
нутые петли кишечника .
Fig. 1. Overview radiography of the abdominal cavity: overgrown 
intestinal loops .



242

DOI: https://doi.org/10.17816/ps740

CASE REPORTS Russian Journal of Pediatric SurgeryVol. 28 (2) 2024

Оперативное лечение
После предоперационной подготовки выполнена верх-

несрединная лапаротомия под эндотрахеальным нарко-
зом . Выделилось большое количество мутного выпота . 
При ревизии обнаружены раздутые петли кишечника, чер-
веобразный отросток не изменён . В области купола слепой 
кишки выраженный воспалительный процесс, стенка киш-
ки отёчна, истончена «как пергаментная бумага», покрыта 
фибрином . После удаления фибрина в центре истончённого 
участка кишки выявлена перфорация размером 7×5 мм .

Декомпрессия кишечника проводилась путём отсасы-
вания содержимого кишечника тонким катетером, уста-
новленным в дефект кишки (рис . 3) . Перфорационное от-
верстие ушито Z-образным узловым швом (нить PDS 6/0) .

При осмотре в полости малого таза выявлено неболь-
шое количество гноя . Проведена санация полости малого 
таза . При дальнейшей ревизии брюшной полости в об-
ласти левого подреберья под куполом диафрагмы обна-
ружен воспалительный инфильтрат, состоящий из петли 
тонкой кишки и раздутой толстой кишки, ниже инфиль-
трата — кишка в спавшемся состоянии . После разделе-
ния инфильтрата и спаек обнаружено ущемление толстой 
кишки и сальника . После рассечения ущемляющего коль-
ца диафрагмы осуществлялось низведение поперечной 
ободочной кишки и сальника из плевральной полости 
в брюшную . Толстая кишка и сальник — темно-багрового 
цвета на протяжении 11 см (рис . 4, рис . 5) . Дефект диа-
фрагмы (4,5×3,5 см) ушит однорядными узловыми шва-
ми . Проведено дренирование плевральной полости . Затем 
выполнена резекция сальника и толстой кишки в преде-
лах здоровых тканей, наложен анастомоз «конец в конец» 
двухрядным швом, наложены послойные швы на рану .

Результат лечения. Послеоперационный период про-
текал без осложнений . Больной выписан на 12-е сут после 
операции, осмотрен через 10 мес . — жалоб нет .

Рис. 2. Картина непроходимости и перфорации полого органа: 
выявлен свободный воздух под куполом диафрагмы .
Fig. 2. Obstruction and perforation of the hollow organ is visible: 
free air under the dome of the diaphragm is revealed .

Рис. 3. Перфорация слепой кишки, декомпрессия .
Fig. 3. Perforation of the cecum, decompression .

Рис. 4. Некроз ободочной кишки .
Fig. 4. Necrosis of the colon .

Рис. 5. Некротизированный участок большого сальника (резе-
цирован) .
Fig. 5. Necrotic area of the large omentum (resected) .
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Окончательный диагноз: ущемление левосторонней 
рецидивной ДГ, осложнённой некрозом ободочной кишки, 
перфорацией слепой кишки и перитонитом .

ОБСУЖДЕНИЕ
Лечение врождённых ДГ является одной из актуальных 

проблем детской хирургии [1, 4, 12, 13] . В настоящее время в от-
ечественной и зарубежной литературе накоплен большой опыт 
лечения врождённых ДГ у детей [1–3] . Несмотря на внедрение 
новых технологий в послеоперационном периоде до сих пор 
наблюдаются такие осложнения, как хилоторакс, желудочно-
пищеводный рефлюкс, непроходимость кишечника, рецидив 
грыжи [6–10] . По данным ряда авторов, рецидивы грыжи 
наблюдаются у 2,5–7% прооперированных больных [8–10] .  
Необходимо отметить, что приблизительно у половины этих 
пациентов рецидивы возникают в течение первого года после 
операции [5–7] . Кроме перечисленных осложнений наиболее 
опасным является ущемление [8, 10] . Н .Б . Киреева и соавт . 
описали редкий случай ложной ДГ, осложнённой ущемлени-
ем и некрозом подвздошной кишки у ребёнка 1 г . 7 мес . [14] . 
В нашем клиническом наблюдении представлено ущемление 
рецидивной ДГ, осложнённой некрозом ободочной кишки, 
перфорацией слепой кишки и перитонитом .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом ущемление рецидивной ДГ — чрез-

вычайно редкое осложнение, которое приводит к целому 
ряду проблем во время лечебно-диагностического процес-
са . Только своевременная диагностика заболевания и опе-
ративное вмешательство позволят уменьшить количество 
осложнений и ускорят выздоровление пациентов .
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