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аномальне вклинення війкових м’язів в трабекулярну сітку та зміщення Шлемового 

каналу. Часто при синдромі Марфана спостерігається факотопічна глаукома, яка може 

бути спричинена ектопією кришталика в передню камеру. 

Висновки: опрацювавши матеріал статей та монографій, ми дослідили патогенез розвитку 

глаукоми при таких генетичних аномаліях як синдром Марфана та Аксенфельда-Рігера. 

Незважаючи на те, що причиною в обох випадках являються генетичні аномалії, механізм 

та форми глаукоми різні. 

 

А.В. Нецеля 

ПЛАСТИКА ВІДХІДНИКОВО-КУПРИКОВОЇ ЗВ’ЯЗКИ ПРИ ПЕРЕЛОМІ 

КУПРИКА ЯК ОСНОВНИЙ ЧИННИК У БОРОТЬБІ З ПОРУШЕННЯ ДЕФЕКАЦІЇ 
Кафедра дитячої хірургії 

О.О. Лукіянець (к.мед.н., асистент) 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

м. Вінниця, Україна 

Актуальність. Провідними етіологічними чинниками порушень дефекації є аномалії 

розвитку товстої кишки, тазової діафрагми, крижового відділу хребта. До куприка 

прикріплюються м’язи та зв’язки, які приймають участь у функціонуванні урогенітальної 

системи та товстої кишки дистальної її частини. Ано-куприкова зв’язка визначає 

просторове положення прямої кишки та анального каналу, за рахунок розтягувально-

скорочувального механізму утримання вмісту товстої кишки, тобто стиснення та зсування 

прямої кишки, який реалізується зміщенням її відносно точок фіксації до кістково-

зв’язкового апарату малого таза. Найчастіше саме внаслідок активного способу життя, 

діти отримують травми куприка, які не завжди можуть бути вчасно діагностовані. Це 

призводить до виникнення порушень випорожнень у вигляді закрепів та або нетримання 

калу.  

Мета: покращення методів діагностики та лікування порушень випорожнень у дітей з 

травматичним пошкодженням куприка. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети, було проведено 

ретроспективний аналіз  медичних карт стаціонарних хворих, що проходили стаціонарне 

лікування на базі ВОДКЛ з приводу травми куприка з 2015 року по 2020 рік, їх кількість 

склала 72 дитини, 49 дівчат та 23 хлопчиків. Вік пацієнтів – від 5 до 16 років. Пацієнтів з 

хронічними закрепами серед групи дослідження було 48(66,67%), з енкопрезом 17(23,6%), 

енурезом 4(5,56). З метою діагностики порушення фіксації прямої кишки, пацієнтам з 

травматичним пошкодженням куприка проводилася поліпозиційна іригографія для 

визначення величини відхідниково-прямокишкового кута. Відхилення величини 

відхідниково-прямокишкового кута спостерігались в 37(51,39%) пацієнтів. 

Інтраопераційна пластика ано-куприкової зв’язки виконана в 33 хворих. 

Результати: Будь-яке пошкодження ано-куприкової зв’язки безумовно призводить до 

порушення акту дефекації після операції. З метою профілактики порушень акту дефекації, 

інтраопераційно проводять ліквідацію ректо-кокцігеальної порожнини, що утворюється 

після резекції куприка, з обов’язковою пластикою ано-куприкової зв’язки для відновлення 

цілісності м’язово-зв’язкового апарату шляхом імітації його анатомічної фіксації.  

Висновки: Відновлення анатомічної цілісності ано-куприкової зв’язки після її 

інтраопераційного руйнування або травматичного пошкодження куприка створює 

сприятливі умови для відновлення її фізіологічного функціонування, що в свою чергу 

сприяє профілактиці порушень акту дефекації. 
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