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Резюме
Параліч діафрагми виникає як вроджена патологія або може бути 

набутим. Коли диафрагма денервована, вона може зазнати фіброзу, 
атрофії та некрозу. Параліч діафрагми часто є наслідком травми. Він 
може бути вторинним внаслідок кардіоторакальної хірургії, пошкоджен-
ня корінців діафрагмального нерву та блокади шийного нерву, а також 
при видаленні пухлин грудної клітки, які вростають в діафрагмальний 
нерв (резекція en bloc). Демієлінізуючі розлади, вірусні інфекції та інші 
запальні процеси також можуть призвести до паралічу діафрагми. 
Найбільш поширеною скаргою у пацієнтів із симптомами є задишка. 
Плікація (пластика) діафрагми показана пацієнтам із тяжкою задишкою, 
які не дали позитивної відповіді на консервативні методи лікування. 
Існує багато хірургічних підходів до плікації діафрагми, включаючи від-
критий торакальний, відкритий абдомінальний, мінімально інвазивний 
трансторакальний, мінімально інвазивний трансабдомінальний та робо-
тотехнічний. Відеоасистентна торакоскопічна хірургія є широко вико-
ристовуваною технікою, пов’язаною з позитивними результатами, що 
підтверджується покращенням показників функції зовнішнього дихання 
після операції, меншою кількістю днів використання плеврального дре-
нажу, зменшенням задишки, про яку повідомляють пацієнти, та коротким 
перебуванням у стаціонарі. Лапароскопічна плікація також є прийнят-
ною технікою. Крім того, існує  роботизований метод. Показано, що ці 
втручання покращують показники спірометрії та зменшують задишку. 
Наведена невелика кількість даних щодо відкритих абдомінальних опе-
рацій, і наразі їх недостатньо для оцінки ефективності. Відкриті торакаль-
ні плікації діафрагми асоціювалися з покращенням спірометрії, а також 
показників дихальної недостатності. Усі розглянуті хірургічні підходи є 
прийнятними для лікування паралічу діафрагми. Жодне оперативне 
втручання не вважається оптимальним, проте малоінвазивні підходи 
стали більш популярними.  Успіх цих хірургічних методик значною мірою 
залежить від уподобань хірурга та рівня його досвіду.

Ключові слова: малоінвазивна торакальна і абдомінальна хірургія; 
роботизована хірургія; плікація; параліч діафрагми.
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Abstract
Paralysis of the diaphragm occurs as a congenital pathology or can be 

acquired. When the diaphragm is denervated, it can undergo fibrosis, atro-
phy, and necrosis. Paralysis of the diaphragm is often the result of trauma. It 
can be secondary to cardiothoracic surgery, phrenic nerve root damage, and 
cervical nerve block, as well as removal of chest tumors encroaching on the 
phrenic nerve (en bloc resection). Demyelinating disorders, viral infections, 
and other inflammatory processes can also lead to diaphragmatic paralysis. 
Dyspnea is the most common complaint in symptomatic patients. 
Diaphragm plication (plasty) is indicated for patients with severe shortness 
of breath who have not responded positively to conservative treatment 
methods. There are many surgical approaches to diaphragm plication, 
including open thoracic, open abdominal, minimally invasive transthoracic, 
minimally invasive transabdominal, and robotic. Video-assisted thoraco-
scopic surgery is a widely used technique associated with positive out-
comes, as evidenced by improved postoperative respiratory function scores, 
fewer pleural drain days, decreased patient-reported dyspnea, and shorter 
hospital stays. Laparoscopic plication is also an acceptable technique. There 
is also a robotic method. These interventions have been shown to improve 
spirometry and reduce dyspnea. There is a small amount of data on open 
abdominal surgery, and currently there is insufficient data to evaluate its 
effectiveness.Open thoracic diaphragmatic plications were associated with 
improved spirometry and respiratory failure scores. All considered surgical 
approaches are acceptable for the treatment of diaphragmatic paralysis. No 
surgical intervention is considered optimal, but minimally invasive approach-
es have become more popular.  The success of these surgical techniques 
largely depends on the surgeon's preference and level of experience.
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Вступ
Плікація (пластика) діафрагми (ПД) — це оперативне 

втручання для лікування вродженої або набутої евентра-
ції та паралічу діафрагми [6]. Денервована діафрагма 
може зазнати фіброзу, атрофії та некрозу [21]. При ПД 
уражений купол  опускається до більш типового анато-
мічного положення, і він більше не рухається під час 
вдиху [30]. Багато пацієнтів з паралічем діафрагми 
можуть бути асимптоматичними, і діагноз часто встанов-

люється випадково [37]. Найбільш поширеною скаргою у 
пацієнтів із симптомами є задишка. ПД показана пацієн-
там із важкою задишкою, які не дали позитивної відпові-
ді на консервативні методи лікування [37].

Параліч діафрагми часто є наслідком травми (в тому 
числі бойової). Він може виникати при кардіоторакаль-
них операціях, пошкодженні корінців діафрагмального 
або блокади шийного нервів [10, 14, 44, 48], видаленні 
пухлин грудної клітки, які вростають в діафрагмальний 
нерв (резекція en bloc) [22, 33]. Демієлінізуючі розлади, 
вірусні інфекції та інші запальні процеси також можуть 
призвести до паралічу діафрагми [33]. 


