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Аннотация
Представлено клиническое наблюдение диафрагмальной грыжи Ларрея – Морганьи, закончившееся благоприятным исходом 

благодаря комплексному предоперационному обследованию и выполненному плановому лапароскопическому оперативному 
вмешательству с использованием сетчатого импланта. Представлены клинические данные пациента, включая жалобы, анамнез, 
результаты обследований и описание операции. Также приведены данные обследования в отдаленном послеоперационном 
периоде. Грыжа Ларрея – Морганьи является достаточно редкой патологией, наиболее оптимальные методы лечения которой 
еще не определены окончательно. 

Ключевые слова: диафрагмальная грыжа, грыжа Ларрея – Морганьи, преперитонеальная пластика диафрагмы 
аллотрансплантатом. 

Abstract
The authors present a clinical case of Larrey – Morgagni diaphragmatic hernia which was successfully treated by them due to the 

complex preoperative approach and planned laporoscopic surgical intervention with a mesh implant. Complaints, anamnesis, clinical, 
and instrumental findings as well as surgical tactics are described. One can also find there results of a long-term follow-up. Larrey – 
Morgagni hernia is a rare pathology and the most optimal methods of surgical intervention are still being discussed.
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Введение
Грыжа Ларрея – Морганьи представляет собой редкую 

аномалию развития костно-мышечного каркаса челове-
ка, характеризующуюся перемещением анатомических 
структур брюшной полости в грудную полость через 
дефект диафрагмы. В настоящее время грыжи Ларрея, 
образовавшиеся вследствие дефекта грудино-реберного 
пространства (треугольник Ларрея), и грыжи Морганьи, 
располагающиеся ретростернально и образовавшиеся 
вследствие дефекта в проекции треугольника Морганьи, 
объединены в одну нозологическую форму. Эта патоло-
гия относится к редким видам диафрагмальных грыж 
(составляет 2–3% от их общего числа) и впервые была 
описана Джованни Батистом Морганьи в 1761 г., а позднее 
описание дополнил Доминик Ж. Ларрей в 1829 г. [1]. Вро-
жденные формы обычно проявляются в детском возрасте, 
однако около 5% случаев диагностируются у взрослых 
пациентов при проведении обследования по  другим 
причинам.

Характерной особенностью грыжи Ларрея – Морганьи 
является частое отсутствие специфической симптомати-
ки, у большинства пациентов заболевание протекает бес-
симптомно. При наличии клинических проявлений они 
часто носят неспецифический характер, что существенно 
затрудняет своевременную диагностику. В большинстве 
случаев диагноз устанавливается непосредственно после 
рождения пациента, в антенатальном периоде или раннем 
детском возрасте, и тогда же производится оператив-
ное лечение [2–8]. У взрослых заболевание распознается 
в возрасте старше 50 лет после формирования грыжи 
и дислокации органов брюшной полости выше диафраг-
мы. Выявляется чаще при рентгеновском исследовании, 
выполненном при диагностике иных заболеваний или 
появлении клинических симптомов [3].

Наиболее достоверным методом обследования при 
грыже Ларрея – Морганьи является компьютерная томогра-
фия (КТ) [8], позволяющая точно установить диагноз, опре-
делить локализацию дефекта и выбрать тактику лечения.  



115

Клинический случай

ISSN 1818-460X. Кремлевская медицина. Клинический вестник. №2, 2026

Хирургическое вмешательство является методом выбора 
для коррекции данных типов грыж. Золотым стандар-
том современной хирургии является лапароскопический 
метод, обеспечивающий прямой доступ к диафрагме 
с различными вариантами ее фиксации и возможностью 
использовать дополнительные варианты аллопластики 
дефекта [6, 7].

Торакоскопический метод применяется лишь в 20–30% 
случаев [6, 7] при высоком расположении грыжевого 
мешка или в тех случаях, когда его диссекция затруд-
нительна со стороны брюшной полости, а пластику ди-
афрагмы необходимо дополнить фиксацией последней 
к костному каркасу груди.

В последнее время все чаще предпочтение отдается 
роботизированным вариантам пластики, позволяющим 
эффективно оперировать в ограниченном пространстве, 
однако повсеместное использование данной методики 
ограничено материально-техническими и экономиче-
скими факторами [5].

Вне зависимости от применяемого доступа используют 
следующие варианты пластики диафрагмы: узловой шов 
грыжевого дефекта, фиксация диафрагмы к передней 
брюшной стенке, фиксация диафрагмы к ребрам и с ис-
пользованием аллотрансплантатов различных модифика-
ций. В связи с редкостью данной патологии и отсутствием 
систематических обзоров выделить показания и про-
тивопоказания к различным вариантам пластических 
методик не представляется возможным.

Клинический случай
В клинику обратилась пациентка 66 лет. Из анамнеза 

известно, что с 2023 г. пациентка отметила появление и по-
степенное нарастание одышки и кашля при физических 
нагрузках. Ранее наблюдалась по поводу гипертонической 
болезни II стадии, атеросклероза брахиоцефальных арте-
рий, хронического гастродуоденита. С учетом жалоб ос-
мотрена и обследована терапевтом и кардиологом с целью 
исключения патологии легких и сердечно-сосудистой 
системы. В ходе обследования 07.08.2024 г. выполнена КТ 
органов грудной клетки с выявлением признаков грыжи 
Ларрея размерами 50 × 70 мм (рис. 1 ). При обследовании 
иные патологии легких, бронхиального дерева, а также 
сердечно-сосудистой системы исключены.

После дообследования установлен основной клиниче-
ский диагноз: «диафрагмальная грыжа (грыжа Ларрея)». 
Сочетанные диагнозы: «желчнокаменная болезнь; хрони-
ческий калькулезный холецистит». Сопутствующие диаг-
нозы: «гипертоническая болезнь II стадии; атеросклероз 
брахиоцефальных артерий; хронический гастродуоденит». 

Выставлены показания к хирургическому лечению. 
С учетом размеров грыжевого дефекта принято решение 
о выполнении лапароскопической преперитонеальной 
аллогерниопластики с дополнительным ушиванием гры-
жевого дефекта. Ввиду выявленной в ходе обследования 
желчнокаменной болезни операция дополнена лапаро-
скопической холецистэктомией. 

Ход операции от 14.01.2025 г.: интраоперационно – при 
ревизии в проекции реберно-грудинного треугольника 
справа выявлен дефект диафрагмы 5 × 4 см с форми-
рованием грыжи Ларрея, в грыжевом мешке находится 
большой сальник (рис. 2).

Содержимое грыжевого мешка низведено в брюшную 
полость. С помощью аппарата Ligashure грыжевой мешок 

выделен из переднего средостения и низведен в брюшную 
полость (рис. 3). 

Дефект устранен с помощью подшивания диафрагмы 
к передней брюшной стенке семью отдельными узловыми 
швами Монокрил 1/0 (рис. 4), дополнительно укрыт сет-
чатым имплантом, последний фиксирован отдельными 

Рис. 1. КТ перед операцией: грыжа Ларрея 

Рис. 2. Операция: при ревизии – в грыжевом мешке 
находится сальник

Рис. 3. Грыжевой мешок низведен в брюшную полость

Рис. 4. Дефект устранен, диафрагма фиксирована 	
к передней брюшной стенке
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узловым швами (рис. 5), над сетчатым имплантом восста-
новлена целостность брюшины. Далее выполнена холе-
цистэктомия. Послеоперационное течение благоприятное.

 На вторые сутки после операции пациенткой отмечено 
существенное уменьшение имевшейся ранее одышки. 
Выписана из стационара в удовлетворительном состоянии 
на третьи сутки после операции.

Контрольный осмотр через семь месяцев после опе-
рации (12.08.2025 г.): жалоб нет, одышка не беспокоит. 
Результаты КТ органов грудной клетки от 08.08.2025 г.   
(рис. 6): признаков рецидива грыжи не выявлено.

Заключение
Описанный клинический случай подтверждает вари-

абельность проявлений диафрагмальной грыжи Ларрея, 
а результаты позволяют рекомендовать к использова-
нию методику преперитонеальной лапароскопической 
аллопластики с дополнительной фиксацией диафрагмы 
к передней брюшной стенке у пациентов с грыжами Лар-
рея – Морганьи. Использование этой методики позволяет 
достигнуть хорошего клинического эффекта и безреци-
дивного отдаленного послеоперационного периода при 
минимальной травматичности операции.
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 Рис. 5. Линия швов дополнительно укрыта сетчатым 
имплантом

Рис. 6. КТ через шесть месяцев после операции. Признаков 
рецидива нет


