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Десятирічний досвід співпраці .кафедри дитячої' 

хірургії НМАПО ім. П. Л. Шупика та Житомирської 

обласноі' дитячої клінічної лікарні 

Філія кафедри дитячої хірургії Київської ме.Ц11чноі академії післядип­

ломної освіти імені П.Л. Шупика була відкрита зrідно наказу по Академії 

No 2547 від 24.12.04 року, врцовуючи клопотання управління охорони 
здоров '.я ЖитомирсьІСої обласної державної адміністрації та дозвіл мініс­

терства охорони здоров'я Укра1·ни (лист від 25.11.04 № 08.01-27/2826). 
Метою створення філії було подальше набупя досвіду та необхід­

ність підготовки фахівців з ендоскопічного розділу дитячої хірургії, а 
саме з питань дитячої лапароскопічної хірургії, з різнtІХ регіонів України. 

Лід 1111с •ідкр11111т11 фІл/1 к11федри д11т111101 xipyplir. м/•11 н11при•о: 
в. Ф. Мар11енко - ЗІІСЛJ'Жt1НІІU ліІщр У,qн,fни, ЮІІО8ИUЙ ліщ жодкл. 
О. М. Горботюк - проф;Jсор. О. А. Даттн - професор, :.и,11. кQфеорою 

дu1t111чof хірургії НМАЛО Ім. Л. Л. Шуn111(11, Л. С РусQк - :.ю-. хірурzіч11им 
t1іддІленн11..,, Н. Г. Гойді, - проректор НМАПО ім. Л. Л. Шупика 
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КЗ "Міська клінічна лікарня № 8 ", м. Кривии'· 
Вінницька обласна дитяча КlІінічна лікар 

Оперативне лікування ~родженоі 

кілеподібної деформації 

грудної клітки у дітей 

Аюуальність проблеми вродженої кілеподібної деформації 1,. _ 
ноr клітки (КДГК) як самостійного хірургічного захворювання абq 
компонеюу генералізованого, чи навіть батrопоmосноrо захворю 
дитячого віку [2], обумоалена сtупенем [З] деформації грудної кліт,: 
(ДГК), косметичними, функціональними і психологічними змінами [1 
в дитячому віці. Діагностика КГДК включає в себе декілька компон,, 
тів диспластичноrо враження реберних хрящів та грудини з однієї 
обох сторін[ 1 ;2;5] які з віком маюrь тенденцію до прогресування. ,; 
рячі груди" можуть бути одним з типів змішаної ДГК- западіння хря . 
на одній зі сторін і випинання їх на іншій з одночасною ротацією груд 
[5]. Найчастіше зустріча. qься варіант асиметричного випинаннях 
ребер та тіла грудини, piдhie - симетричне випинання грудини та р 
Зовсім рідко зустрічаються змішані ДГК [1;2]. За сучасними дан 
вітчизняних та закордонних авторів, летальність при хірургічному лі_, 
ванні КДГК відсутня. Рецидиви КДГК складають 7,05-15,0 % діте 
них 3-1 О% випадків потребують повторних операцій в дитячому віці Р 

За період з 2009 по 2014 роки нами пооперовані 79 дітей з кілеnо,., 
б ною деформацією грудної клітки Н та ІІІ еtуnеню в стадіїmмпенсації 
суб компенсації. Середній вік оперованих дітей становив 11,5 років. . 
рева.жали хлопчики та косто-стернальний тип деформації. Снндромаль 
форми захворювання діагностовано у 6 хворих з КДГК (троє дітей 
синдромом Марфана,двоє пацієнтів із синдромом Елерса-Данлосаі о, 

· із синдромом Поланда). f1едиференційовану форму дисплазії сполуч 
тканини діагностовано у 112 хворих. Відсутність диспластичних процес· 
сполучної тканини встанqвлено у 6 обстежених дітей. Хворим провед . 
но оперативне лікування (з застосуванням нерезекційноrо малоінваз · 
ного способу передньої п:t1астики (70 дітей) та малоінвазивного спо~4 

232 

комбінованоУ передньої пластики у різних модифікаціях (9 дітей) з вико­
ристанням однієї пластини (8 дітей) та двох пластин (один хворий). Всього 
дві пластини були імплантовані та видален·і у 4-охдітей. 

Оперативна корекція КДГК малоінвазивним способом передньої' 
пластики (МІСПП) проводилася в трьох варіантах: пацієнтам із стерно­
костальним та косто-стернальним тJ,{пами -63 дити·ни; комбінація синд­
рому Поланда та кілеподібної'деформації грудної' клітки - 2 дітей ; рукоят­
ко-реберни~:t тип (комбіновани~:t тип кілеtюдібноїта лійкоподібної ДГК)-
5 дітей. Малоінвазивний спосіб передньої пластики (М ІСПП) проводив­
ся в два етапи: перший етап полягав в усуненні КДГК шляхом компресії 
або компресії та елевації пластиною (67 діте~:t) або двома(} дітей) мета­
левими кореrуючими пластинами в ділянках деформації передньої стінки 
грудної клітки, що кілеподібно випиналися. Пластини проводилися суб­
фасціально надгрудинно-реберно через тунель, який попередньо сфор­
мований два розрізи, що виконуються в аксілярних ділянках з обох бо­
ків. Під час проведення другого етапу виконується видалення металевої 
корегуючої пластини (39 пацієнтів). . 

Ранні післяопераційні ускладнещ1я (консервативно лікований плев­
рит та плечовий плексит зліва) мали місце у 'щюх пацієнтів (2,53 %) з 
синдромом Марфана. .. • _ , . · 

Пізні . пkляопераційні ускладнення діагностовано у одного хво-
рого (1,3 %)- двобічний ексудативний серозний плеврит. який усу-
нутий пункційно. 

Попередні результати лікування вроджено'і КДГК у дітей ми оціню-
вали як добрі, задовільні та незадовільні. В якості критеріїв оцінки ре­
зультатів лікування враховувались: наявність скарг, усунення деформації 
грудної клітки, косметичний результат та задоволення хворого і його ба­
тьків результатами оперативного лікування (3;4;5]. Добрий результат опе-
ративного лікування КДГК досягнутий у 75 дітей (94,9 %). · · 

Задовільний результат отриманий у трьох пацієнтів (3,7 %), що було 
пов'язано з прорізуванням пластиною шкіри та необхідністю передчас­
ного видалення кореrуючих пластин і як наслідок-формування більших 
за протяжністю післяопераційних рубців. Один випадок пов'язаний з тех­
нічним аспектом корекції кілеподібної деформації, що потребував по­
становки двох кореrуючих пластин. У двох інших дітей прорізування 
шкіри кореrуючою пластиною обумовлено пошкодженням м'яких тка­
нин в проекції корегуючої пластини в наслідок травми. 

Незадовільні результати хірургічного лікування вродженої КДГК із 
застосуванням малоінвазивної передньої пластики грудної клітки відсутні. 
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Висновки 

Застосування малоінвазивних способів хірургічної корекції BPQ 
ної КДГК П-ІІІ-го ступенів (у порівнянні з традиційними резекційн 
методиками її лікування) у дітей передбачає повне усуненюr основн,­
комnоненту та суттєве зменшення непостійних компонентів (девіація r ·· 

берних дуг, псевдогарисонові борозни) ДГК при збереженні сумарн., 
окружностей грудної клітки. Металева корегуюча пластина видаляєтЬ(j 
через 6-24 місяці після її імплантації. 

При попередній оцінці відцалених результатів (катамнез І місяць­
років) оперативної корекції вродженої КДГК малоінвази.вними епос 
ми (МІСПП, СКПП) добрі результати отримані у 75 (94,9 %) пацієнті .. 
задовільні (незначні локальні зміни в ділянці післяопераціного рубця' 
результати діагностовано у трьох дітей (З, 7 % ). Незадовільні результ. 
рецидиви захворювання відсутні. 
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М. С. Федурко, М. В. Коріков, М. С. Стефанішин 

Житомирська обласна дитяча клінічна лікарня 

Внутрішньочерепні прояви 

пізньоі геморагічноі хвороби новонароджених 

Мета: визначення тактики лікування, ведення та профілактики внугрі­
шньочереmmх уселаднень пізньої геморагічної хвороби новонароджених. 

Матеріали і методи: в статrю включено 22 клінічні випадки пізньої 
геморагічної хвороби новонароджених. Проведені обстеження: нейро­

соноrрафія, комп'ютерна та магнітно-резонансна томографія головного 
мозку, загальний аналіз крові, тромбоцити, час згортання, тривалість 

кровотечі, коагулоrрама. Проведене лікування: корекція порушень функції 
згортання крові, постrеморагічної анемії, гіперте11зивного синдрому, 

люмбальні та вентрикулярні пункції, зовнішнє дренування шлуноч~вої 
системи, видалення гематом, вентрикулоперитонеальне шунтування. 

Геморагічна хвороба новонароджених (ГрХН), код по МКХ-І О Р53 

зустрічаєrься з частотою 0,25%-1,5% при відсутності її профілахтики. 
Пов'язана з порушенням утворенюr в печінці вітамін-К залежних факто­

рів коагуляції (П, VII, ІХ, Х). 
РозрізЮІЮТЬ: 
- Ранню ГрХН (прояви виникають в перші 24 год.); 
-Класичну Гр:ХН (прояви виникають на 1-5 день життя); 
- Пізню ГрХН (прояви виникають в період 2-8 тижнів жи,тя, рідше 

до 6 міс.). 
Геморагічна хвороба новонароджених проявляється різновидними 

кровотечами: меленою, кровотечами з пупка. місць ін'єкцій, внутріш­

ньочерепними кровотечами. 

Пізня ГрХН була вперше ідентифікована в 70-роки минулого століт­
тя, коли було звернуто увагу на те, що у дітей, які знаходяться на грудно­

му вигодовуванні (за.'\вичай діти перших 3-х місяців жи,тя), різні хворо­
би ускладнюються внуrрішньочерепними rемораrіями та іншими явища­
ми підвищеної кровоточивості, на відміну від тих, які знаходяться на 
штучному вигодовуванні. З'ясувалось, що більшості дітей не проводи­
лась після народження профілактика ГрХН вітаміном К. 

З 2008 по 2012 роки в Житомирській обласній дитячііt клінічній лі­
карні лікувались 22 дитини з проявами пізньої ГрХН, які ускладнились 
внуrрішньочерепним.и крововиливами (ВЧК): 
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