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Резюме

Обсуждается лечение пациента 30 лет с впервые выявленной диафрагмальной грыжей Морганьи – Ларрея. 
Среди диафрагмальных грыж патология Морганьи – Ларрея встречается в 26 % случаев, чаще справа. При-
ведены данные о вариантах доступов при абдомино-медиастинальных грыжах. В описанном наблюдении пла-
новое оперативное вмешательство выполнено из лапаротомного доступа. Содержимое грыжи представлено 
поперечной ободочной кишкой и большим сальником, как и в большинстве случаев, по данным литературы. 
Грыжевой мешок в указанном клиническом случае был удалён, пластика дефекта выполнена местными тканями 
диафрагмы. Учитывая снижение качества жизни при данной патологии, а также риски развития осложнений, 
таким пациентам целесообразно выполнять оперативное вмешательство в плановом порядке. Остаются 
нерешёнными вопросы выбора оперативного доступа, способа пластики диафрагмы и целесообразности 
иссечения грыжевого мешка.
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AbstrAct

The article presents a clinical case of the treatment of a 30-year-old patient with a newly diagnosed diaphragmatic 
Morgagni – Larrey hernia. Among diaphragmatic hernias, Morgagni – Larrey pathology occurs in 26 % of cases, 
mostly on the right side. The article includes data on the options for surgical approach in abdominomediastinal 
hernias. In the described clinical observation, the planned surgical intervention was performed through laparotomy 
access. The hernia content included the transverse colon and the greater omentum, as it was in most cases presented 
in the  literature. We removed the hernial sac and repaired the defect using local tissues of the diaphragm. Taking 
into account the decrease in the quality of life in this pathology, as well as the risks of complications, it is advisable 
for such patients to perform surgical intervention in an elective manner. The issues of choosing a surgical approach, 
the method of diaphragm plasty and the advisability of excising the hernial sac remain unresolved.
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ВВедение

Абдомино-медиастинальные грыжи при врож-
дённом дефекте диафрагмы слева или справа 
от грудины впервые описаны итальянским анато-
мом Джованни Баттиста Морганьи в 1769 г. [1]. 
Позднее, в связи с тем, что военный хирург армии 
Наполеона Бонапарта Доминик Жан Ларрей изучал 
анатомию загрудинного пространства для обосно-
вания пункции перикарда при ранении сердца, ре-
тростернальные грыжи стали называть его именем.

По данным С.А. Плаксина, из 78 пациентов 
с диафрагмальными грыжами у 26 % была выяв-
лена патология Морганьи – Ларрея, и у полови-
ны из них она обнаружена случайно [2]. Подоб-
ную информацию публикуют V. Dumpa и соавт.: 
естественные дефекты обнаруживаются в 20–25 % 
врождённых и в 2,6 % всех диафрагмальных грыж 
[3]. У детей обсуждаемая патология встречается 
в 3 % наблюдений прооперированных грыж диа-
фрагмы [4]. В 80–90 % наблюдений грыжи Мор-
ганьи – Ларрея локализуются справа от грудины, 
в 8 % – с обеих сторон, в 2 % – слева [5].

Цель исследоВания

Обсудить особенности диагностики и хирур-
гического лечения грыжи Морганьи – Ларрея 
у взрослого.

КлиничесКое наблюдение

В январе 2022 г. в поликлинику ГБУЗ ИОКБ 
обратился пациент 30 лет с жалобами на ощуще-

ние дискомфорта в правой половине грудной клет-
ки, запоры, «урчание» в правой половине грудной 
клетки, одышку при физической нагрузке, сохра-
нявшуюся в течение последних 3 лет. Перенесён-
ные травмы, операции отрицает.

Общее состояние пациента удовлетворитель-
ное. Сознание ясное. Тип телосложения гипер-
стенический; рост 170 см, вес 95 кг. Индекс 
массы тела – 32,87 кг/м2. Цвет кожи и види-
мых слизистых оболочек обычный. Отёки мяг-
ких тканей нижних конечностей отсутствуют. 
Периферические лимфатические узлы не паль-
пируются. Щитовидная железа не увеличена. 
Форма грудной клетки обычная. Тип дыхания 
брюшной. Частота дыхательных движений в по-
кое – 16 в мин. Пальпация грудной клетки без-
болезненная. Перкуторный звук ясный, лёгоч-
ный над левым и тимпанический – над правым 
гемитораксом, где при аускультации выслушива-
ются шумы, напоминающие перистальтику ки-
шечника. Область сердца не изменена. Верху-
шечный толчок в V межреберье на 2 см латераль-
нее среднеключичной линии слева. Сокращения 
сердца ритмичные, тоны приглушены. Частота 
сердечных сокращений – 76 уд./мин. Артериаль-
ное давление на левой и правой руках одинако-
вое – 120/80 мм рт. ст. Пульс на перифериче-
ских артериях стоп удовлетворительный. Язык 
при осмотре чистый, влажный. Живот увеличен 
в объёме за счёт чрезмерного развития подкож-
но-жировой клетчатки; при пальпации мягкий, 
безболезненный. Стул регулярный. Цвет кала ко-
ричневый. Ректально: анальная область не изме-
нена. Тонус сфинктеров в норме. Стенки пря-
мой кишки гладкие, эластичные. Диурез адек-
ватный выпитой жидкости. 

       
Рис. 1. КТ-топограмма грудной клетки в прямой и боковой проекциях: 1 – грыжевое содержимое; 2 – щель Морга-
ньи – Ларрея
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На ирригоскопии установлена транспозиция 
в средостении правых отделов поперечной обо-
дочной кишки, долихосигма. На мультиспираль-
ной компьютерной томографии (МСКТ) органов 
грудной клетки грыжевое содержимое занима-
ет почти весь гемиторакс справа (толстая кишка 
и большой сальник). Ворота – правая окологру-
динная диафрагмальная щель (рис. 1).

Пациент госпитализирован в торакальное хи-
рургическое отделение в марте 2022 г. для хирур-
гического лечения. 

После верхнесрединной лапаротомии обна-
ружен дефект диафрагмы в области грудинно-рё-
берного треугольника, размером до 10 см (рис. 2). 
Грыжевое содержимое представлено поперечной 
ободочной кишкой и большим сальником, ко-
торые перемещены в брюшную полость. Грыже-
вой мешок иссечён. Выполнена пластика дефек-
та с формированием дупликатуры избытком тка-
ни диафрагмы. Осуществлено дренирование под-
печёночного пространства.

Рис. 2. Интраоперационное фото: грыжевые ворота

Гистологическое заключение: грыжевой ме-
шок размером 12 × 8 см; стенка представлена во-
локнистой соединительной тканью с мезотелиаль-
ной выстилкой.

Выполнена рентгенография грудной клет-
ки в прямой проекции – лёгкое расправлено 
(рис. 3). 

Рис. 3. Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой 
проекции в 1-е сутки после оперативного вмешательства

На 2-е сутки удалён дренаж из брюшной по-
лости, на 8-е сутки пациент выписан в удовлет-
ворительном состоянии. Осмотрен через 4 меся-
ца, жалоб не предъявляет.

обсуждение

Вероятно, клинические проявления гры-
жи Морганьи – Ларрея у взрослого появляются 
в связи с повышением внутрибрюшного давления. 
D. Lev-Chelouche и соавт. отмечают, что по этой 
причине грыжу Морганьи – Ларрея не выявляют 
у детей [6]. Травма, ожирение, переедание, физи-
ческие нагрузки и беременность являются наибо-
лее частыми причинами перемещения органов жи-
вота в переднее средостение через диафрагмаль-
ные дефекты [7, 8].

У мужчин заболевание выявляют в более ран-
нем возрасте, чем у женщин [9]. По данным ис-
следования M.C. Young и соавт. (n = 43), у 19 % 
пациентов отсутствовала клиника ретростерналь-
ной грыжи, у 35,7 % отмечалась одышка при фи-
зической нагрузке, у 28,6 % – диспепсия и запо-
ры, у 17 % – их сочетание, у 37 % – боль в живо-
те или грудной клетке [10]. Между размером гры-
жи и её проявлениями определённых закономер-
ностей не обнаружено.

Толстая кишка и сальник являются наибо-
лее частым содержимым грыжевого мешка. Ред-
ко в средостение перемещаются желудок и пе-
чень [10–12]. 

Для грыжесечения используют верхнюю сре-
динную лапаротомию; хорошая экспозиция по-
зволяет без труда низвести в живот перемещён-
ные органы и в большинстве наблюдений резе-
цировать грыжевой мешок. В течение последних 
15–20 лет грыжесечение часто выполняют при ла-
пароскопии [13]. Дефект диафрагмы обычно за-
крывают сетчатыми имплантами (64 %), грыже-
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вой мешок удаляют редко. Почти в половине на-
блюдений выполняется торакотомия, которая 
обеспечивает экспозицию для безопасного отде-
ления грыжевого мешка от структур средостения 
и его удаления [9].

заКлючение

Несмотря на, как правило, бессимптомное те-
чение грыжи Морганьи – Ларрея, при её случай-
ном обнаружении необходимо плановое хирурги-
ческое вмешательство для предупреждения извест-
ных осложнений. Вопросы выбора оперативного 
доступа, способа пластики диафрагмы и целесоо-
бразности иссечения грыжевого мешка остаются 
спорными и требуют дальнейшего изучения с ана-
лизом отдалённых результатов.
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