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СТАН ВІДХІДНИКОВО—КУПРИКОВОЇ ЗВ'ЯЗКИ 

У ДІТЕЙ ПРИ ТРАВМІ КУПРИКА
Конопліцький В. С., Погорілий В. В., Якименко О. Г, Лукіянець О. О.

Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова

Актуальність. Травма куприка у дітей зустрічається

значно частіше ніж діагностується. Провідним клініч�

ним проявом при травмі куприка є стійкий больовий

синдром, а також порушення акту дефекації. До куприка

прикріплюються м'язи та зв'язки, які приймають участь

в функціонуванні дистальних відділів товстої кишки.

М'язи діафрагми тазу формують м'яз підіймач відхідни�

ка, а відхідниково—куприкова зв'язка (ВКЗ) вплітається

в волокна сфінктера прямої кишки (ПК ) (Бабкин А.В.,

Егорова З.В., 2012). При травмі куприка, а також при йо�

го видаленні, ВКЗ залишається без точки фіксації — про�

титяги, що призводить до патологічних змін ана�

томічних та функціональних чинників, що забезпечу�

ють акт випорожнення ПК (Смакаев Р.У., 2002).

Мета роботи — визначення функціональних пору�

шень відхідниково—куприкової зв'язки при травматич�

них пошкодженнях куприка та після його видалення. 

Матеріали та методи. Ретроспективному аналізу

підлягали 50 медичних карт стаціонарних хворих, які

проходили обстеження та лікування в клініці дитячої

хірургії ВНМУ імені М.І. Пирогова в період з 2008 по

2016 рр. Всім хворим проведено зовнішній огляд, паль�

пація крижово—куприкової ділянки, пальцьове�

дослідження ПК, ректороманоскопія, проведені кон�

сультації невролога, гінеколога та уролога, рентгено�

логічне дослідження куприка в боковій проекції із зігну�

тими та приведеними до передньої черевної стінки но�

гами, при необхідності СКТ.

Результати. Серед пацієнтів переважна більшість

були дівчата — 46 (92,0%), що пояснюється нами анато�

мо—фізіологічними особливостями, особливо будови

тазу з вираженим відхиленням назад крижової кістки з

куприком та більш поверхневим їх розташуванням ніж у

чоловіків, а також невмінням падати. Середній вік

пацієнтів — 14.0±1.0 р. При рентгенологічному дослід�

женні ануляція куприка у 45 (90.0%) хворих була менше

900, що в свою чергу свідчило про ослаблення пруж�

ності ВКЗ та як наслідок зміна аноректального кута.

Провідними скаргами у хворих була кокцигодинія, яка

посилювалась в сидячому положенні, у 20 (40.0%) мала

ірадіацію в попереково—крижовий відділ та у 8 (16.0%) в

нижні кінцівки, хронічне порушення акту дефекації у 12

(24.0%) пацієнтів в термін спостереження до 2—х років

після отримання травми. Оперативне лікування, вида�

лення куприка, було проведено у 15 (30,0%) дітей. В

післяопераційному періоді 9 (60.0%) дітей висували

скарги на утруднений та тривалий акт дефекації, який

не приносив відчуття повного спорожнення ПК, а у 4

(26.66%), в термін спостереження від 6 місяців до 1 року

після оперативного втручання періодично відмічались

явища енкопрезу І—ІІ ст.

Висновки та заключення
1. У дітей з травматичним ушкодженням куприка в

більшості випадків (90.0%), за рахунок зменшення його

ануляції формуються стійкі порушення відхідниково—

куприкової зв'язки. 2. Інтраопераційне руйнування

з'єднання  відхідниково—куприкової зв'язки з куприком

сприяє порушенню реалізації фізіологічного акту дефе�

кації в 60.0% спостережень у вигляді його утруднення та

збільшення тривалості, а в 26.66% супроводжується три�

вало існуючими явищами енкопрезу.

Таким чином, важливою складовою профілактики

порушень акту дефекації в даній групі пацієнтів повин�

на бути інтраопераційна ліквідація прямокишково—ку�

прикової порожнини з пластикою відхідниково—ку�

прикової зв'язки для відновлення цілісності м'язово—

зв'язочного апарату та імітації його анатомічної фікса�

ції. 

ДІАГНОСТИЧНО—ЛІКУВАЛЬНІ ПІДХОДИ 

У ДІТЕЙ ПРИ СИНДРОМІ КУРРАРІНО
Кривченя Д. Ю., Притула В. П., Сільченко М. І., Хуссейні С. Ф., Курташ О. О., 

Сітковська С. М. , Літвінова Н. В., Іськов А. П., Сидоров В. О.
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ

Актуальність. Синдромом Курраріно (СК) названо

надзвичайно рідкісний симптомокомплекс, що включає

в себе крижово—куприкові аномалії, аноректальну ваду

розвитку (АРВР) і пресакральную або ретросакральну

пухлину. На сьогоднішній день в медичній літературі

повідомлялося про близько 400 випадків пацієнтів з СК.

У більшості випадків, синдром діагностується в грудно�

му віці або в ранньому дитинстві. Вкрай рідко презенту�

ють СК в зрілому віці.

Мета роботи: розробити діагностично—лікувальні

підходи при СК у дітей.

Матеріали та методи. Ми провели ретроспектив�

ний аналіз 16 випадків СК у дітей (6 хлопчиків та 10

дівчаток) з АРВР у віці від 1 місяця до 7 років, які лікува�

лися в нашій клініці за період між 1989 і 2016 роками.

Для діагностики СК використовували дані променевих

методів (оглядова рентгенографія крижово куприкової

ділянки, іригографія, колостографія, ультрасонографія,


