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цель. Изучить эффективность хирургической коррекции врожденных диафрагмальгых 
грыж (ВДГ) у новорожденных.

материалы и методв: С 2015–2019 г. в ГКП на ПХВ «ЦДНмП» УЗ г. Алматы находились 
23 новорожденных с ВДГ. 14 (60%) девочек и 9 (40%) мальчиков. Гестационный возраст 18 но-
ворожденных от 30 до 41 недель, из них 5 (21%) недоношенных. Данная патология у 
14 (86%) плода диагностирована в антенатальном, в 3 (14%) наблюдениях в постнатальном 
периоде. В оставшихся 5 (21,7%) случаях диагноз был установлен по мере обращаемости. Из 
23 детей в 8 (34,7%) наблюдениях ВДГ сочетались с пороками развития других органов.

На основании комплексных диагностических мероприятий у 20 (86%) больных установлена 
ложная и у 3 (14%) пациентов истинная диафрагмальная грыжа (ДГ).

Результаты. Из 23 больных в 22 (95,6%) случаях проведено хирургическая коррекция. 
1 пациенту с ложной формой ДГ состояние оценено как инкурабельным.

У всех 20 детей с ложной ДГ пластика диафрагмы проведена торакоскопическим путем, из 
них в 15 (75%) случаях с местным таканями, в 5 (25%) наблюдениях у детей с субтотальной и 
тотальной формой деффекта для пластики диафрагмы использован аллотрансплант «Gortex». 
Следует указать, что из 5 детей последней группы в 2 (40%) больных из за большого размера 
деффекта диафрагмы во время операции было решено перейти на конверцию, т.е. к торакото-
мии. У 3 (13%) пациентов с истинной ДГ пластика купола диафрагмы была проведена местны-
ми тканями.

В послеоперационном периоде ИВЛ проводилось от 7 до 10 дней. Рентген контроль груд-
ной клетки осуществлялся на 1 и 5 день после операции. Дренаж из плевральной полости 
удалялся на 3–7 сутки. осложнения отмечены у 4 (17,3%) детей. Летальный исход константи-
рован в 2 (9,1%) случаях.

Выводы. торакоскопический коррекции является методом выбора при хирургическом ле-
чения врожденной ДГ. Выживаемость после торакоскопической коррекций врожденных диа-
фрагмальных грыжи составляет 91,8%.


