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Резюме. В статті приведено особливості анатомії та стану евентрованих органів у 27 дітей з гастрошизисом, народжених шляхом
кесарського розтину. Локалізація дефекту передньої черевної стінки була типовою, а розмір склав 3,24±0,1 см. Найбільш часто
евентрація була тонкої і товстої кишок (100 %) та шлунка (66,7 %). Нальоти фібрину на стінках евентрованих органів виявлено у 22,2
% випадків, некроз стінки у 14,8 %, її перфорація у – 7,4 %. Асоційовані вади розвитку діагностовано у 37 % дітей з ГШ, причому,
у 18,5 % - множинні.
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Резюме. В статье приведены особенности анатомии и состояния эвентрированных органов у 27 детей с гастрошизисом, рожденных

путем кесарева сечения. Локализация дефекта передней брюшной стенки была типичной, а размер составил 3,24 ± 0,1 см. Наиболее
часто эвентрация была тонкой, толстой кишок (100%) и желудка (66,7%). Налеты фибрина на стенках эвентрированных органов
обнаружены в 22,2% случаев, некроз стенки в 14,8 %, ее перфорация – 7,4%. Ассоциированные пороки развития диагностированы
у 37% детей с гастрошизисом, причем, в 18,5% - множественные.

Ключевые слова: гастрошизис, анатомия, новорожденные дети, кесарево сечение, состояние эвентрированных органов.
Abstract. In the article are presented the peculiarities of anatomy and condition of eventrated organs of the 27 children with gastroschisis

born by cesarean section. Localization defect of the anterior abdominal wall was typical, and the size was 3.24±0.1 cm. The most frequent was
the eventration of small and large intestines (100 %) and stomach (66.7 %). Peel of fibrin on the walls of eventration organs was found in 22.2%
of cases, necrosis of the wall in 14.8%, and perforation in 7.4% of cases. Associated malformations were diagnosed in 37% of children with
gastroschisis, and in 18.5% of them they were multiple.

Keywords: gastroschisis, anatomy, newborn babies, cesarean section, condition of eventrated organs.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Гастрошизис (ГШ) – одна з найтяжчих вад розвитку у ново-
народжених [1] і представляє собою природжену внут-
рішньоутробну евентрацію органів черевної порожнини
за межі передньої черевної стінки (ПЧС) в амніотичну рідину
через наскрізний дефект ПЧС [2]. Дефект, різний за роз-
міром, прилягає до нормальної незміненої пуповини, як
правило, справа від пупка, евентровані органи не прикриті
ембріональними оболонками або їх залишками [3]. Дуже
рідко при ГШ зустрічаються випадки з іншою локалізацією
дефекта ПЧС та анатомією [4]. Розрізняють ГШ простий,
при якому вада ізольована, і складний або ускладнений, у
випадках наявності асоційованих вад розвитку або набутої
внутрішньоутробно патології [5]. Як простий, так і усклад-
нений ГШ може супроводжуватись вісцеро-абдомінальною
диспропорцією (ВАД) або остання може бути відсутня [6,
7]. ГШ в усьому світі залишається високолетальною вадою
[1, 3, 6, 8, 9]. Дотепер, в світовій літературі дискутується
питання про терміни і методи родорозрішення при ГШ та їх
вплив на стан евентрованих органів і, в цілому, на летальність
[10, 11]тому, ці питання потребують подальшого вивчення.

Мета дослідження. Дослідити анатомічні особливості
та стан евентрованих органів при гастрошизисі у дітей,
народжених шляхом кесарського розтину.

Матеріали та методи
Проведено аналіз історій хвороби (n=30) і протоколів

аутопсій(n=6) у 30 новонароджених дітей з гастрошизисом,
яким проведено хірургічне лікування в умовах ДУ “ІПАГ
НАМН України” з 2006 по 213 роки. Усім 30 дітям з ГШ
діагноз установлено пренатально. Вони усі народились і
були оперовані одразу після народження (“Хірургія перших

хвилин”) в ДУ “ІПАГ НАМН України”. Термін гестації дітей
при народженні складав від 33 до 41 тижнів, в середньому
36,9±0,3 тижні, доношених було 13 (43,3 %), недоношених –
17 (56,7 %). 17 (56,7 %) мали клінічні ознаки ЗВУР, маса тіла
варіювала від 1830 г до 4020 г, в середньому 2570,7±107,5 г,
дівчаток і хлопчиків було по 15 (50 %). В 100 % випадків була
асфіксія різного ступеня важкості: тяжка – у 12 (40 %)
новонароджених, помірна – у 18 (60 %). Оцінка за шкалою
Апгар на 1 хвилині варіювала від 1 до 7 балів, в середньому
4,3±0,3 бали, і через 5 хвилин значно не підвищилась, від 2 до
7 балів, в середньому 4,7±0,26 бали, що підкреслює важкість
стану дітей. Простий (ізольований) ГШ виявлено в 18 (60 %)
випадках, ускладнений – у 12 (40 %), причому, у 5 (13,5 %)
дітей ГШ був асоційований з множинними природженими
вадами розвитку (МПВР). ВАД діагностовано у 27 (90 %)
новонароджених. Вік матерів варіював від 16 до 36 років, в
середньому 22,1±0,8 року, причому, від 16 до 20 років було
14 (46,7 %) жінок. Більшість новонароджених з ГШ
народились від першої вагітності – n=22 (73,3 %) і, менше,
від ІІ до VІІ – n=8 (26,7 %). Перебіг вагітності у 25 (83,3 %)
жінок був ускладненим: загрозою переривання – у 9 (36,0 %),
наявністю екстрагенітальних захворювань матері – у 5 (20,0 %)
та інфекціями – у 7 (28,0 %), фето-плацентарною
недостатністю – у 4 (16,0 %), анемією – у 2 (8,0 %). У 3 (10 %)
жінок родорозрішення відбувалось природнім шляхом і у
27 (90,0 %) – за допомогою кесарського розтину. У ново-
народжених з ГШ досліджували локалізацію і величину
наскрізного дефекту ПЧС, частоту та характер евентрованих
органів, їх стан (колір, еластичність, наявність фібрину,
конгломерату петель, некрозу, перфорації, інтестинальних
або інших асоційованих вад розвитку; довжина евентрованої
кишки. Використано наступні методи дослідження: прена-
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тальне і постнатальне УЗД, загальноклінічний, рентгеноло-
гічний, дані інтраопераційної ревізії, морфологічний, гісто-
логічний (при аутопсії у померлих дітей), статистичний.

Результати та їх обговорення
В усіх 27 дітей з ГШ, народжених шляхом кесарського

розтину, локалізація наскрізного дефекту ПЧС була типовою:
справа від розщепленого пупкового кільця і з незміненою
пуповиною. Величина дефекту варіювала від 2,5 до 5 см, в
середньому 3,24±0,14 см. Через дефект ПЧС були евентровані
наступні органи: тонка і товста кишка – n=27 (100 %), шлунок –
n=18 (66,7 %), підшлункова залоза – n=8 (29,6 %) дванадцяти-
пала кишка – n=8 (29,6 %), матка з придатками у дівчаток
(n=6) або яєчко у хлопчиків (n=1) – n=7 (25,9 %), печінка
(n=1) або жовчний міхур (n=2) – n=3 (11,1 %). Колір евен-
трованих органів був наступний: рожевий – n=11 (40,7 %),
багряний – n=14 (51,9 %), ціанотичний – n=2 (7,4 %). Нальоти
фібрину спостерігали у 6 (22,2 %) дітей, у 22 (81,5 %) – стінка
кишечника була ущільнена, а у 5 (18,5 %) – еластичною. В
усіх випадках кишечник був укорочений із загальною
брижею, у 2 (7,4 %) – у вигляді конгломерату, у 4 (14,8 %) –
відмічено некроз стінки, у 2 (7,4 %) – її перфорацію. Ізо-
льований ГШ діагностовано у 16 (59,3 %) пацієнтів, усклад-
нений – у 11 (40,7 %). У 10 (37,0 %) дітей виявлено асоційовані
інтестинальні (n=12) та інші (n=7) вади розвитку: атрезія
тонкої кишки – n=2 (7,4 %), дивертикул Меккеля – n=2 (7,4%),
наскрізний дефект брижі – n=4 (14,8 %), ангіодисплазію
стінки кишки – n=2 (7,4 %), інтестинальну дисплазію – n=2
(7,4 %), крипторхізм n=4 (14,8 %), пахову грижу – n=1 (3,7%),
подвоєння нирки – n=1 (3,7 %), артрогрипоз – n=1 (3,7 %).
Причому, у 5 (18,5 %) новонароджених виявлено МПВР.

Висновки
1. В усіх 100 % досліджуваних новонароджених з ГШ

дефект ПЧС мав типову локалізацію: справа від розщеп-
леного пупкового кільця (з нормальною пуповиною) і роз-
мірами від 2,5 до 5 см, в середньому 3,24±0,14 см.

2. Найбільш часто, через наскрізний дефект ПЧС, була
евентрація тонкої і товстої кишок (100 %) та шлунка (66,7 %)
і, менш часто, - підшлункової залози (29,6 %), дванадцяти-

палої кишки (29,6 %), матки з придатками у дівчаток і яєчка
у хлопчиків (25,9 %), печінки або жовчного міхура (11,1 %).

3. Змінений колір евентрованих органів спостерігали у
59,3 % випадків (багряний або ціанотичний). Ущільнення
стінки кишечника у 81,5 %, нальоти фібрину – у 22,2 %,
некроз стінки – у 14,8 % і її перфорацію – у 7,4 %. В усіх
випадках кишечник був укороченим із загальною брижею
і, у 7,4 % спостережень – у вигляді конгломерату.

4. Асоційовані вади розвитку виявлено у 37,0 % випадків,
причому, у 18,3 % – множинні.
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Резюме. Проаналізовано досвід проведення запрограмованих релапаротомій у 18 дітей з розповсюдженим перитонітом. З метою
санації черевної порожнини виконувалося від 1 до 6 запрограмованих релапаротомій. Під час оперативних втручань визначався
індекс черевної порожнини. Показанням до припинення санаційних релапаротомії та остаточного закриття черевної порожнини був
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