
ISSN 2304-0041

ХІРУРГІЯ 
ДИТЯЧОГО ВІКУ (УКРАЇНА)

2 (79) 

2023PAEDIATRIC SURGERY (UKRAINE)
Передплатний індекс 60162

Київ 2023 р.



1��������	
��	���
����
������������
���������������� !�"������

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ ІМЕНІ П.Л. ШУПИКА
ВСЕУКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ДИТЯЧИХ ХІРУРГІВ

ТОВ «ГРУПА КОМПАНІЙ «МЕД ЕКСПЕРТ»

ХІРУРГІЯ ДИТЯЧОГО ВІКУ (УКРАЇНА)
науково-практичний спеціалізований журнал

ГОЛОВНИЙ РЕДАКТОР
Котенко О.Г., доктор мед. наук, професор, керівник  Центру хірургії 
печінки та підшлункової залози (Київ, Україна)

ШЕФ-РЕДАКТОР
Толстанов О.К., доктор мед. наук, професор, проректор з навчально-
педагогічної роботи НУОЗ України імені П.Л. Шупика (Київ)
Русак П.С., доктор мед. наук, професор кафедри дитячої хірургії 
НУОЗ України імені П.Л. Шупика, завідувач хірургічним відділенням 
№1 Житомирської обласної дитячої клінічної лікарні (Житомир, Україна)

Кузик А. С. (Львів, Україна) – 
відповідальний секретар
Горєлік В.В. (Київ, Україна)
Доманський О.Б. (Київ, Україна)
Мельниченко М.Г. (Одеса, Україна)

Пономаренко О.П. (Київ, Україна)
Рибальченко В.Ф. (Київ, Україна)
Наконечний Р.А. (Львів, Україна)    
Колівошко Ю.В. (Львів, Україна)

Видавець ТОВ «Група компаній «Мед Експерт»
Свідоцтво про державну реєстрацію ЗМІ  
КВ № 25172-15112ПР від 21.02.2022 р.
Видається з 2003 р.
Періодичність виходу — 4 рази на рік

Наказом МОН України №185 від 20.02.2023 р. 
журнал «Хірургія дитячого віку» включено 
до  Переліку наукових фахових видань України, 
категорія А, в яких можуть публікуватися 
результати дисертаційних робіт на здобуття 
наукових фахових ступенів доктора і кандидата наук

Затверджено Вченою радою Національного 
університету охорони здоров’я України 
імені П.Л. Шупика Протокол №06 від 14.06.2023 р.
Підписано до друку 26.06.2023 р.

Журнал «Хірургія дитячого віку (Україна)» 
реферується Інститутом проблем реєстрації 
інформації НАН України

Адреса для листування:
ТОВ «Група компаній Мед Експерт»,
«Хірургія дитячого віку (Україна)»,
а/с 80, м. Київ-211, Україна, 04211
Тел./факс: +38 044 498-08-80
E-mail: pediatric.surgery.ukraine@gmail.com;  
pediatr@med-expert.com.ua
http://med-expert.com.ua/

Формат 60х90/8. Папір офсетний.
Ум. друк. арк. 16. Обл.-вид. арк. 13,95.
Загальний наклад 1 000 прим.
Зам. 27.06/01 від 27.06.2023 р.
Надруковано з готових фотоформ у типографії 
«Аврора-принт»,
м. Київ, вул. Причальна, 5, тел. +38 (044) 550-52-44
Свідоцтво суб’єкта видавничої справи:
А00 № 777897 від 06.07.2009 р.
Всі статті рецензовані. Повний або частковий 
передрук або тиражування у будь-який спосіб 
матеріалів, опублікованих у цьому виданні, 
допускається лише за письмовим дозволом 
редакції. Відповідальність за зміст рекламних 
матеріалів несе рекламодавець.

Журнал «Хірургія дитячого віку (Україна)» 
включений у наукометричні, реферативні та 
пошукові бази даних: Scopus, DOAJ, WorldCat,  
BASE, Sherpa Romeo, Google Scholar, CrossRef, 
Джерело. Статтям журналу присвоюється DOI.

© Національний університет охорони здоров’я 
України імені П.Л. Шупика, 2023

© Всеукраїнська асоціація дитячих хірургів, 2023
© ТОВ «Група компаній «Мед Експерт», 2023

Київ 2023

Боднар Б.М. (Чернівці, Україна)
Давиденко В.Б. (Харків, Україна)
Лазоришенець В.В. (Київ, Україна)
Макаров А.В. (Київ, Україна)

Момотов А.О. (Київ, Україна) 
Ніколаєва Н.Г. (Одеса, Україна)
Сушко В.І. (Дніпро, Україна)

НАУКОВИЙ РЕДАКТОР Верголяс М.Р. (Київ, Україна)

АльДжахдалі А. (Альхобар, 
Саудівська Аравія)
Бабучі С.І. (Кишинів, Молдова)
Бензар І.М. (Київ, Україна)
Боднар О.Б. (Чернівці, Україна)
Вдовиченко Ю.П. (Київ, Україна)
Веселий С.В. (Лиман, Україна)
Вороненко Ю.В. (Київ, Україна)
Горбатюк О.М. (Київ, Україна)
Гудумак Є.М. (Кишинів, Молдова)
Данилов О.А. (Київ, Україна)
Дігтяр В.А. (Дніпро, Україна)
Ємець І.М. (Київ, Україна)
Запорожан С.Й. (Тернопіль, Україна)
Йокіч Р. (Новий Сад, Сербія)
Калічинський П. (Варшава, Польща)
Капуллер В. (Єрусалим, Ізраїль)
Козинець Г.П. (Київ, Україна)
Конопліцький В.С. (Вінниця, 
Україна)
Косаковський А.Л. (Київ, Україна)
Кривченя Д.Ю. (Київ, Україна)
Ксьонз І.В. (Полтава, Україна)
Левицький А.Ф. (Київ, Україна)
Ліма М. (Болонья, Італія)
Лопез М. (Барселона, Іспанія)
Лосев О.О. (Одеса, Україна)

Мюнтер Х. (Лондон, 
Великобританія)
Наконечний А.Й. (Львів, Україна)
Патковський Д. (Вроцлав, Польща)
Переяслов А.А. (Львів, Україна)
Петербургський В.Ф. (Київ, 
Україна)
Петерсонс А. (Рига, Латвія)
Погорілий В.В. (Вінниця, Україна)
Притула В.П. (Київ, Україна)
Ротенберг С. (Денвер, США)
Руденко Н.М. (Київ, Україна)
Саламон Й. (Клагенфурт, Австрія)
Слєпов О.К. (Київ, Україна)
Спахі О.В. (Запоріжжя, Україна)
Текгюл С. (Анкара, Туреччина)
Усенко О.Ю. (Київ, Україна)
Фархат В. (Торонто, Канада)
Фофанов О.Д. (Івано-Франківськ, 
Україна)
Храпач В.В. (Київ, Україна)
Чаудерна П. (Гданськ, Польща)
Ченг В. (Пекін, Китай)
Черіан А. (Лондон, Великобританія)
Шевчук Д. (Житомир, Україна)
Юркевич Б. (Варшава, Польща)

СЕКРЕТАРІАТ

НАУКОВІ КОНСУЛЬТАНТИ

РЕДАКЦІЙНА КОЛЕГІЯ



2 ��������	
��	���#$%&'$()'*��+),%)-��./)$'0%���34�� !�"����

Read on our site:  http://med-expert.com.ua

SHUPYK NATIONAL HEALTHCARE UNIVERSITY OF UKRAINE
UKRAINIAN ASSOCIATION PAEDIATRICS SURGERY

GROUP OF COMPANIES MED EXPERT, LLC

PAEDIATRIC SURGERY (UKRAINE)
Scientific and Practical Journal

SCIENTIFIC ADVISERS

SECRETARIAT

EDITORIAL BOARD

Kuzyk A.S. (Lviv, Ukraine) – Executive 
Secretary
Gorelyk V.V. (Kyiv, Ukraine)
Domanskiy O.B. (Kyiv, Ukraine)
Melnichenko M.G. (Odesa, Ukraine)

Ponomarenko O.P. (Kyiv, Ukraine)

Rybalchenko V.F. (Kyiv, Ukraine)

Nakonechnyi R.A. (Lviv, Ukraine)

Kolivoshko Yu.V. (Lviv, Ukraine)

Bodnar B.M. (Chernyvtcy, Ukraine)
Davidenko V.B. (Kharkiv, Ukraine)
Lazorishenetc V.V. (Kyiv, Ukraine)
Makarov A.V. (Kyiv, Ukraine)

Momotov A.O. (Kyiv, Ukraine) 
Nikolaeva N.G. (Odesa,  
Ukraine)
Sushko V.I. (Dnipro, Ukraine) 

AlJahdali A. (Alkhobar, Saudi Arabia)
Babuci S. (Kishinev, Moldova)
Benzar I.M. (Kyiv, Ukraine)
Bodnar O.B. (Chernivtsi, Ukraine)
Vdovichenko Yu.P. (Kyiv, Ukraine)
Veseliy S.V. (Liman, Ukraine)
Voronenko Yu.V. (Kyiv, Ukraine)
Gorbatyuk O.M. (Kyiv, Ukraine)
Gudumak E.M. (Chisinau, Moldova)
Danylov O.A. (Kyiv, Ukraine)
Digtyar V.A. (Dnipro, Ukraine)
Emetc I.M. (Kyiv, Ukraine)
Zaporozhan S.Y. (Ternopil, Ukraine)
Jokic R. (Novi Sad, Serbia)
Kaliciński P. (Warsaw, Poland)
Kapuller V. (Jerusalem, Israel)
Kozinetc G.P. (Kyiv, Ukraine)
Konoplitskiy B.S. (Vinnytsia, Ukraine)
Kosakovs'kiy A.L. (Kyiv, Ukraine)
Krivchenya D.Yu. (Kyiv, Ukraine)
Ksyonz I.V. (Poltava, Ukraine)
Kutcenok Ya.B. (Kyiv, Ukraine)
Levitckiy A.F. (Kyiv, Ukraine)
Lima M. (Bologna, Italy)
Lopez M. (Barcelona, Spain)
Losev O.O. (Odesa, Ukraine)

Munther H. (London, Great Britain)
Nakonechnyi A.Y. (Lviv, Ukraine)
Patkowski D. (Wroclaw, Poland)
Pereyaslov A.A. (Lviv, Ukraine)
Peterburgskiy V.F. (Kyiv, Ukraine)
Petersons A. (Riga, Latvia)
Pogoriliy V.V. (Vinnytsia, Ukraine)
Pritula V.P. (Kyiv, Ukraine)
Rothenberg S. (Denver, USA)
Rudenko N.M. (Kyiv, Ukraine)
Shalamon J. (Klagenfurt,  Austria)
Sliepov O.K. (Kyiv, Ukraine)
Spahy O.V. (Zaporizhzhia, Ukraine)
Tekgul S. (Ankara, Turkey)
Usenko O.Yu. (Kyiv, Ukraine)
Farhat W. (Toronto, Canada)
Fofanov O.D. (Ivano-Frankivsk, 
Ukraine)
Hrapach V.V. (Kyiv, Ukraine)
Czauderna P. (Gdansk, Poland)
Cheng W. (Beijing, China)
Cherian A. (London, Great Britain)
Shevchuk D. (Zhytomyr, Ukraine)
Jurkiewicz B. (Warsaw, Poland)

EDITOR-IN-CHIEF
Kotenko O.G., Doctor of Medical Sciences, Professor, Shief of Hepatopancreatic 
Surgery Centr (Kyiv, Ukraine)

CHIEF EDITOR
Tolstanov O.K., Doctor of Medical Sciences, Professor, First Deputy Rector  
of the Shupyk National Healthcare University of Ukraine (Kyiv)
Rusak P.S., Doctor of Medical Sciences, Professor of Pediatric Surgery 
Department Shupyk National Healthcare University of Ukraine ;  
Head of Department pediatric surgery of Zhytomyr Regional Children’s 
Clinical Hospital (Zhytomyr, Ukraine)

Publisher - Group of companies MedExpert, LLC
Certificate of registration of КВ No. 25172-15112ПР 
of 21.02.2022

Published since 2003 р.
Periodicity - 4 times a year

By the order of the Ministry of Education and Science 
of Ukraine No. 185 from February 20, 2023, the jour-
nal «Paediatric Surgery. Ukraine» was included in the 
List of specialized scientific editions of Ukraine in the 
field of medical sciences, category A

Recommended by the Shupyk National Healthcare 
University of Ukraine, Protocol No.06
from 14.06.2023
Signed for publication 26.06.2023

The journal «Paediatric Surgery (Ukraine)» abstracted 
by the Institute of Information Recording Problems 
of Ukraine

Mailing address:
Group of Companies Med Expert, LLC,
«Рaediatric Surgery (Ukraine)»,
p/b 80, Kyiv, 04211, Ukraine,
Tel./fax: +38 044 498-08-80
E-mail: pediatric.surgery.ukraine@gmail.com;  
pediatr@med-expert.com.ua;
http://med-expert.com.ua

Format 60x90/8. Offset paper.
Conventional printed sheet. 13,95.
Total circulation is 1 000 copies.
Ord. No. 27.06/01 from 27.06.2023
Printed in the «Aurora-print» printing house,
5, Prichalnaya Str., Kyiv, tel. (044) 550-52-44
Certificate А00 No. 777897 from 06.07.2009 y.

All articles reviewed. Total or partial copy of materials 
published in this publication at any way is available 
only by the letter of permission of the journal staff. 
Advertiser is responsible for the content of advertising 
materials.

Indexed and/or presented in: Scopus, DOAJ, World-
Cat, BASE, Sherpa Romeo, Google Scholar, Cross-
Ref, Djerelo.

© Shupyk National Healthcare  
University of Ukraine, 2023

© Ukrainian Association Paediatric Surgery, 2023
© Group of Сompanies MedExpert, LLC, 2023

Kyiv 2023

2

SCIENTIFIC EDITOR Vergolyas M.R. (Kyiv, Ukraine)



3��������	
��	���
����
������������
���������������� !�"������

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

Зміст
 ПОДІЇ

5 З’їзд хірургів Австрії, м. Зальцбург,  
14-16.06.2023 р.

 ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ. 
ЗАГАЛЬНА ХІРУРГІЯ

7 Семкович Я.В.
Ефективність регіонарної аналгезії у профілактиці 
хронічного післяопераційного болю в дітей за 
оцінкою якості життя PEDS QL General Well-Being 
scale та Pediatric Pain Questionnaire (англійською)

 ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ. 
ЩЕЛЕПО-ЛИЦЬОВА ХІРУРГІЯ

19 Ододюк В.В., Єгоров Р.І.
Методи лікування кіст щелеп у дітей. 
Ретроспективний аналіз (українською)

 ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ. 
КОМБУСТІОЛОГІЯ

23 Фармага Т.І., Лукавецький О.В., Чемерис О.М.
Переваги тангенціального висічення з 
одночасною аутодерматопластикою для 
лікування опікових ран (українською)

 ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ. 
АБДОМІНАЛЬНА ТА ТОРАКАЛЬНА 
ХІРУРГІЯ

28 Мезенцев А.О., Петренко Д.Є., Демченко Д.О.
Аналіз результатів лікування грудного 
ідіопатичного сколіозу з кутом Cobb 80º-100º 
(українською)

35 Муравйов П.Т., Запорожченко Б.С., Бородаєв І.Є., 
Колодій В.В., Шевченко В.Г., Кірпічнікова К.П.
Досвід виконання розширених 
панкреатодуоденальних резекцій у хворих 
на злоякісні новоутворення панкреатобіліарної 
зони, ускладнені синдромом механічної 
жовтяниці (українською)

44 Герасимчук П.О., Осадчук Д.В., Фіра Д.Б., 
Павлишин А.В.
Відеолапароскопія при закритій травмі живота 
з пошкодженням печінки та селезінки 
(українською)

 ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ. 
ОРТОПЕДІЯ

50 Данилов О.А., Горелік В.В., Шульга О.В.
Аналіз ефективності методів корекції 
пронаційних деформацій стоп у дітей з дитячим 
церебральним паралічем (українською)

Content
 EVENTS

5 Congress of Austrian Surgeons, Salzburg,  
June 14-16, 2023

 ORIGINAL ARTICLES.  
GENERAL SURGERY

7 Semkovych Ya.V.
Efficacy of regional analgesia in prevention of chronic 
postsurgical pain in children on the PEDSQL General 
Well-Being Scale and Pediatric Pain Questionnaire 
(inEnglish)

 ORIGINAL ARTICLES.  
MAXILLOFACIAL SURGERY

19 Ododyuk V.V., Yegorov R.I.
Methods of treating jaw cysts in children. 
Retrospective analysis (in Ukrainian)

 ORIGINAL ARTICLES. 
COMBUSTIOLOGY

23 Farmaha T.I., Lukavetskyi O.V., Chemerys O.M.
Advantages of tangential excision with simultaneous 
autodermoplasty for treating burn wounds 
(in Ukrainian)

 ORIGINAL ARTICLES.  
ABDOMINAL AND THORACIC 
SURGERY

28 Mezentsev A.O., Petrenko D.E., Demchenko D.O.
Analysis of the results of surgical treatment in 
idiopathic thoracic scoliosis with Cobb angle 80º-100º 
(in Ukrainian)

35 Muravіov P.T., Zaporozhchenko B.S., Borodaiev І.Ye., 
Kolodiy V.V., Shevchenko V.H., Kirpichnikova K.P.
Experience in extended pancreatoduodenal resections 
performing in patients with malignant neoplasms 
of the pancreatobiliary zone complicated by 
obstructive jaundice syndrome  
(in Ukrainian)

44 Gerasymchuk P.O., Osadchuk D.V., Fira D.B., 
Pavlyshyn A.V.
Video laparoscopy for closed abdominal trauma 
with liver and spleen damage  
(in Ukrainian)

 ORIGINAL ARTICLES. UROLOGY 
AND GYNECOLOGY

50 Danilov O.A., Gorelik V.V., Shulga O.V.
Analysis of the effectiveness of methods of correction 
of pronation deformities of the feet in children 
with cerebral palsy (in Ukrainian)



4 ��������	
��	���#$%&'$()'*��+),%)-��./)$'0%���34�� !�"����

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

 ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ. 
КОЛОПРОКТОЛОГІЯ

58 Джам О.П., Слєпов О.К.
Хірургічне лікування ізольованої та асоційованої 
природженої ректопромежинної нориці в дітей 
(українською)

66 Фелештинський Я.П., Ноєс А.Д.
Симультанне лікування анальної тріщини 
та геморою (англійською)

71 Притула В.П., Курташ О.О., Хуссейні С.Ф., Русак П.С.
Порівняння клінічних результатів 
трансанального ендоректального зведення 
товстої кишки з лапароскопією 
та без лапароскопічної асистенції в дітей 
з хворобою Гіршпрунга (англійською)

 ОГЛЯДИ

78 Шевчук Д.В., Наконечний Р.А.
Каменеутворення в аугментованому сечовому 
міхурі в дитячому віці: сучасний стан проблеми 
(українською)

85 Лукіянець О.О., Сасюк А.І., Конопліцький В.С., 
Марункевич Я.Ю., Педоренко К.А.
Вроджена серединна розщілина шиї (огляд 
літератури та опис власних клінічних 
спостережень) (українською)

 КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

92 Рибальченко В.Ф., Русак П.С., Рінзберг Б.С., 
Нагорнюк Н.М., Саган С.В.
Непрохідність тонкої кишки продуктами 
харчування в дітей раннього віку: погляд на 
проблему, літературні дані та власні клінічні 
спостереження (українською)

99 Котенко О.Г., Матвієнків А.О., Григорян М.С., 
Мініч А.А., Котенко І.О., Михайлюк О.С.
Такролімус-асоційований синдром 
синусоїдальної обструкції після трансплантації 
частини печінки від живого родинного донора 
(українською)

105 Іванчов П.В., Гичка С.Г., Пруднікова О.Б., 
Переш Є.Є.
Езофагодуоденостомія за методом Накаяма як 
реконструктивний етап після гастректомії з 
приводу раку шлунка, ускладненого гострою 
кровотечею та метастазами Крукенберга. 
Клінічний випадок (українською)

 ORIGINAL ARTICLES.  
COLOPROCTOLOGY 

58 Dzham O.Р., Sliepov O.К.
Surgical treatment of isolated and associated 
congenital rectoperinetic fistura in children 
(in Ukrainian)

66 Feleshtynsky J.P., Noyes A.J.
Simultaneous treatment for anal fissure 
and hemorrhoids (in English)

71 Prytula V.P., Kurtash O.O., Hussaini S.F., Rusak P.S. 
Comparison of clinical results of Transanal 
Endorectal Pull-Through of the colon with 
and without laparoscopic assistance in children 
with Hirschsprung’s disease  
(in English)

 REVIEWS

78 Shevchuk D.V., Nakonechnyy R.A.
Stone formation in the augmented urinary bladder 
in childhood: the current state of the problem 
(in Ukrainian)

85 Lukiianets O.O., Sasiuk A.I., Konoplitskyi V.S., 
Marunkevych Ya.Yu., Pedorenko K.A.
Congenital midline cervical cleft (literature survey 
and description of own clinical observations) 
(in Ukrainian)

 CLINICAL CASE 

92 Rybalchenko V.F., Rusak P.S., Rinzberg B.S., 
Nagornyuk N.M., Sagan S.V.
Small intestinal obstruction by food in young 
children: a view on the problem, literature data 
and own clinical observations  
(in Ukrainian))

99 Kotenko O.G., Matvienkiv A.O., Hryhorian M.S., 
Minich A.A., Kotenko I.O., Mykhailiuk O.S.
Tacrolimus-associated sinus obstruction syndrome 
after liver transplantation from a living  
related donor  
(in Ukrainian)

105 Ivanchov P.V., Hychka S.H., Prudnikova O.B., 
Peresh Ye.Ye.
Nakayama esophagoduodenostomy as a 
reconstructive stage after gastrectomy for gastric 
cancer complicated by acute bleeding and 
Krukenberg metastases. Clinical case  
(in Ukrainian)



PM��������	
��	���
����
������������
���������������� !�"������

Огляди

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

�hc�L� 4M�>�M�>L�LO�M�4�

О.О. Лукіянець1, А.І. Сасюк1, В.С. Конопліцький1, Я.Ю. Марункевич1, К.А. Педоренко2

Вроджена серединна розщілина шиї 
(огляд літератури та опис власних клінічних 

спостережень)
1Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова, Україна 

2Комунальне некомерційне підприємство «Вінницьке обласне патологоанатомічне бюро 
Вінницької обласної ради», Україна

Paediatric Surgery(Ukraine).2023.2(79):85-91; doi 10.15574/PS.2023.79.85

For ��������	�'"���
��!��EEF��
��"��OHF�Y������!��	����F�I
�"����	
���
�"F�$�#�������YO����������N������!
����#�����
����

��
���!����!��
!"����"���	�
�#�#��
���!����
����K��
����

���R����
!�������$
�#�
!��
��"����	��<��
��������=>�?�AB,>@��#��?�@��@BB=CD$�������=>�AB�

Серединна розщілина шиї (синонім: шийне мереживо, pterygium colli medianum, потворність шиї) – рід-
кісна вроджена аномалія, яка, на жаль, не знайшла широкого висвітлення в спеціальній медичній літера-
турі на сучасному етапі розвитку медицини. Свідченням цього є те, що до 2014 р., за даними літературного 
пошуку, налічується лише трохи більше 100 адресних описів відповідної патології.

Мета – узагальнити накопичений фахівцями досвід для глибокого розуміння всіх аспектів вродженої 
серединної розщелини шиї, для ознайомлення колег зі станом цієї рідкісної патології на сьогодні; вивчити 
елементи її будови і тактику лікування.

Наведено останні літературні дані стосовно вродженої серединної розщелини шиї та результати аналізу 
двох клінічних випадків цієї патології в дітей. Під час вивчення даних клінічних випадків використано 
загальноклінічні методи обстеження та гістологічний метод дослідження видалених тканин.

Висновки. Недостатність інформації щодо серединної розщілини шиї на сьогодні, а також результати 
гістологічних досліджень у різних клінічних випадках свідчать про необхідність подальшого вивчення цієї 
рідкісної вродженої вади. У цьому може допомогти поглиблений аналіз ембріологічних, генетичних та 
екологічних факторів, що впливають на процес формування зазначеної патології. На нашу думку, доцільним 
є проведення оперативного лікування вродженої серединної розщелини шиї, до досягнення 2-річного віку 
дитини, для попередження рецидивів патології та формування грубої контрактури шиї в майбутньому.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: розщелина шиї, діти, вроджена вада.
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Серединна розщілина шиї (СРШ), синонім: ший-
не мереживо, pterygium colli medianum, потворність 
шиї – рідкісна вроджена аномалія, яка, на жаль, не 
знайшла широкого висвітлення в спеціальній ме-
дичній літературі на сучасному розвитку медицини. 
Свідченням цього є те, що до 2014 р., за даними лі-
тературного пошуку, налічується лише трохи більше 
100 адресних описів відповідної патології [2].

В історичному ракурсі відомо, що перше повідо-
млення про СРШ належить німецькому анатому 
Luschka (1848), у 1924 р. Bailey наведено другий опис 
випадку цієї аномалії, а повну клінічну деталізацію 
СРШ надав Ombredanne у 1946 р. у своїй книзі з ди-
тячої хірургії [3].

На думку сучасних дослідників, СРШ належить 
до спорадичних вад розвитку, які можуть бути асо-
ційованими з деякими більш грубими дефектами, 
такими як розщеплення нижньої щелепи та 
microgenia, розщеплення грудини, вроджена відсут-
ність певних серединних структур шиї, наприклад 

частини під’язичної кістки. Водночас СРШ не від-
носиться до істинних розщілин, оскільки відсутній 
дефект шкіри, тому зазначена аномалія за системою 
класифікації черепно-лицевих дефектів за Tessier на-
лежить до категорії 30 [4].

Мета дослідження – узагальнити накопичений 
фахівцями досвід для глибокого розуміння всіх ас-
пектів вродженої СРШ, для ознайомити колег зі ста-
ном цієї рідкісної патології на сьогодні; вивчити 
елементи її будови і тактику лікування.

Етіопатогенез серединної розщілини шиї. Форму-
вання СРШ пов’язують із порушенням в ембріогене-
зі розвитку І та ІІ пар зябрових дуг [11]. Протягом 
третього тижня внутрішньоутробного розвитку 
плаский триламінарний зародок піддається ряду 
складних перевтілень, які призводять до утворення 
циліндричного зародка. У цей період через згинальні 
складки плода в амніотичній порожнині утворюють-
ся бокові (гілчасті) розщілини, а основні тканини 
голови та шиї утворюють глотковий зябровий апарат, 

iw%�$)�*W%�)%p)%^%0(^�(w%�W$^(�&$($�X)3x�^*'%0�z*�W'(%)$(+)%�$|3+(�K30,%0'($W�x'&W'0%�*%)Z'*$W�*W%��$0&�(w%�$0$W-�*�)%^+W(^�3X�(w%�(}3�
x%&'*$W�*$^%^�}'(w�(w'^�*30,%0'($W�x$WX3)x$�30�'0�*w'W&)%04��(+&-'0,�(w%^%�*$^%^C�}%�+^%&�,%0%)$W�*W'0'*$W�(%^(^�$0&�w'^(3W3,'*$W�)%^%$)*w�
X3)�(w%�)%x3Z$W��^^+%^4
C���186���64�iw%�*+))%0(�W$*/�3X�'0X3)x$�30�30�(w%�x'&W'0%�*%)Z'*$W�*W%��$^�}%WW�$^�(w%�)%^+W(^�3X�w'^(3W3,'*$W�%�$x'0$�30^�'0�&'{%)%0(�*W'0'-
*$W�*$^%^�*30z)x�(w%�0%*%^^'(-�3X�X+)(w%)�^(+&-�3X�(w'^�)$)%�*30,%0'($W�&%X%*(4��0�(w'^�*$^%C�$�&%%p%)�$0$W-^'^�3X�%x|)-3W3,'*$WC�,%0%�*�$0&�
%0Z')30x%0($W�X$*(3)^�'0�+%0*'0,�(w%�p)3*%^^�3X�X3)x$�30�3X�(w'^�p$(w3W3,-�*$0�|%�3X�w%Wp4��0�3+)�3p'0'30C�p%)X3)x'0,�(w%�̂ +),%)-�|%*3x%^�
$pp)3p)'$(%�|%X3)%�(}3
-%$)�$,%�'0�3)&%)�(3�p)%Z%0(�(w%�)%W$p^%�3X�(w'^�p$(w3W3,-�$0&�̂ %Z%)%�0%*/�*30()$*(+)%^�'0�(w%�X+(+)%4
iw%�^(+&-�}$^�*$))'%&�3+(�'0�$**3)&$0*%�}'(w�(w%�p)'0*'pW%^�3X�(w%��%W^'0/'�&%*W$)$�304�iw%�'0X3)x%&�*30^%0(�3X�(w%�p$�%0(�}$^�3|($'0%&�
X3)�*30&+*�0,�(w%�̂ (+&'%^4
�3�*30�'*(�3X�'0(%)%^(^�}$^�&%*W$)%&�|-�(w%�$+(w3)^4
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який є попередником органних структур голови та 
шиї. У цілому розвиток зябрового апарату відбува-
ється протягом другого-сьомого тижня. Безпосеред-
ньо зябровий апарат складається з п’яти пар мезодер-
мальних гілчастих дуг, що з’являються в боковій 
стінці передньої кишки і відділені одна від одної зо-
внішніми відділами ектодерми, яка вистилає плечові 
щілини, а також внутрішніми ендодермально вирів-
няними глотковими мішками. При цьому на п’ятому 
тижні внутрішньоутробного розвитку І зяброва дуга 
та черепна частина ІІ дуги потовщуються та збільшу-
ються в каудальному напрямку, разом ыз цим хвос-
това частина ІІ дуги занурюється в шийний синус. 
Саме в цей період негативний вплив будь-якого (ек-
зогенного або ендогенного) фактора на розвиток І та 
ІІ зябрових дуг призводить до розвитку СРШ (рис. 1).

Вивчення генетичних факторів хвороби знахо-
дяться сьогодні в процесі дослідження, але вже відо-
мо про участь у цьому мутації гена SIX5 і виключенні 
асоційованого з вагітністю плазмового протеїну 
(PAPPA). СРШ не є загрозою для пологів, виявляєть-
ся одразу після народження у вигляді заглибленого 
дефекту шкіри, у верхній частині якого існує пухли-
ноподібне утворення діаметром до 1,0 см, іноді з не-
величким поздовжнім лакунарним дефектом, розді-
леним навпіл. Аномалія найчастіше виявляється в 
дітей, народжених жінками кавказьких національ-
ностей, а також у дівчат білої раси у співвідношенні 
2:1 із хлопчиками [1,6,13].

Діагностика серединної розщілини шиї. Діагноз 
СРШ встановлюють на підставі клінічного огляду: 
локалізація патологічного утворення у вигляді де-
фекту шкіри різної ширини і довжини з підшкірним 
волокнистим тяжем, по середній лінії шиї (між під-
боріддям і вирізкою грудини), наявність фістули з 
каудально розташованим зовнішнім отвором, пері-
одичні рідкі виділення з норицевого ходу (ніпель-
ний тип), характерні практично з періоду новонаро-
дженості, поява тріщин і розривів на поверхні 
утворення з формуванням контрактури шиї в по-
дальшому [10].

СРШ може ускладнюватися вторинним інфіку-
ванням [13].

Ультразвукову діагностику іноді застосовують 
лише для виключення іншої асоційованої патології 
передньої поверхні шиї та підтвердження зв’язку 
СРШ із під’язичною кісткою [6].

Диференційну діагностику СРШ проводять з кіс-
тою щитоподібноязикової протоки, фістулою гру-
шоподібного синуса, дермоїдною кістою [1].

Гістологічно шкіра в проєкції тріщин з акантозом і 
гіперкератозом, епідермальний шар вкриває фіброзо-

вану шкіру, позбавлену будь-яких додатків. Верхня 
частина розщілини зазвичай вкрита епітелієм із пара-
кератозом, а нижня – багатошаровим пласким епітелі-
єм. Часто шкіра містить поодинокі жмутки скелетних 
м’язів. Іноді у верхній частині розщілини визначають-
ся фрагменти м’язової та хрящової тканини.

Лікування серединної розщілини шиї. Основне 
лікування – видалення СРШ, яке можна проводити 
в будь-якому віці, для попередження формування 
контрактури шиї та поліпшення косметичного ком-
понента якості життя пацієнтів, особливо при сфор-
мованій ретрогнатії, яка часто характерна для цієї 
патології через зростання нижньої щелепи, або об-
меженням її рухомості [5]. Існує думка деяких фа-
хівців щодо доцільності виконання оперативного 
лікування до 2-річного віку для попередження ре-
цидивів патології та формування грубої контракту-
ри шиї в більш старшому віці [8,9].

Найпоширенішим способом оперативного втру-
чання є вертикальна «Z-подібна» пластика, яка у 
своєму класичному варіанті полягає в обертанні 
двох трикутних клаптів, з оптимальним кутом у 60º, 
які при переміщенні симетрично проєктуються на 
площину рани [12]. Хірургічне втручання, план яко-
го визначається індивідуально в кожному конкрет-
ному випадку, що залежить від локалізації та роз-
мірів усіх складових СРШ, має на меті досягнення 
очікуваного максимально задовільного функціо-
нального та естетичного результату [7].

Інформація в сучасних медичних джерелах, на жаль, 
представлена фрагментарно, що не дає змоги ознайо-
митися з цією важливою вродженою патологією.

Для наочної демонстрації цієї патології нижче на-
ведено два власні клінічні спостереження з ретель-
ною деталізацією випадків СРШ. Гістологічне до-
слідження інтраопераційного матеріалу виконували 
після фіксації зразків у 10% буферному розчині фор-
маліну, проводили забір найбільш змінених ділянок, 
зневоднювали в спиртах, просочували парафінами 
і заливали в парафінові блоки. Після приготування 
зрізів на мікротомі їх фарбували гематоксиліном-
еозином. Мікропрепарати досліджували на 
 морфометричному комплексі «Olympus imaging 
CORPModelNoE-410 DC 7:4VD 56547931» зі збіль-
шенням у 40, 100 та 200 разів.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків пацієнтів.

Випадок 1
Хворий Л., віком 1  рік, госпіталізований до 

хірургічного стаціонару 22.10.2019 р. зі скаргами на 
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об’ємне утворення по передній поверхні шиї 
розміром 30×8 мм. Зі слів матері, новоутворення 
наявне в дитини від народження. З норицевого ходу 
періодично спостерігається виділення в невеликій 
кількості слабо-мутної рідини.

За результатами огляду передньої поверхні шиї, у 
межах її середньої третини, на рівні перснеподібно-
го хряща гортані, визначається напівовальної фор-
ми ділянка шкіри білуватого кольору діаметром до 
10 мм, яка у вигляді папіломи виступає над поверх-
нею шкіри до 6 мм. При ковтанні папілома та на-
вколишня шкіра не рухомі, пальпація цієї ділянки 
безболісна. Нижче папіломоподібного утворення, 
шкіра над яким не змінена, наявна смужка зміненої 
шкіри рожево-тілесного кольору шириною до 8 мм 

і довжиною до 20 мм, яка закінчується норицевим 
ходом із діаметром зовнішнього отвору до 3,5–
4,0 мм, який чітко простежуються при зміщенні до 
грудини ділянки зміненої шкіри.

Під час пальпації ділянка папіломи, незміненої 
навколишньої шкіри та зовнішнього норицевого 
ходу вільно охоплюється пальцями, зміщується 
вільно в усі боки, а при їх фіксації ковтання не 
утруднене. Норицевий хід пальпується в підшкірній 
клітковині в напрямку до рукоятки грудини. Після 
натискання на норицевий хід із нього в незначній 
кількості виділяється прозора безбарвна рідина.

При відхиленні голови назад пальпаторно визна-
чається щільний тяж у підшкірній клітковині від 
папіломи до рукоятки грудини (рис. 2).

Показники гемограми, загального аналізу сечі та 
біохімічні константи – у межах вікової норми.

Під інкубаційним наркозом 24.10.2019 р. дитині 
проведено оперативне втручання  – видалення 
об’ємного утворення з норицевим ходом.

Післяопераційний період мав задовільний 
перебіг, 28.10.2019 р. дитину в задовільному стані 
виписано на подальше амбулаторне лікування.

Макроскопічний опис видаленого препарату. Тка-
нина патологічного утворення представлена двома 
фрагментами: 1 (ділянка зміненої шкіри та зовніш-
нього отвору норицевого ходу) – сірого кольору 
тяж, розміром 30×10×5 мм, покритий лусочками з 
елементами намокання з наявністю ходу, що закін-
чується сліпо, хід забарвлений діамантовим зеле-
ним; 2 (ділянка папіломоподібного утворення) – ву-
зол із чіткими межами, щільно-еластичної 
консистенції, діаметром 9 мм, на розрізі рожево-бі-
луватого кольору з вираженою волокнистістю, по-
частковою будовою.

Мікроскопічний опис видаленого препарату. Ді-
лянка зміненої шкіри та зовнішнього отвору нори-
цевого ходу представлена жмутками сполучнотка-
нинних волокон, покрита дегенеративно зміненим 
багатошаровим плоским епітелієм з масивними 
крововиливами та вираженими атрофічними зміна-
ми, у фіброзно-жировій тканині визначається по-
рожнина у вигляді трубочки, що вислана епітелієм, 
який представлений багатошаровим плоским, на-
вколо ходу наявні судини зі стазами, також спосте-
рігається розгалуженість основного ходу на додат-
кові, навколо ходу розсіяна переважно лімфоїдна 
інфільтрація, потові залози (рис. 3).

Ділянка папіломоподібного утворення представ-
лена жмутками сполучнотканинних волокон, що 
розташовані в різних напрямках та мають різну до-
вжину і товщину. Поліморфізм фібробластів вира-
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жений слабо, деякі ядра гіперхромні. Наявні також 
м’язові волокна. У будові пухлини переважає волок-
нистий компонент над клітинним з елементами на-
бряку. Наявні групи потових залоз. Утворення по-
крите епідермісом (рис. 4).

Випадок 2
Хворий С., віком 2 роки, 02.04.2019 р. госпіталізо-

ваний до хірургічного відділення зі скаргами на пух-
линоподібне утворення в ділянці передньої поверх-
ні шиї. Зі слів мами, новоутворення на шиї дитини 
наявне від народження.

За результатами огляду передньої поверхні шиї, 
у межах її середньої та нижньої третин, визначаєть-
ся пухлиноподібне утворення над рівнем шкіри 
розміром 10×15 мм, шкіра над ним візуально не 
змінена, має тілесний колір. При ковтанні утворен-
ня та навколишня шкіра дещо не рухомі, пальпація 
цієї ділянки безболісна. Нижче утворення визна-
чається смужка зміненої шкіри рожево-червоного 
кольору шириною до 6 мм і довжиною до 35 мм, яка 
закінчується норицевим ходом, зовнішній отвір 
якого прикритий епітеліальними нашаруваннями, 
і який простежуються при зміщенні до грудини ді-
лянки зміненої шкіри.

При пальпації ділянка утворення, смужка зміне-
ної шкіри з норицевим ходом вільно охоплюються 
пальцями, зміщується в усі боки, а при їх фіксації 
ковтання не утруднене. Норицевий хід пальпується 
в підшкірній клітковині в напрямку до рукоятки 
грудини. При нахилянні голови назад пальпаторно 
визначається щільний тяж у підшкірній клітковині 
від папіломоподібного утворення до рукоятки гру-
дини (рис. 5).

05.04.2019 дитині проведено фістулографію, у ході 
якої виявлено, що над яремною вирізкою існує 
норицевий хід під шкірою довжиною 13 мм по 
серединній лінії, який має каудальний напрямок 
і закінчується сліпо.

08.04.2019 виконано мультиспіральну комп’ю-
терну томографію шиї та органів грудної клітки 
з внутрішньовенним контрастуванням «Ультравіст 
370» в об’ємі 25 мл. На серії томограм по середній 
лінії передньої поверхні шиї над поверхнею шкіри 
визначається тканинне утворення розміром 
10×7×7 мм із чіткими рівними контурами та озна-
ками інтенсивного накопичення контрасту. Під-
шкірно-жирова клітковина під утворенням має 
ознаки незначного ущільнення. В 30 мм каудальніше 
від утворення візуалізується тяж довжиною 12 мм у 
підшкірно-жировій клітковині, який починається 
від поверхні шкіри, тягнеться косо-каудально в на-

прямку яремної вирізки і закінчується сліпо. Зв’язку 
зі структурами середостіння не виявлено. М’язи дна 
ротової порожнини симетричні з обох боків, розви-
нені нормально. Простори дна ротової порожнини 
та шиї добре контуруються, вільні від патологічних 
утворень. Патології з боку органів середостіння та 
легень не виявлено. Медичний висновок: комп’ю-
тер нотомографічні ознаки тканинного утворення 
(папілома) по ходу серединної лінії передньої по-
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верхні шиї, фіброзного тяжу (можливо з норицевим 
ходом) каудальніше утворення в межах підшкірно-
жирової клітковини.

Показники гемограми, загального аналізу сечі та 
біохімічні константи – у межах вікової норми.

Під інкубаційним наркозом 11.04.2019 р. дитині 
проведено оперативне втручання: видалення 
об’ємного утворення шкіри та висічення нориці 
в ділянці шкіри.

Післяопераційний період мав задовільний 
перебіг. 15.04.2019 р. дитину в задовільному стані 
виписано зі стаціонару на амбулаторне лікування.

Макроскопічний опис видаленого препарату. 
Тканина патологічного утворення представлена 
3 фрагментами: 1 – сірого кольору тяж, розміром 
25×5×6 мм, що покритий лусочками з елементами 
намокання; 2 – сірого кольору тяж, що закінчується 
сліпо (хід забарвлений діамантовим зеленим), роз-
міром 10×3×2 мм; 3 – пухлиноподібне утворення 
з чіткими межами, щільно-еластичної консистенції, 
діаметром 10 мм, на розрізі рожево-білуватого 
кольору з вираженою волокнистістю, часткової 
будови.

Мікроскопічний опис видаленого препарату. Пер-
ший фрагмент вилученого утворення: препарат 
представлений жмутками сполучно-тканинних во-
локон, покритий дегенеративно зміненим багатоша-
ровим плоским епітелієм, з масивними крововили-
вами та вираженими атрофічними змінами (рис. 6).

Другий фрагмент видаленого препарату пред-
ставлений фіброзно-жировою тканиною, у якій ви-
значається порожнина у вигляді трубочки, що ви-
слана епітелієм, який подекуди диференціюється в 
багатошаровий плоский, навколо ходу наявні суди-
ни зі стазами, також спостерігається розгалуженість 
основного ходу на додаткові, навколо ходу визна-
чається розсіяна інфільтрація, переважно лімфоїдна 
(рис. 7).

Третій фрагмент утворення представлений жмут-
ками сполучнотканинних волокон, що розташовані 
в різних напрямках та мають різну довжину і товщи-
ну. Поліморфізм фібробластів виражений слабо, де-
які ядра гіперхромні. Наявні також м’язові волокна. 
У будові пухлини переважає волокнистий компонент 
над клітинним з елементами набряку. Звертає на себе 
увагу наявність збільшеної кількості судин зі стазами. 
Наявні групи сальних залоз. Утворення покрите ба-
гатошаровим плоским епітелієм (рис. 8).

Проведені гістологічні дослідження в обох клініч-
них випадках виявили певну схожість їхньої макро-
скопічної будови, що доводить спорідненість етіо-
логії та патогенезу патології.
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Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

Висновки
Недостатність інформації щодо серединної роз-

щілини шиї на сьогодні, результати гістологічних 
досліджень у різних клінічних випадках свідчать 
про необхідність подальшого вивчення цієї рідкіс-
ної вродженої вади. У цьому може допомогти по-
глиблений аналіз ембріологічних, генетичних та 
екологічних факторів, що впливають на процес фор-
мування зазначеної патології. На нашу думку, до-
цільним є проведення оперативного лікування вро-
дженої СРШ, до досягнення 2-річного віку дитини, 
для попередження рецидивів патології та формуван-
ня грубої контрактури шиї в майбутньому.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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