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Резюме. Проведено ретроспективний аналіз меди-
чної документації 242 дітей із природженими вадами 
розвитку шлунково-кишкового тракту, передньої черев-
ної стінки та діафрагми, які перебували на стаціонарно-
му лікуванні в дитячих лікарнях м. Львова.  

Результати дослідження показали, що природжені 
вади розвитку шлунково-кишкового тракту, передньої 
черевної стінки і діафрагми практично в третини випад-

ків поєднувалися з аномаліями інших органів та систем, 
що призводило до підвищення тяжкості перебігу основ-
ної патології. Найчастіше діагностовано природжені 
вади розвитку сечостатевої та серцево-судинної систем, 
які траплялися при всіх досліджуваних нозологіях. 

Ключові слова: атрезія, гастрошизис, природже-
на діафрагмальна грижа, природжені вади розвитку, 
омфалоцеле. 

Вступ. Однією з важливих проблем сучасної 
медицини є тенденція до збільшення рівня при-
родженої та спадкової патології в структурі дитя-
чої захворюваності, інвалідності та ранньої дитя-
чої смертності. Серед причин погіршення показ-
ників стану здоров’я ці захворювання знаходять-
ся на 2-3-му місці та зумовлюють близько 20,0 % 
дитячої захворюваності та інвалідності [2]. До 
2005 р. в Україні відзначалася стабільна позитив-
на динаміка показників неонатальної, перината-
льної та малюкової смертності, але після зазначе-
ного терміну спостерігається тенденція до їх під-
вищення. Аналіз причин смертності новонаро-
джених в Україні свідчить, що протягом останніх 
років провідні місця посідають синдром дихаль-
них розладів та природжені вади розвитку (ПВР) 
[2,3]. Так, за даними Держкомстату в структурі 
летальності дітей до року ПВР посідають друге 
місце, набагато випереджаючи інші захворюван-
ня, і становлять 26,4 % дитячої смертності [3]. 
Природжені аномалії є основною причиною лета-
льності і в розвинених країнах. Так, у США при-
роджені аномалії в структурі дитячої смертності 
становлять 21 % [6, 7]. 

Найбільш чисельною групою серед всіх вад 
розвитку новонароджених, які потребують хірур-
гічної корекції, залишаються діти з вадами розви-
тку шлунково-кишкового тракту (ШКТ), перед-
ньої черевної стінки (ПЧС) та діафрагми. За да-
ними Фофанова О.Д. (2009р.), їх частота за 
останні п`ять років збільшилася в 1,4 раза [4]. 
Ефективність реконструктивних хірургічних опе-
рацій залежить від ранньої діагностики патології 
та асоційованих аномалій, адекватної передопе-
раційної підготовки та своєчасного транспорту-
вання немовляти в хірургічний стаціонар.  

Мета дослідження. Проаналізувати частоту 
та структуру супутніх аномалій у дітей із соціа-
льно-вагомими природженими вадами розвитку 
шлунково-кишкового тракту, передньої черевної 
стінки та діафрагми.  

Матеріал і методи. Проведено ретроспекти-
вне дослідження медичної документації 242 дітей 
із природженими вадами розвитку ШКТ, які пе-

ребували на стаціонарному лікуванні в міській 
дитячій клінічній лікарні м.Львова, Західно-
українському спеціалізованому дитячому медич-
ному центрі у 2000-2007рр. та Львівській облас-
ній дитячій клінічній лікарні «ОХМАТДИТ» за 
період із січня 2000 року по липень 2011 року. 
Дані отримувалися шляхом аналізу архівної ме-
дичної документації, а саме історій хвороб та 
протоколів патанатомічних досліджень.  

За нозологічними формами обстежені діти 
були розподілені на три основні групи дослі-
дження: І група – пацієнти з ПВР ШКТ, а саме 
згідно з рекомендаціями міжнародних реєстрів 
[5] бралися до уваги такі патології, як атрезія 
стравоходу з/без трахео-стравохідної нориці 
(ТСН), атрезія чи стеноз тонкої кишки та анорек-
тальні вади розвитку – 147 новонароджених, ІІ 
група – діти з ПВР ПЧС, в яку ввійшли пацієнти з 
гастрошизисом та омфалоцеле – 58 дітей, ІІІ гру-
па – новонароджені з природженою діафрагмаль-
ною грижею– 37 дітей.  

Статистична обробка результатів дослі-
дження проводилась за загальноприйнятою мето-
дикою [1].  

Результати дослідження та їх обговорення. 
За 11-річний період на стаціонарному лікуванні в 
дитячих лікарнях м.Львова перебувало 242 дити-
ни з ПВР ШКТ, ПЧС та діафрагми. Нозологічний 
спектр досліджуваних аномалій розподілився 
наступним чином. Найчастіше траплялися аноре-
ктальні вади розвитку – у 67 новонароджених, 
що становило 27,7 % дітей з ПВР. З однаковою 
частотою діагностовані атрезія стравоходу з/без 
ТСН та атрезія чи стеноз тонкої кишки – по 40 
дітей (16,5 %). Природжена діафрагмальна грижа 
виявлена в 37 дітей (15,3 %), ПВР ПЧС 
діагностовано в 58 новонароджених (24,0 %), з 
них гастрошизис виявлено у 24 пацієнтів (41,4 % 
дітей з ПВР ПЧС), омфалоцеле – у 34 дітей 
(58,6 % дітей ІІ групи спостереження).  

Серед ПВР органів травлення перше місце за 
частотою у проведеному дослідженні посіли 
аноректальні вади розвитку, які траплялися в 67 
дітей, що становило 45,6 % новонароджених І 
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групи дослідження. Атрезія ануса та/або прямої 
кишки часто поєднувалася з аномаліями інших 
органів та систем – у 27 випадках (40,3 %), з них 
найчастіше виявляли ПВР сечостатевої системи – 
у 12 осіб (17,9 % дітей з аноректальними вадами 
розвитку), серцево-судинної системи – у 9 випад-
ках (13,4 %), кістково-м’язової – у 4 (6,0 %) ново-
народжених. 

Природжені аномалії стравоходу за 2000-
2011рр. траплялися в 40 новонароджених, що 
становило 27,2 % новонароджених І групи дослі-
дження. Супутні ПВР діагностовано в 10 дітей 
(25 % новонароджених з атрезією стравоходу). 
Виявлено, що в пацієнтів з атрезією стравоходу 
без ТСН частіше траплялися супутні вади розвит-
ку – у нашому дослідженні інші ПВР виявляли в 
третини дітей, тоді як у новонароджених з атрезі-
єю стравоходу з ТСН супутні вади розвитку діаг-
ностовано у 20 %. 

Найчастіше атрезія стравоходу поєднувалась 
з ПВР сечостатевої системи (10,0 % дітей із да-
ною патологією), серцево-судинної (7,5 %) та 
кістково-м’язової систем (7,5 %) 

Природжена відсутність, атрезія, стеноз 
тонкої кишки траплялась у 40 випадках, що стано-
вило 27,2 % соціально вагомих ПВР ШКТ. Прак-
тично в половини випадках (18 пацієнтів – 45,0 %) 
діагностовано ПВР ДПК, у 30,0 % (12 дітей) – 
атрезію чи стеноз клубової кишки та у 25,0 % (10 
новонароджених) – вади розвитку порожньої киш-
ки. У проведеному дослідженні дана група анома-
лій у 8 дітей (20,0 %) поєднувалася з ПВР інших 
органів та систем, а саме у 4 (10,0 %) новонаро-
джених діагностовано ПВР серцево-судинної сис-
теми, в 1 (2,5 %) пацієнта – ПВР нирок. У 3 
(7,5 %) дітей виявлено синдром Дауна, при чому у 
всіх випадках пацієнти мали вади ДПК, що стано-
вило 16,7 % новонароджених з ПВР ДПК. 

Проаналізувавши випадки ПВР ШКТ, вияв-
лено, що практично в третини вони поєднувалися 
з аномаліями інших органів та систем, а саме в 
40,3% новонароджених з атрезією ануса та/або 
прямої кишки, у 25,0 % пацієнтів з атрезією стра-
воходу та у 20,0 % дітей із атрезією тонкої кишки 
діагностовані супутні вади розвитку, що призво-
дило до підвищення тяжкості перебігу основної 
патології. 

ПВР ПЧС діагностовано в 58 новонародже-
них, що становить 24,0 % дітей із досліджувани-
ми природженими аномаліями. Найчастіше в да-
ній групі спостереження траплялися новонаро-
джені з омфалоцеле – 34 пацієнти (58,6 % ПВР 
ПЧС). Ізольована вада діагностована у 22 дітей 
(64,7 %). Практично у третини випадків (12 дітей 
(35,3 %) дана аномалія розвитку ПЧС 
поєднувалась із ПВР інших органів та систем. 
Так, найчастіше траплялися ПВР серцево-
судинної системи – у 5 випадках (14,7 % новона-
роджених з омфалоцеле), ПВР сечостатевої сис-
теми – у 5 осіб (14,7 %), у 2 дітей (5,9 %) виявле-
но щілину піднебіння.  

Друге місце за частотою ПВР ПЧС посіли 
пацієнти з гастрошизисом. За досліджуваний пе-
ріод дана патологія виявлена у 24 випадках 
(41,4 % дітей II групи спостереження).  

Ізольована вада діагностована в 16 новона-
роджених (66,7 %). У третини випадків (8 дітей – 
33,3 %) гастрошизис поєднувався з іншими ПВР, 
із них найчастіше виявляли ПВР тонкої та/або 
товстої кишки (у 7 новонароджених – 29,2 % 
дітей з даною патологією) і лише в одного паціє-
нта (4,2 % дітей із гастрошизисом) діагностована 
ПВР кістково-суглобової системи.  

За період 2000-2011рр. природжена діафраг-
мальна грижа траплялася в 37 новонароджених 
(15,3 %). Лівобічна діафрагмальна грижа діагнос-
тована в 31 дитини (83,8 %), правобічна – у 6 
пацієнтів (16,2 %). 

У дослідженні ізольована вада діагностована 
у 27 випадках (73,0 %), супутні вади виявлені в 
10 (27,0 %) пацієнтів, із них у 5 (13,5 %) осіб – 
ПВР серцево-судинної системи, у 3 (8,1 %) ново-
народжених – ПВР сечостатевої системи та по 1 
(по 2,7 %) випадку ПВР ШКТ та кістково-
м’язової системи. 

Отже, природжені вади розвитку сечостате-
вої та серцево-судинної систем траплялися при 
всіх досліджуваних нозологіях, крім гастрошизи-
су. Аномалії кістково-м’язової системи діагнос-
товані в новонароджених з атрезією ануса та/або 
прямої кишки, гастрошизисом, вадами розвитку 
передньої черевної стінки та з природженою діа-
фрагмальною грижею. Множинні природжені 
вади розвитку шлунково-кишкового тракту не 
спостерігалися в дітей з атрезією тонкої кишки та 
омфалоцеле. Аномалії тонкої кишки, на відміну 
від інших досліджуваних нозологій, поєднували-
ся із синдромом Дауна. 

Висновки  
Природжені вади розвитку шлунково-

кишкового тракту, практично в третини випадків, 
поєднувалися з аномаліями інших органів та сис-
тем, а саме – у 40,3 % новонароджених з атрезією 
ануса та/або прямої кишки, у 25,0 % пацієнтів з 
атрезією стравоходу та у 20,0 % дітей з атрезією 
тонкої кишки діагностовані супутні вади розвит-
ку, що призводило до підвищення тяжкості пере-
бігу основної патології. 

Аналогічна тенденція спостерігалася і в гру-
пах із природженими вадами розвитку передньої 
черевної стінки і діафрагми, а саме – омфалоцеле 
в 35,3 % випадків, гастрошизис у 33,3 % новона-
роджених та природжена діафрагмальна грижа у 
27,0 % дітей поєднувалась із природженими вада-
ми розвитку інших органів та систем. 

Найчастіше супутньою патологією в дітей із 
природженими вадами розвитку шлунково-
кишкового тракту, передньої черевної стінки і 
діафрагми були аномалії розвитку сечостатевої та 
серцево-судинної систем. 
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АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ СОПУТСТВУЮЩИХ АНОМАЛИЙ У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМИ  
ПОРОКАМИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА, ПЕРЕДНЕЙ  

БРЮШНОЙ СТЕНКИ И ДИАФРАГМЫ 

М.В. Лучак, О.З. Гнатейко, Н.С. Лукьяненко, Н.С. Космынина 
Резюме. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 242 детей с врожденными пороками 

желудочно-кишечного тракта, передней брюшной стенки и диафрагмы, которые находились на стационарном лече-
ние в детских больницах г. Львова. 

Результаты исследования показали, что врожденные пороки развития желудочно-кишечного тракта, передней 
брюшной стенки и диафрагмы практически в трети случаев сочетались с аномалиями других органов и систем, что 
приводило к повышению тяжести течения основной патологии. Чаще диагностированы врожденные пороки разви-
тия мочеполовой и сердечно-сосудистой систем, которые встречались при всех исследуемых нозологиях. 

Ключевые слова: атрезия, гастрошизис, диафрагмальная грыжа, врожденные пороки, омфалоцеле. 

ANALYSIS OF THE FREQUENCY OF CONCOMITANT ANOMALIES AMONG CHILDREN  
WITH CONGENITAL MALFORMATION OF THE DEVELOPMENT OF THE  

GASTROINTESTINAL TRACT, THE ARTERIOR ABDOMINAL WALL AND DIAPHRAGM  

M.V. Luchak, O.Z. Hnateiko, N.S. Lukianenko, N.S. Kosmynina 
Abstract. The authors have carried out a retrospective analysis of the medical documentation of 242 children with 

congenital malformations of the development of the gastrointestinal tract, the anterior abdominal wall and diaphragm, un-
dergoing in - patient treatment in Lviv`s children`s hospitals. The results of the research have demonsrated that congenital 
development defects of the gastrointestinal tract, the anterior abdominal wall and diaphragm combined with anomalies of 
other organs and systems practically in a third of patients resulting in an increased severity of the course of the principal 
pathology. Congenital malformations of the urogenital and cardio-vascular systems which occurred with all nosologies 
under study have been diagnosed most frequently. 

Key words: atresia, congenital diaphragmatic hernia, gastroshisis, omphalocele, congenital malformations. 
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