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Резюме
Цель. Демонстрация редкого клинического 

случая хирургического лечения рецидивной ущем-
лённой грыжи купола диафрагмы на фоне сильно-
го продолжительного кашля после аутопластики 
врождённой грыжи тридцатилетней давности.

Материалы и методы. Представлены кли-
нические данные и результаты лучевых мето-
дов обследования больной, характер выпол-
ненной герниопротезирующей операции при 
ущемлении в грыжевых воротах толстой киш-
ки, большого сальника и 4а сегмента печени.

Результаты. При сохранённой жизнеспо-
собности кишки больной выполнена протези-
рующая герниопластика дефекта 10 на 8 см. в 
куполе диафрагмы с благоприятным исходом.

Заключение. При значительных нагрузках 
на дыхательные мышцы возможно после ауто-
пластики врождённой грыжи купола диафраг-

мы дальнейшее расслоение её недоразвитых 
мышечно-апоневротических тканей с формиро-
ванием грыжевого выпячивания. На фоне реци-
дива оперированной врождённой грыжи купо-
ла диафрагмы с ущемлением кишки предметом 
выбора у взрослого является лапаротомный до-
ступ с протезирующей герниопластикой грыже-
вых ворот.

Ключевые слова: врождённая диафраг-
мальная грыжа, ущемлённая рецидивная диа-
фрагмальная грыжа, хирургическое лечение, 
лучевая диагностика, аутогерниопластика, про-
тезирующая герниопластика.
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Abstract
A multimodal approach to prevent the cognitive 

impairment in patients with cardiovascular diseas-
es combines the control of major cardiovascular 
risk factors, cognitive recovery, and physical train-
ing. Here we discuss current advances in comput-
er-aided (also called computer-assisted) cognitive 
recovery to prevent the cognitive impairment in 
patients with cardiovascular diseases, as this ap-
proach has a number of advantages in comparison 
with the conventional tools. We describe a cogni-
tive training software to stimulate perception, at-
tention, short-term memory, executive functions, 
speech, and thinking. Baseline neurological exam-
ination and neuropsychological testing are man-
datory before starting a cognitive recovery. A par-
ticular attention is paid to the high prevalence of 
cognitive impairment in cardiac surgery patients. 
Around half of them have pre-operative cognitive 
impairments, and almost half of the patients suf-

fer from a postoperative cognitive dysfunction. 
Among the brain regions, prefrontal and parietal 
cortex and hippocampus are the most sensitive to 
circulatory disorders as they are supplied by the 
terminal branches of the cerebral arteries. There-
fore, cognitive rehabilitation of cardiac surgery 
patients should include computer-aided cognitive 
training tasks activating these brain regions.

Keywords: cognitive impairment, comput-
er-assisted cognitive training, cardiovascular dis-
ease, cognitive rehabilitation, postoperative cogni-
tive dysfunction.
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Введение
Врожденная диафрагмальная грыжа встреча-

ется у одного ребенка на 2000–2500 родивших-
ся, они являются пороком развития и делятся 
на собственно диафрагмальные, грыжи пище-
водного отверстия, парастернальные и френи-
ко-перикардиальные. Истинная диафрагмаль-
ная грыжа возникает при недоразвитии мышеч-
ного и сухожильного слоя диафрагмы, которая 
выпячивается в грудную полость, образуя гры-
жевой мешок или сопровождается образовани-
ем сквозных дефектов. Через дефекты органы 
брюшной полости перемещаются в грудную и 
образуется ложная диафрагмальная грыжа не 
имеющая грыжевого мешка. Врождённые ди-
афрагмальные грыжи в большинстве случаев 
требуют раннего хирургического лечения [1, 2].

Цель исследования
Демонстрация редкого клинического случая 

хирургического лечения рецидивной ущемлён-
ной грыжи купола диафрагмы на фоне сильно-
го продолжительного кашля после аутопласти-
ки врождённой грыжи тридцатилетней давно-
сти.

Материалы и методы
Представлены клинические данные и ре-

зультаты лучевых методов обследования боль-
ной с рецидивной ущемлённой грыжей купола 
диафрагмы справа, характер выполненной гер-

ниопротезирующей операции при ущемлении 
в грыжевых воротах толстой кишки, большого 
сальника и 4а сегмента печени.

Результаты и обсуждение 
Больная П., 30 лет, 18.10.21 года поступила в 

хирургический стационар Кузбасской больни-
цы скорой медицинской помощи им. М.А. Под-
горбунского с жалобами на постоянные боли в 
нижних отделах грудной клетки справа по пе-
реднебоковой поверхности. Заболела за 3 неде-
ли до госпитализации. Появился сильный ка-
шель, лечилась амбулаторно с подозрением на 
плевропневмонию справа. Самостоятельно об-
ратилась к хирургам в связи с появившимися 
болями в нижних отделах грудной клетки спра-
ва, запорами.

Из анамнеза выяснено, что пациентка в 1990 
году вскоре после рождения была оперирована 
по поводу врождённой диафрагмальной гры-
жи. Объективно: состояние ближе к удовлетво-
рительному, пульс 80 уд. в мин., гипертермии 
нет, АД 120/80 мм. рт. ст. Имеется послеопера-
ционный рубец после переднебоковой торако-
томии в 7 межреберье справа. Живот не вздут, 
мягкий, безболезненный, печень не определяет-
ся. Общеклинические и биохимические анализы 
без отклонений от нормы. На обзорной рентге-
нограмме грудной клетки и компьютерной томо-
грамме выше правого купола диафрагмы опре-
деляются ячеистые полости (заполненная газом 
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Рисунок 1. 

Петля кишки в пра-
вой плевральной по-
лости.

Figure 1. 

Intestinal loops in the 
right pleural cavity.

Рисунок 2. 

Дефект в диафрагме.

Figure 2. 

Diaphragm defect.

Рисунок 4. 

Линия швов укреплена по-
липропиленовым сетчатым 
протезом.

Figure 4. 

The suture line is reinforced 
with a polypropylene mesh.

Рисунок 3. 

Дефект купола диа-
фрагмы ушит.

Figure 3. 

Closure of diaphrag-
matic hernia.

петля кишки) и небольшое смещение средосте-
ния влево (рисунок 1). При ультразвуковом ис-
следовании в диафрагмально-медиастинальном 
пространстве справа выявлена петля кишки и 
свободная жидкость в небольшом количестве.

Состояние расценено как рецидивная ущем-
лённая диафрагмальная грыжа. Протокол опера-
ции лапаротомии, диафрагмотомии, пластики диа-
фрагмы сетчатым протезом, дренирования правой 
плевральной и брюшной полости от 18.10.2021 г.: 
под эндотрахеальным наркозом паракостальный 
разрез справа. В подпеченочном пространстве 
умеренно выраженный спаечный процесс. Спай-
ки рассечены. В правом куполе диафрагмы имеет-
ся дефект (грыжевые ворота, в которых ущемлены 
большой сальник, печеночный угол толстой киш-
ки и участок печени − 4а сегмент). Диафрагмото-
мия, ущемлённые органы низведены в брюшную 
полость, печень и кишка жизнеспособны, сальник 
синюшного цвета, резецирован. В плевральной 
полости выпота нет. Дефект в диафрагме размером 
10х8 см. (рисунок 2), края сопоставляются без зна-
чительного натяжения.

Дренирование правой плевральной поло-
сти трубчатым дренажом. Дефект в диафрагме 
ушит (рисунок 3).

Дополнительно линия швов укреплена поли-
пропиленовым сетчатым протезом 15 х 10 см. 
(рисунок 4). 

Сохранившаяся часть правого купола без види-
мой патологии. Контроль гемостаза, счет материа-
лов, дренирование поддиафрагмального простран-
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ства трубкой, швы на рану послойно, асептическая 
повязка. Послеоперационный период протекал с 
явлениями серозного плеврита. Плевральный дре-
наж удалён на 5-е сутки. На 10-е сутки больная вы-
писана с выздоровлением. Через 7 месяцев жалоб 
нет, состояние удовлетворительное.

Данное клиническое наблюдение показывает 
относительную надёжность аутопластики при не-
доразвитии мышечного и сухожильного слоя ди-
афрагмы. В экстремальных ситуациях при значи-
тельных нагрузках на дыхательные мышцы воз-
можно дальнейшее расслоение недоразвитых 
мышечно-апоневротических тканей диафрагмы с 
формированием грыжевого выпячивания.

Заключение
Большинство публикаций по диафрагмальным 

грыжам касаются ущемлений в пищеводном от-
верстии диафрагмы. Редкими клиническими слу-
чаями у взрослых являются ущемлённые грыжи 
парастернальные, френико-перикардиальные и 
купола диафрагмы [1, 3, 4]. Данное клиническое 
наблюдение демонстрирует рецидив грыжи купо-
ла диафрагмы на фоне сильного продолжитель-
ного кашля после аутопластики тридцатилетней 
давности. Предметом выбора у взрослых при ре-
цидивной грыже купола диафрагмы с ущемлени-
ем кишки является лапаротомный доступ и про-
тезирующая герниопластика грыжевых ворот.
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