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Вступ

На сьогодні стан здоров'я суспільства визначають
тісно пов'язані між собою демографічні показни�

ки — народжуваність, дитяча смертність та природній
приріст населення. Рівень смертності в Україні — один з
найвищих у Європі та становить 8–9 на 1000 народжених
живими, щорічно вмирає від 4 до 5 тисяч дітей віком до
одного року. Так, за даними оперативного моніторингу,
показник смертності немовлят за 2012 р. становив 8,48 на
1 тис. новонароджених, що на 15% менше порівняно з 2011 р.,
тобто у 2012 р. померло 4,3 тис. немовлят, а в 2011 р. — 
4,5 тис. [2,6,9].

У більшості розвинутих країн Європи спостерігається
від'ємний приріст населення. Кризова демографічна
ситуація зберігається і в Україні, про що свідчить відсут�
ність відтворення поколінь уже впродовж десятиліть.
Внаслідок від'ємного приросту з 1992 р. (52,056 млн) до
2010 р. (45,778 млн) втрачено понад 12% населення [3,9]. 

Негативний вплив низки екзогенних та ендогенних
чинників призводить до народження дітей з вадами
розвитку. Впродовж останніх 10 років поспіль у структурі
малюкової смертності природжені вади розвитку, дефор�
мації, хромосомні аномалії стабільно займають ІІ місце,
поступаючись лише окремим станам перинатального
періоду (розлади дихальної системи, внутрішньошлуноч�
кові та субарахноїдальні крововиливи, інфекції, специ�
фічні для перинатального періоду, гіпоксія та асфіксія 
в пологах). За даними МОЗ України, у структурі малюко�
вої смертності в Україні у 2008–2010 рр. природжені вади
розвитку посідали друге місце, у структурі захворювано�
сті — четверте місце [4,5,8]. А серед причин інвалідності
діти з вродженими вадами розвитку протягом останніх
декількох років посідають перше місце (26%) [5]. З огля�
ду на це, вагомою складовою у вирішенні проблеми кризо�
вої демографічної ситуації в Україні є ефективна хірургіч�
на корекція природжених вад розвитку. 

У період демографічної кризи збереження життя кож�
ної новонародженої дитини набуває великого значення. 
В Україні триває впровадження принципів регіоналізації
перинатальної допомоги, подальший розвиток інтенсив�
ної терапії новонароджених та виходжування дітей 
з малою та екстремально малою масою тіла при народжен�
ні, методів ранньої діагностики та лікування вродженої 
і набутої хірургічної патології, перинатальної неврології,
впровадження неінвазивних технологій, як базових досяг�
нень у становленні спеціалізованої неонатологічної допо�
моги [2,7]. 

Мета роботи: проаналізувати динаміку основних
показників роботи дитячої хірургічної служби у Терно�
пільській області за останні п'ять років, з'ясувати частоту

та нозологічну структуру природжених вад розвитку,
оперативну активність та післяопераційну летальність 
в динаміці з метою підвищення ефективності хірургічної
допомоги дітям і вдосконалення організаційних заходів
діяльності дитячої хірургічної служби в регіоні. 

Матеріал і методи дослідження

У ході дослідження ретроспективно проведено аналіз
хірургічної захворюваності серед дитячого населення, 
у тому числі неонатального періоду, у Тернопільській
області за період 2008—2012 років, структуру малюкової
смертності, вид та кількість оперативних втручань у ново�
народжених та ефективність хірургічної корекції при�
роджених вад розвитку.  

Результати дослідження та їх обговорення

У Тернопільському регіоні впродовж останніх років
дитяча хірургічна служба постійно вдосконалюється,
активно розвивається хірургія новонароджених, дитяча
нейрохірургічна служба, з'являються нові методи діагнос�
тики та лікування на базі КУТОР «Тернопільська облас�
на дитяча клінічна лікарня». 

В області дитяча хірургічна служба розгорнута на 
180 ліжках хірургічного профілю, штат включає 32 хірурги,
4 урологи, 1 гінеколога, що свідчить про вирішення основ�
них кадрових питань в області. Середня забезпеченість ліж�
ками хірургічного профілю становить 8,65 на 10 тис. дитя�
чого населення (табл. 2),  хірургічними ліжками — 2,88 на
10 тис. населення (відповідно до нормативів МОЗ України
забезпеченість хірургічними ліжками становить 2,0 ліжка
на 10 тис. дитячого населення віком до 14 років).

Сучасні реалії та перспективи 
неонатальної хірургічної служби на Тернопільщині

КУТОР «Тернопільська обласна дитяча клінічна лікарня», Тернопіль, Україна
Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна
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Резюме. Проаналізовано динаміку роботи дитячої хірургічної служби у Тернопільській області за останні 5 років.
Наведено структуру малюкової, неонатальної та ранньої неонатальної смертності; кількість хірургічних втручань та
післяопераційну летальність у новонароджених; ефективність хірургічної корекції природжених вад розвитку та резерви
удосконалення роботи хірургічної служби. 
Ключові слова: хірургічна служба, новонароджені, смертність, природжені вади розвитку.

Таблиця 1 
Забезпеченість хірургічними ліжками у Тернопільській області
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Впродовж останніх п'яти років спостерігається тенден�
ція до зменшення загальної кількості оперативних втру�
чань в регіоні, водночас збільшується хірургічна актив�
ність на ІІІ рівні надання медичної допомоги дітям (на базі
ОДКЛ), що пов'язано зі складністю хірургічної патології
та операцій, необхідністю здійснення хірургічних
втручань у новонароджених, немовлят і дітей раннього
віку, зростанням професійної та удосконаленням хірургіч�
ної майстерності спеціалістів обласного рівня, можливістю
адекватного анестезіологічного забезпечення. Так, в облас�
ній лікарні у 2012 р. було здійснено 46,18% хірургічних
втручань від загальної кількості операцій в регіоні 
(для порівняння: у 2008 р. — 40,24%) (табл. 2). Інколи
складність хірургічної патології у дітей, її атиповий чи
ускладнений перебіг  вимагають скерування пацієнтів на
ІV рівень надання допомоги — у лікувальні заклади 
м. Києва (НДСЛ «ОХМАТДИТ», ДУ «ІПАГ НАМН Укра�
їни», ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова
НАМН України», ДУ «Національний інститут раку» тощо).

У структурі летальності домінують втрати новонаро�
джених, особливо з малим терміном гестації (25–29 тиж�
нів). Щодо нозологій, то у структурі летальності перше
місце посідають природжені вади розвитку. Так, із 6 дітей,
померлих у 2012 р. після оперативних втручань, було 
5 новонароджених, 4 з яких з терміном гестації 25–26 тиж�
нів, 1 дитина — 33–34 тижні, один хлопчик підліткового
віку після важкої черепно�мозкової травми. Зважаючи на
це, можливо стверджувати, що сучасна дитяча хірургія
стала хірургією новонароджених, і одним із резервів
покращення результатів хірургічного лікування цієї кате�
горії пацієнтів є забезпечення командного підходу — під�
готовка відповідної бригади хірургів�неонатологів, ане�
стезіологів у спеціалізованих клініках, впровадження

сучасних перинатальних технологій та покращення якості
пренатальної діагностики. 

Впродовж 2008–2012 рр. в області спостерігається ста�
білізація народжуваності, при цьому частка передчасно
народжених також залишається стабільною, однак збіль�
шується питома вага дітей з дуже та надзвичайно малою
масою тіла (табл. 3). Водночас показники смертності —
ранньої неонатальної, неонатальної, малюкової — за
період спостереження знижуються.

Аналіз нозологічної структури ранньої неонатальної,
неонатальної та малюкової смертності протягом
останніх років показав, що природжені вади розвитку
посідають друге місце, поступаючись лише патології
перинатального періоду (2012 р. — 66,6%, 2011 р. —
53,7%) (табл. 4).

За даними аналізу роботи дитячої хірургічної служби,
множинні аномалії розвитку склали 87,1%, 81,8%, 91,1% 
у 2008, 2009, 2010 роках відповідно. Висока питома вага
множинних і комбінованих вроджених аномалій розвитку
у структурі смертності потребує як підвищення якості
пренатальної діагностики, так і своєчасного й адекватного
вирішення питання щодо пологів (лікувальний заклад
ІІІ–IV рівня надання допомоги — спеціалізованої допо�
моги) з визначенням оптимальної лікувальної тактики
(оперативного чи консервативного лікування). Зростання
летальності у новонароджених зумовлене не тільки збіль�
шенням питомої ваги важких комбінованих природжених
вад розвитку різних органів та систем, але і появою дітей
з дуже та екстремально малою масою тіла. 

У 2010 році померло двоє новонароджених — один 
з норицевою формою атрезії стравоходу та один з перфо�
ративним НЕК (табл. 5). Післяопераційна летальність 
у новонароджених склала 7,4% (по Україні — 7,6%).

Таблиця 2 
Кількість оперативних втручань, проведених дітям у Тернопільській області в 2008–2012 рр.

Таблиця 3
Основні показники неонатологічної служби у Тернопільській області за 2008–2012 рр.

Таблиця 4
Причинна структура ранньої неонатальної смертності
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Післяопераційна летальність у новонароджених у
2011 і 2012 роках склала 30,8% та 17,2% відповідно (табл. 6).
Померли переважно діти з природженими вадами розвит�
ку травної трубки та НЕК.

Сьогодні на базі КУТОР «Тернопільської обласної
дитячої клінічної лікарні» відкрито сучасне операційне
відділення європейського зразка з операційною для ново�
народжених, де проводиться хірургічна корекція при�
роджених вад розвитку (верхніх дихальних шляхів, шлун�
ково�кишкового тракту, передньої черевної стінки, нерво�
вої трубки тощо). З метою покращення показників вижи�
ваності цієї категорії пацієнтів, включаючи різний термін
гестації, запроваджено багатокомпонентну стратегію їх
лікування та виходжування — поєднання оптимальних
способів хірургічної корекції з адекватним анестезіологіч�
ним забезпеченням, інтенсивною профілактикою після�
операційних ускладнень на фоні раціональної інфузійної,
антибактеріальної терапії, респіраторної підтримки.

Результати неонатальної хірургічної допомоги в області
за 2008–2012 рр. наведені на рисунку.

Зниження показника післяопераційної летальності 
у новонароджених в області залежить від впровадження
відповідних змін в організації надання медичної допомоги
новонародженим, зокрема від організації сучасних відді�

Таблиця 5
Оперативні втручання у новонароджених за нозологіями у 2010 році

Таблиця 6
Хірургічні захворювання за нозологіями у новонароджених у 2011'2012 рр.

Рис. Результати хірургічної корекції природжених вад розвитку 

у новонароджених
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младенческой, неонатальной и ранней неонатальной смертности; количество хирургических вмешательств и послеоперационная летальность у

новорожденных; эффективность хирургической коррекции врожденных пороков развития и резервы усовершенствования работы хирургической
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лень інтенсивної терапії новонароджених в обласній
дитячій клінічній лікарні та в обласному перинатальному
центрі «Мати і дитина» з відповідним матеріально�тех�
нічним оснащенням операційної для новонароджених та
надання післяопераційного догляду в умовах неонаталь�
них відділень. Водночас успішне лікування новона�
роджених з хірургічною патологією зумовлене ранньою
діагностикою з відповідною організацією лікувальних
заходів, особливостями транспортування, адекватним
анестезіологічним забезпеченням, знеболенням, профі�
лактикою ранніх та пізніх післяопераційних ускладнень
тощо. Найкращим методом транспортування є транспор�
тування in utero (в утробі матері) до перинатального цен�
тру в разі загрози передчасних пологів у терміні менш ніж
32 тижні вагітності. 

Діти з дуже малою та екстремально малою масою тіла
потребують ретельного медичного спостереження на рівні
обласного закладу з організацією катамнестичного та реа�

білітаційного відділення для недоношених дітей та ново�
народжених з тяжкою перинатальною патологією. 

Оскільки у нозологічній структурі втрат новонародже�
них чільне місце займають природжені вади розвитку,
потребує удосконалення якість пренатальної діагностики,
а також запровадження в практику перинатального кон�
силіуму за участю лікарів акушерської служби, неонато�
лога, дитячого хірурга, генетика.

Велике значення для зменшення ймовірності на�
родження дитини з вадами розвитку є впровадження в
практику досягнень периконцептології — профілактики
можливих аномалій на стадії планування вагітності, спря�
мованих на усунення факторів ризику, покращення стану
здоров'я майбутніх батьків і створення сприятливих фізіо�
логічних умов на момент зачаття. Основними заходами пер�
винної профілактики є обстеження батьків на наявність
будь�якого захворювання, оцінка ризику несприятливих
факторів виробництва, контроль за шкідливими звичками.


