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Введение. Лечение новорожденных с диафрагмальной грыжей явля-
ется сложной проблемой. Изменение тактики лечения этой патологии при-
вело к определенному успеху. Однако, отмечается и рост осложнений, тре-
бующих повторного вмешательства. Самым частым осложнением является 
рецидив диафрагмальной грыжи. Повторная операция может выполняться 
с применением мини-инвазивных технологий.

Цель – определить эффективность применения торакоскопии в лече-
нии диафрагмальных грыж, а также их рецидивов у новорожденных детей.

Материал и методы исследования. Проведен ретроспективный 
анализ историй болезни 139 пациентов с врожденной диафрагмальной 
грыжей, поступивших в период с 1993 по 2015 гг. в УЗ «РНПЦ детской хи-
рургии» г. Минска. Было выделено 2 группы детей. Операции у новорож-
денных пациентов первой группы в период с 1993 по 2006 г. проводились 
на 1–2 сутки поступления вне зависимости от их состояния. Тактика лече-
ния была изменена с 2007 г. После стабилизации состояния пациентов в 
РНПЦ «Мать и дитя» дети переводились в «РНПЦ детской хирургии» и 
оперировали на 5–9 сутки жизни. Основным методом операции с 2009 г. 
является торакоскопическая пластика диафрагмы.

Результаты и их обсуждение. Первый этап: традиционные методы –
лапаротомия и торакотомия применены у 59 из 65 пациентов этой группы, 
из них умерли 16 пациентов. Послеоперационная летальность составила 
27,1%, общая летальность в этой группе с учетом 4 пациентов умерших до 
операции составила 30,7%. У 12 пациентов, (у 4 был рецидив грыжи) 
отмечены различные осложнения, и потребовалось 19 повторных 
вмешательств.

Второй этап: после изменения тактики пролечено 74 пациента. Опе-
рации произведены у 57 детей: у 16 пациентов традиционными методами и 
у 41 выполнено мини-инвазивное вмешательство. После традиционных 
операций умерло 4 пациента (7%). Общая летальность с учетом 11 случаев 
в предоперационном периоде (на этапе подготовки к операции в РНПЦ 
«Мать и дитя» умерли 7 пациентов) составила 20,2%. Повторные операции 
потребовались у 13 пациентов (22,8%). Из них после торакоскопической 
пластики у 6 детей отмечен рецидив грыжи. Все дети этой группы повтор-

вмв

рацр

ерацерац
отмеченытмечены
ешатеешате

умум
%, общая%, общая
ции сосции сос
ыы

ия и тоия и то
мерлиерл 161
ая летая лет

скоско
аты и иты и и
торакорако

–9 сутк–9 сутк
опическаопическа
их оих

007 007
дети педети 
ки жиж

упп
вне завивне зав

7 г. Послг. Пос
пере

леноено 2 2 
пы в перипы в пе
исимосисим

сс

нтовтов
93 по 2093 по 20
групгру

р
рецидирециди
ванияания. ПП
в с вров с вро

0101

перацпера

енения тоенени
у ноу н

осложослож
ция можеция мож

ракорак

этой паэтой 
ост осложност о

жнениежне
етет

тя»тя»

ой грыжей яой грыжей я
патологиипатологи
жненжне

ии,ии

я», Минскя», Минс

явл



302 

но оперированы торакоскопически. Осложнений не отмечено. Проведен 
сравнительный анализ первичных оперативных вмешательств у 10 пациен-
тов с последующими рецидивами диафрагмальных грыж. В раннем после-
операционном периоде рецидив наблюдался у пациентов с традиционными 
методами в 2 (2,6%) случаях, с мини-инвазивными 3 (7,3%). В позднем пе-
риоде – 2 (2,6%) и 4 (7,3%), соответственно. Отмечено, что у всех пациен-
тов размеры дефекта диафрагмы при первичной пластике составляли 
4,75±0,25 сантиметров в ширину, и в длину 3,6±0,33 сантиметра. В 6 из 10 
случаев наблюдается рецидив диафрагмальной грыжи слева с разным рас-
положением дефекта. При пластике применялось: дубликатура, заплата из 
различных материалов (Gore-tex, Биокард, Ксеноперикард), в среднем бо-
лее 7 узловых швов и П-образных швов с фиксацией вокруг ребра не рас-
сасывающимся шовным материалом. Длительность стояния дренажа в 
плевральной полости 5±0,8 суток, количество отделяемого по дренажам 
составило 424±188 мл, что не имело достоверной разницы с пациентами 
без рецидива (р>0.05). Данные, определяющие тяжесть клинического со-
стояния, длительность нахождения на ИВЛ и параметры ИВЛ, лаборатор-
ные показатели при анализе не имели достоверных различий у пациентов с 
рецидивами и без них. Отмечено, что в этих же группах детей не выявлено 
разницы по наличию сопутствующих пороков развития. 

Выводы:
1. На современном этапе сохраняются высокие цифры предоперационной 

летальности (14,8%), что свидетельствует о тяжести порока, наличии 
сочетанных аномалий, несовместимых с жизнью. 

2. Уменьшение послеоперационной летальности во втором периоде по 
сравнению с первым (первый период -16 пациентов (27.1%), второй пе-
риод -4 пациента (7%)), можно связать с изменением тактики лечения, 
приемов стабилизации состояния пациента в ОАиР, мини-инвазивной 
коррекцией порока, меньшей травматизацией, меньшим объем опера-
тивного вмешательства. 

3. Отмечается незначительное увеличение послеоперационных осложне-
ний во втором периоде (22,8%), в том числе и количества рецидивов у 
детей, оперированных с применением миниинвазивное техники, что, 
вероятно, связано с увеличением количества числа выживших тяжелых 
пациентов.

4. Среди причин, имеющих значение для формирования рецидива заболе-
вания в послеоперационном периоде, следует выделить размеры дефек-
та диафрагмы.

5. Торакоскопическая пластика грыж диафрагмы и рецидивов данной па-
тологии, является доступным, выполнимым и надежным методом, ко-
торый можно рекомендовать к более широкому применению в детских 
хирургических стационарах.
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КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА 
У ДЕТЕЙ

Севковский А.И., Колесников Э.М., Черевко В.М. 
Белорусский государственный медицинский университет, Минск

Введение. Кровотечения из пищеварительного тракта представляют
собой группу хирургических заболеваний, различающихся по причинам 
возникновения, тяжести течения, возможностям диагностики и способам 
лечения. 

Цель исследования – изучить эпидемиологию кровотечений из 
ЖКТ у детей.

Материал и методы исследования. С 2010 по 2014 годы с кровоте-
чениями из пищеварительного тракта в ДХЦ лечился 91 пациент. Большин-
ство из них (84%) поступало в стационар с отчетливыми симптомами пост-
геморрагической анемии. При этом 4 ребенка поступили в состоянии гемор-
рагического шока. В двух случаях он был обусловлен кровотечением из вен 
пищевода, еще двое пациентов, оба раннего возраста, имели кровотечение 
из дивертикула Меккеля. В одном случае ребенок доставлен в приемное от-
деление в состоянии клинической смерти. У 64% пациентов при поступле-
нии общее состояние было средней тяжести, у 19% – тяжелое. 

Удовлетворительное состояние констатировано лишь у 16% боль-
ных.

С небольшим сроком от начала заболевания – в течении первых 6 ча-
сов от начала кровотечения – поступило почти половина (48%) детей, 28% 
поступили в течение 12 часов и столько же – спустя сутки и более после 
начала кровотечения.
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