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АннОтАция
Обоснование: в первоначальной диагностике, лечении и последующей оценке врождённых диафрагмальных грыж 

ключевую роль играет визуализирующая оценка изображений. Рентгенография грудной клетки по-прежнему имеет 
большое значение для новорождённых детей из-за её повсеместной доступности и относительной простоты выпол-
нения.

Цель: выявить рентгенологические признаки, определяющие врождённые диафрагмальные грыжи, у доношенных 
новорождённых детей.

Методы: исследование проводилось в Научно-исследовательском институте педиатрии имени К. Фараджевой. 
Группу исследования составили 7 доношенных новорождённых детей с диафрагмальной грыжей. Всем детям прово-
дили рентгенографию органов грудной клетки. В группе сравнения были 18 детей без врождённых аномалий дыха-
тельной системы.

Результаты: врождённые диафрагмальные грыжи возникают в процессе внутриутробного развития и в нашем 
исследовании встречались у новорождённых, родившихся в срок. У новорождённых чаще встречаются грыжи пище-
водного отверстия диафрагмы. Второе место по частоте занимают грыжи собственно диафрагмы. Грыжи переднего 
отдела диафрагмы у новорождённых встречаются исключительно редко. Бронхи визуализировались у 50% доношен-
ных с диафрагмальными грыжами (χ2=27,329; p <0,001). Нарушение целостности диафрагмы визуализировалось у всех 
доношенных пациентов с диафрагмальной грыжей и у 20% доношенных новорождённых с врождёнными аномалиями 
(p <0,001). У этих же пациентов на рентгенограмме были видны желудок и (или) кишечные петли в грудной полости.

Заключение: рентгенологическая картина диафрагмальной грыжи характеризуется уменьшением объёма лёгких, 
нарушением визуализации бронхов, нарушением целостности диафрагмы, нарушением чёткости контуров диафрагмы, 
наличием желудка / кишечных петель в грудной полости.

Ключевые слова: доношенные новорождённые; рентгенологическое исследование; плевропульмональные 
заболевания; диафрагмальные грыжи.
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AbstRAct
BACKGROUND: Imaging plays a major role in the initial diagnosis, treatment, and subsequent assessment of congenital 

diaphragmatic hernias. Chest X-ray is still of great importance in newborns due to the availability and relative ease of use.
AIM: To reveal radiological signs determining congenital diaphragmatic hernias in term newborns. 
METHODS: The study was conducted at the K. Faradzheva Research Institute of Pediatrics. The study group consisted of 

7 term newborns with diaphragmatic hernias. All children underwent chest X-ray. The comparison group included 18 children 
without congenital anomalies of the respiratory system.

RESULTS: Congenital diaphragmatic hernias, which occur during intrauterine development, were found in term newborns 
in our study. Hernia of the diaphragmatic esophagus is more common in newborns. Hernia of the diaphragm is the second 
most frequent, while hernias of the anterior diaphragm in newborns are extremely rare. The bronchus was visualized in 50% of 
term newborns with diaphragmatic hernias (χ2=27.329; p <0.001). Impaired diaphragmatic integrity was visualized in all term 
patients with diaphragmatic hernias and in 20% of those with congenital anomalies (p <0.001). In the same patients, X-ray 
showed the stomach and/or intestinal loops in the thoracic cavity.

CONCLUSIONS: The radiological picture of a diaphragmatic hernia is characterized by a decreased lung volume, impaired 
visualization of the bronchi, impaired diaphragmatic integrity, impaired clarity of diaphragmatic contours, and the presence of 
stomach/intestinal loops in the thoracic cavity.  
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