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Актуальність. Згідно з сучасними даними, колостазами страждають ДО 50% дорослого на­
селе~вя розвинутих країн та до 20% дітей в загальній популяції. :Колостази як основна скарга 
зус,jрічаєтьс.я у 3-5% амбулаторних пацієнтів на прийомі у педіатра та у 25% на прийомі у дитя­
чого гастроентеролога. При цьому у 35% дівчат і 55% хлопчиків колостази ускладнюються ен­
копрезом. На сьогоднішній день не існує чітких морфологічних чиаників виникнення хронічних 
колостазів (Х:К) У дітей, як вроджених так і набутих. Одним з таких чинників є форма ободової 
кишки (O:К). 

Мета - визначення морфологічних чинників розвитку колостазів. 

Об'єкт і методи дослідження. Форми О:К в різні вікові періоди були досліджені нами на основі 
іригограм 214 дітей з Х:К, які знаходились ва лікуванні в клініці дитячої хірургії ВНМУ ім. М.І. 
Пирогова, 28 з них, з декомпенсовани:м перебігом захворювання, були прооперовані. 

Висновки. 1. Факт домінування •М• форми ободової киш:ки може розглядатись в якості пев­
ного прогностичного критерію виникнення хронічних колостазів у дітей. 2. Визначення показів 
до методів лікуванн.я повинно проводитись з урахуванню.~ форми ободової кишки в динаміці пере­
бігу захворювання та віку дитини. 
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Актуальність. :Крипторхізм зустрічається 1 випадку на 100 хлопчиків. Різноманітність спосо­
бів оперативних втручань, пов'язаних з подовженням: елеме:ятів сім'яного каиатика, удосконален­
ня методів орхіофіксації, не зменшує кількість незадовільних результатів які складають 8-10% 
від оперованих хворих. 

Мета роботи: Розробка етапного способу хірургічного лікування крипторхізму у дітей з засто­

qуваиням силіконових імплаптів. 

Матеріали і методи. На основі позитивних результатів експериментальних та гістологічних 

доСJІіджень по вживленню силіконового імпланту в м'які тканини самцям-щурам, був розро­

блений спосіб етапного хірургічного втручання крипторхізму. Перший етап втручання включав 

вживлення яєчкового імпланту в криnторховану :мошонку. Використовували пахвинний доступ. 

Шсляопераційний період вівся за звичайною схемою, без призначення антибіотиків. Шви зніма­
ли на 7 добу, хворий виписувався до дому, з призначенням контрольного огляду через місяць. 
Виходячи з експериментальних даних, оптимальним строком для проведення другого етапу опе­
раn~вного втручання є період від 2 до 3 місяців з моменту імаплантаці. За цей період утворюється 
повноцінна сполучнотканинна капсула навколо імплаиту. Під час другого етапу оперативного 

втручання використовувався той ж доступ, видалявся імплант, яєчко низводилось та фіксувалось 

у створене ложе. Перший етап оперативного втручання виконано у 32 хворих. Другий етап - 17 
хворим. 14-ти хворим планується виконання другого етапу. Було одне ускладнення викликане 

застосуванням мошонкового доступу. 

Висновок. 

Вживлення силіконового L~планту сприяє збільшеннб об'єму крипторхованої мошонки. 
Формування додаткової оболонки у вигляді сполучнотканинної капсули сприяє більш надій­
ній фіксації яєчка під час орхіопексії без порушень локальної гемодинаміки шарів мошонки. 
Запропонований спосіб оперативного втручання з приводу крипторхізму є перспективним оскільки 
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