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В. О. Фофанов, О. Д. Фофанов, О. Я. Матіяш, І. М. Дідух

Результати реконструктивних операцій 
при вродженій аноколоректальній патології в дітей

Івано-Франківський національний медичний університет, Україна

Одними з найпоширеніших вроджених вад, які супроводжуються обструкцією дистальних відділів трав-
ного тракту в дітей, є хвороба Гіршпрунга (ХГ) та аноректальні мальформації (АРМ). Хірургічне лікування 
цієї патології досить складне, у багатьох випадках багатоетапне, супроводжується великою кількістю ран-
ніх і пізніх ускладнень. Незважаючи на розвиток малоінвазивної хірургії і удосконалення хірургічного лі-
кування за останні десятиріччя, функціональні результати операцій не завжди вдовольняють хірургів. 
У 5–35% хворих спостерігаються ускладнення, що потребують тривалого лікування, повторних рекон-
структивних операцій, призводять до зниження якості життя пацієнтів.

Мета – встановити причини ускладнень реконструктивних операцій при ХГ та АРМ у дітей; визначити 
оптимальну діагностичну і лікувальну тактику.

Матеріали та методи. Проведено обстеження та аналіз медичної документації 70 дітей віком від 1 доби до 14 ро-
ків, оперованих у клініці дитячої хірургії Івано-Франківського національного медичного університету з приводу 
ХГ та АРМ протягом останніх 10 років. Серед них 43 дитини прооперовано з приводу ХГ (співвідношення ді-
вчаток і хлопчиків – 1:5,1) і 27 дітей з приводу АРМ (співвідношення дівчаток і хлопчиків – 1:1). Серед дітей з ХГ 
найчастіше спостерігали ректосигмоїдну форму (22 дитини), у 10 хворих – ректальну, у 9 – субтотальну, у 2 – то-
тальну форму. Гострий перебіг хвороби був в 11 дітей, підгострий – у 12, хронічний – у 20 дітей. У 15 (34,9%) дітей 
були серйозні доопераційні ускладнення, що потребували невідкладних хірургічних втручань: обтураційна 
кишкова непрохідність (11 дітей), перитоніт 2 дитини), Гіршпрунг-асоційований ентероколіт (ГАЕК) – у 2 хворих.

Серед дітей з АРМ найчастіше спостерігали аноректальну атрезію (21 дитина), у 6 з них – надлеваторну 
атрезію, у 15 – інфра- або інтралеваторну. В 1 дитини аноректальна атрезія поєднувалася з рідкісною ва-
дою – вродженим товстокишковим мішком, ще в 1 дитини був синдром Курраріно. У 16 хворих відмічали-
ся норичні форми атрезії, у 5 – безноричні. У 4 дітей були вроджені ізольовані нориці без атрезії (ректовес-
тибулярні та ректоперінеальні), у 2 новонароджених – аноректальний стеноз тяжкого ступеня.

Результати. Характер первинного хірургічного втручання залежав від виду вади та наявності дооперацій-
них ускладнень. Дітям із високими та інтралеваторними формами АРМ проводили етапні хірургічні втру-
чання: першим етапом була колостомія, другим – задня сагітальна аноректопластика (ЗСАРП) чи передня 
сагітальна аноректопластика (ПСАРП), третім – закриття колостоми. Вид стоми залежав від характера АРМ: 
за наявності зовнішньої широкої нориці виконували кінцеву сигмостомію (10 хворих), в інших випадках – 
роздільну колостомію 7 дітей). Накладання стоми у 12 дітей проводили власним, малоінвазивним способом. 
Реконструктивні операції виконували у віці 3–5 місяців: у 4 дітей з надлеваторними формами атрезій – ЗСАРП 
з інтраабдомінальною мобілізацією кишки та ліквідацією нориць, у 7 хворих – ЗСАРП, у 6 дітей – ПСАРП.

Дітям із низькими формами АРМ (6 хворих) виконували первинні реконструктивні операції – ЗСАРП 
чи ПСАРП, у 4 дітей з вродженими ізольованими норицями – висічення нориць.

У 25 (58,1%) дітей з ХГ виконували первинні реконструктивні операції – резекцію агангліонарної зони 
з колоанальним анастомозом, у 18 дітей першим етапом хірургічної корекції була колостомія. Показання-
ми до накладання стоми були доопераційні ускладнення: обтураційна кишкова непрохідність, перитоніт, 
ГАЕК, а також декомпенсація ХГ і тяжкі метаболічні порушення в дитини. У всіх хворих накладали кінце-
ву колостому на розширену супрастенотичну частину, крім 2 дітей, у яких накладали кінцеву ілеостому. 
Застосовували такі види реконструктивних операцій: операцію за Soave-Boley з первинним анастомозом – 
20 хворих; операцію трансанального ендоректального зведення (ТЕРТ) – 22 дитини, серед яких у 12 дітей 
її доповнювали мінілапаротомію для закриття стоми; в 1 дитини з ультракороткою зоною агангліозу про-
водили сфінктероміектомію за Lynn.
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Усі оперовані хворі одужали. Ранні післяопераційні ускладнення виявлені в 4 (14,8%) дітей з АРМ (злу-
кова кишкова непрохідність, післяопераційний анальний стеноз, реканалізація нориці, розходження шкір-
них швів промежини – по 1 випадку на кожне ускладнення). Серед хворих з ХГ ранні ускладнення виникли 
у 10 (23,25%) дітей: найчастішим ускладненням була злукова кишкова непрохідність (5 хворих), у 2 дітей 
виник рубцевий стеноз анастомозу, ГАЕК 2 дитини), неспроможність колоректального анастомозу 1 дити-
на) і абсцес міжфутлярного простору 1 дитина).

Проводили вивчення катамнезу і оцінку віддалених функціональних результатів лікування терміном від 
6 місяців до 8 років після операцій в усіх оперованих дітей. При цьому добрим результатом вважали повну 
відсутність порушень функцій травного тракту. У разі нестійких порушень, які вдалося корегувати кон-
сервативним шляхом (закрепи, метеоризм, явища анальної інконтиненції), результат лікування вважали 
задовільним. Незадовільним результатом вважали стійкі порушення транзитної і замикальної функцій 
аноректальної зони та рецидив обструкції травного тракту, які потребували повторних реконструктивних 
операцій.

У групі дітей, оперованих із приводу ХГ, добрі результати лікування відмічалися у 25 (58,1%) пацієнтів, 
задовільні – у 13 дітей, незадовільні – у 5 (11,6%) хворих. Загалом, явища товстокишкової обструкції після 
операцій, більшою чи меншою мірою, спостерігалися в 10 (23,25%) хворих, ще частіше відмічалися в дітей 
симптоми анальної інконтиненції різного ступеня (22 дитини, 51,2%). ГАЕК спостерігалися в 5 дітей. У ба-
гатьох хворих поєднувалися симптоми обструкції та інконтиненції. Повторні реконструктивні операції 
виконували у 5 хворих, у 2 із них проводили повторні зведення товстої кишки (в обох випадках із заднього 
сагітального доступу), в 1 хворого викнували реконструкцію ілеостоми, у 2 дітей здійснювали корекцію 
недостатності анального каналу за допомогою власного малоінвазивного способу. Після проведених втру-
чань у цих хворих порушені функції були повністю відновлені.

Серед дітей, оперованих з приводу АРМ, незадовільний результат лікування був в однієї дитини (река-
налізація ректовестибулярної нориці). У 17 (62,9%) хворих результати лікування були добрі, у решти 9 ді-
тей – задовільні. Явища товстокишкової обструкції спостерігалися у 4 хворих, серед них лише в 1 дитини 
був стеноз неоануса. У 10 хворих були симптоми анальної інконтиненції (у 8 дітей незначне каломазання, 
у 2 – енкопрез). Повторні реконструктивні втручання виконали в 4 дітей: у хворої з рецидивом нориці ви-
конали операцію за власним способом, в 1 дитини провели висічення надлишку слизової прямої кишки, 
у  2  дітей провели мініінвазивну корекцію недостатності анального каналу за  допомогою 
об’ємоутворюючого імпланту. Після операцій хворі одужали.

Отже, крім загальнохірургічних ускладнень (нагноєння рани, неспроможність анастомозу, злукова киш-
кова непрохідність, тощо), встановили дві найпоширеніші групи ускладнень реконструктивних операцій 
при вродженій аноколоректальній патології в дітей: перша група – ускладнення, що проявляються симп-
томами обструкції аноректальної зони (стеноз колоректального анастомоза, порушення моторики товстої 
кишки, стеноз неоануса), друга – порушення функції замикального апарату прямої кишки (анальна інкон-
тиненція).

Висновки. Вищу частоту післяопераційних ускладнень і незадовільних результатів лікування виявлено 
після хірургічного лікування ХГ. Установлено, що найбільш вагомими факторами ризику розвитку після-
операційних ускладнень при ХГ є наявність доопераційного ГАЕК, велика довжина агангліонарної зони, 
пізня діагностика і хірургічне втручання. Найбільша частота ускладнень у дітей з АРМ спостерігалася при 
високих формах атрезії та в дітей із супутніми вадами розвитку (особливо з вадами сечових шляхів). Най-
частішим порушенням функції після операцій в обох групах дітей була анальна інконтиненція різного 
ступеню, проте за тяжкістю превалювали ускладнення, пов’язані з післяопераційною обструкцією товстої 
кишки. Більшість ускладнень зумовлювалися технічними та тактичними помилками під час первинного 
хірургічного втручання. Спектр ускладнень значною мірою залежав від способу хірургічної корекції.

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

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: аноректальні мальформації, хвороба Гіршпрунга, ускладнення, діти.



�(�������	
�		
���������������������������������� ��!
�"�	����

Тези конференції

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

��������	
����	����������	������	�����	��������	�	�	�����������	�	������������
���������	
������������	
��������	���	��	����������������
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine
7-/8098:/162;8�,-8+*8+��7<��*6,�*6=/+0.*>�?*>@=/?*A=68��BCD��*/+�*?=62�.9+�?=8.�0=??=6�0=62+6-.*>�?*>@=/?*A=68�-6�09->,/+6�E-.9�
,-8.*>�2*8./=-6.+8A6*>�=F8./10A=6&��1/2-0*>�./+*.?+6.�=@�.9-8�:*.9=>=23�-8�G1-.+�0=?:>+HI�-6�?*63�0*8+8�-8�?1>A�8.*2+I�*00=?:*6-+,�F3�*�>*/2+�
61?F+/�=@�+*/>3�*6,�>*.+�0=?:>-0*A=68&�<+8:-.+�.9+�,+J+>=:?+6.�=@�?-6-?*>>3�-6J*8-J+�81/2+/3�*6,�.9+�-?:/=J+?+6.�=@�81/2-0*>�./+*.?+6.�
-6�/+0+6.�,+0*,+8I�.9+�@160A=6*>�/+81>.8�=@�=:+/*A=68�,=�6=.�*>E*38�8*A8@3�81/2+=68&��6�(K�(L�=@�:*A+6.8�.9+/+�*/+�0=?:>-0*A=68�.9*.�
/+G1-/+�>=62�.+/?�./+*.?+6.I�/+:+*.+,�/+0=68./10AJ+�81/2+/3I�/+,10+�.9+�G1*>-.3�=@�>-@+�=@�:*A+6.8&
Purpose�K�.=�,+.+/?-6+�.9+�0*18+8�=@�0=?:>-0*A=68�=@�/+0=68./10AJ+�81/2+/3�-6�7-/8098:/162;8�,-8+*8+�*6,�*6=/+0.*>�?*>@=/?*A=68�-6�
09->,/+6�*6,�.=�,+.+/?-6+�.9+�=:A?*>�,-*26=8A0�*6,�./+*.?+6.�.*0A08&M=�,+.+/?-6+�.9+�0*18+8�=@�0=?:>-0*A=68�=@�/+0=68./10AJ+�81/2+/3�
-6�7-/8098:/162;8�,-8+*8+�*6,�*6=/+0.*>�?*>@=/?*A=68�-6�09->,/+6�*6,�.=�,+.+/?-6+�.9+�=:A?*>�,-*26=8A0�*6,�./+*.?+6.�.*0A08&
Materials and methods&��1/J+3�*6,�*6*>38-8�=@�?+,-0*>�/+0=/,8�=@�!	�09->,/+6�*2+,���.=��
�3+*/8I�=:+/*.+,�=6�-6�.9+�:+,-*./-0�81/2+/3�0>-6-0�
=@��N�D4�@=/�7<�*6,�BCD�,1/-62�.9+�>*8.��	�3+*/8&�B?=62�.9+?I�
��09->,/+6�16,+/E+6.�81/2+/3�@=/�7O��/*A=�=@�2-/>8�*6,�F=38��P�(&���*6,�
�!�09->,/+6�@=/�BCD��/*A=�=@�2-/>8�*6,�F=38��P���&�B?=62�09->,/+6�E-.9�7<I�.9+�/+0.=8-2?=-,�@=/?�E*8�?=8.�=Q+6�=F8+/J+,�����09->,/+6�I�-6�
�	�:*A+6.8�K�/+0.*>I�-6���K�81F.=.*>I�-6�.E=�K�.=.*>�@=/?&�M9+�*01.+�0=1/8+�=@�.9+�,-8+*8+�E*8�-6����09->,/+6I�81F*01.+�-6����*6,�09/=6-0�-6�
�	�09->,/+6&�N-Q++6�09->,/+6���
&�L��9*,�8+/-=18�:/+=:+/*AJ+�0=?:>-0*A=68�.9*.�/+G1-/+,�-??+,-*.+�81/2-0*>�-6.+/J+6A=6P�-6.+8A6*>�=F-
8./10A=6�����09->,/+6�I�:+/-.=6-A8���09->,/+6�I�7-/8098:/162�*88=0-*.+,�+6.+/=0=>-A8��7BST��-6���:*A+6.8&
B?=62�09->,/+6�E-.9�BCDI�*6=/+0.*>�*./+8-*�E*8�?=8.�=Q+6�=F8+/J+,�����09->,/+6�I�%�=@�.9+?�9*,�81:/*>+J*.=/�*./+8-*I��(�K�-6@/*��=/�-6./*-
>+J*.=/&�U6+�09->,�9*,�*6=/+0.*>�*./+8-*�0=?F-6+,�E-.9�*�/*/+�,+@+0.�K�0=62+6-.*>�:=109�0=>=6I�*6,�*6=.9+/�9*,�T1//*/-6=�836,/=?+&��%�:*-
A+6.8�9*,�V8.1>*�@=/?�=@�*./+8-*I�(�K�E-.9=1.�V8.1>*&�
�09->,/+6�9*,�0=62+6-.*>�-8=>*.+,�V8.1>*8�E-.9=1.�*./+8-*��/+0.=J+8AF1>*/�*6,�/+0.=-
:+/-6+*>�I�*6,�.E=�6+EF=/68�9*,�8+J+/+�*6=/+0.*>�8.+6=8-8&
Results&�M9+�6*.1/+�=@�.9+�:/-?*/3�81/2+/3�,+:+6,+,�=6�.9+�.3:+�=@�,+@+0.�*6,�=6�.9+�:/+8+60+�=@�:/+=:+/*AJ+�0=?:>-0*A=68&�T9->,/+6�E-.9�
9-29�*6,�-6./*>+J*.=/�@=/?8�=@�BCD�16,+/E+6.�8.*2+,�81/2+/3P�.9+�V/8.�8.*2+�E*8�0=>=8.=?3I�.9+�8+0=6,�K�:=8.+/-=/�8*2-W*>�*6=/+0.=:>*8.3�
�)�BC)��=/�*6.+/-=/�8*2-W*>�*6=/+0.=:>*8.3��B�BC)�I�.9+�.9-/,�K�0>=81/+�=@�0=>=8.=?3&�M9+�.3:+�=@�8.=?*�,+:+6,+,�=6�.9+�6*.1/+�=@�BCDP�-6�
.9+�:/+8+60+�=@�*6�+H.+/6*>�E-,+�V8.1>*�*�.+/?-6*>�8-2?=8.=?3�E*8�:+/@=/?+,���	�:*A+6.8�I�-6�=.9+/�0*8+8�K�8+:*/*.+,�0=>=8.=?3�!�09->,/+6�&�
�.=?*�E*8�*::>-+,�.=����09->,/+6�-6�=1/�=E6I�?-6-?*>>3�-6J*8-J+�E*3&�C+0=68./10AJ+�=:+/*A=68�E+/+�:+/@=/?+,�*.�.9+�*2+�=@��K(�?=6.98P�
-6�
�09->,/+6�E-.9�81:/*>+J*.=/�@=/?8�=@�*./+8-*�)�BC)�E-.9�-6./*�*F,=?-6*>�?=F->-X*A=6�=@�0=>=6�*6,�+>-?-6*A=6�=@�V8.1>*8�E*8�:+/@=/?+,I�
-6�!�:*A+6.8�K�)�BC)�*6,�-6�%�09->,/+6�K�B�BC)&
T9->,/+6�E-.9�>=E�@=/?8�=@�BCD�%�:*A+6.8��16,+/E+6.�:/-?*/3�/+0=68./10AJ+�81/2+/3�K�)�BC)�=/�B�BC)I�@=1/�09->,/+6�E-.9�0=62+6-.*>�
-8=>*.+,�V8.1>*8�16,+/E+6.�V8.1>*�+H0-8-=6&
�6��(��('&�L��09->,/+6�E-.9�7<�:/-?*/3�/+0=68./10AJ+�=:+/*A=68�E+/+�:+/@=/?+,�K�/+8+0A=6�=@�*2*62>-=6-0�X=6+�E-.9�*�0=>=*6*>�*6*8.=-
?=8-8I�-6��'�09->,/+6�.9+�V/8.�8.*2+�=@�81/2-0*>�0=//+0A=6�E*8�0=>=8.=?3&��6,-0*A=68�@=/�.9+�.9+�8.=?*�-?:=8-A=6�E+/+�:/+=:+/*AJ+�0=?-
:>-0*A=68P�-6.+8A6*>�=F8./10A=6I�:+/-.=6-A8I�7BSTI�*8�E+>>�*8�K�,+0=?:+68*A=6�=@�7<�*6,�8+J+/+�?+.*F=>-0�,-8=/,+/8�-6�09->,/+6&�B>>�:*A+6.8�
16,+/E+6.�.+/?-6*>�0=>=8.=?3�=6�.9+�,->*.+,�81:/*8.+6=A0�:*/.I�+H0+:.�@=/�.E=�09->,/+6�E9=�16,+/E+6.�.+/?-6*>�->+=8.=?3&�M9+�@=>>=E-62�
.3:+8�=@�/+0=68./10AJ+�81/2+/3�E+/+�18+,P��=*J+�Y=>+3�81/2+/3�E-.9�:/-?*/3�*6*8.=?=8-8�K��	�:*A+6.8Z�./*68*6*>�+6,=/+0.*>�:1>>�.9/=E�
�MS)M��K����09->,/+6I�-6����09->,/+6I�-.�E*8�81::>+?+6.+,�F3�?-6->*:*/=.=?3�.=�0>=8+�.9+�8.=?*Z�=6+�09->,�E-.9�*6�1>./*89=/.�X=6+�=@�*2*6-
2>-=8-8�16,+/E+6.�8:9-60.+/=?3+0.=?3�F3�[366&
B>>�=:+/*.+,�:*A+6.8�/+0=J+/+,&�S*/>3�:=8.=:+/*AJ+�0=?:>-0*A=68�E+/+�,+.+0.+,�-6�
���
&'L��09->,/+6�E-.9�BCD��*29+8-=6*>�-6.+8A6*>�
=F8./10A=6I�:=8.=:+/*AJ+�*6*>�8.+6=8-8I�/+0*6*>-X*A=6�=@�.9+�V8.1>*I�,-80/+:*603�=@�.9+�:+/-6+*>�85-6�81.1/+8�K�=6+�0*8+�@=/�+*09�0=?:>-0*-
A=6�&�B?=62�.9+�:*A+6.8�E-.9�7<�+*/>3�0=?:>-0*A=68�=001//+,�-6��	����&�(L��09->,/+6P�.9+�?=8.�0=??=6�0=?:>-0*A=6�E*8�*29+8-=6*>�
-6.+8A6*>�=F8./10A=6�(�:*A+6.8�I�-6�.E=�09->,/+6�:=8.=:+/*AJ+�8.+6=8-8�=@�*6*8.=?=8-8�,+J+>=:+,I�7BST���09->,/+6�I�@*->1/+�=@�0=>=/+0.*>�
*6*8.=?=8-8���09->,��*6,�*6�:+/-/+0.*>�*F80+88���09->,�&
M9+�8.1,3�=@�@=>>=E�1:�*6,�+J*>1*A=6�=@�>=62�.+/?�@160A=6*>�/+81>.8�=@�./+*.?+6.�@=/�*�:+/-=,�=@�%�?=6.98�.=�'�3+*/8�*Q+/�81/2+/3�-6�*>>�
=:+/*.+,�09->,/+6�E*8�0*//-+,�=1.&�M9+�0=?:>+.+�*F8+60+�=@�,-2+8AJ+�./*0.�,-8=/,+/8�E*8�0=68-,+/+,�*8�*�2==,�/+81>.&��6�0*8+8�=@�168.*F>+�
,-8=/,+/8�.9*.�0=1>,�F+�0=//+0.+,�0=68+/J*AJ+>3��0=68A:*A=6I�\*.1>+60+I�*6*>�-60=6A6+60+�I�.9+�=1.0=?+�=@�./+*.?+6.�E*8�0=68-,+/+,�*8�
8*A8@*0.=/3&�468*A8@*0.=/3�/+81>.8�E+/+�0=68-,+/+,�-6�F+�:+/8-8.+6.�J-=>*A=68�=@�.9+�./*68-.�*6,�0>=8-62�@160A=68�=@�.9+�*6=/+0.*>�X=6+�*6,�
/+01//+60+�=@�=F8./10A=6�=@�.9+�,-2+8AJ+�./*0.I�E9-09�/+G1-/+,�/+:+*.+,�/+0=68./10AJ+�81/2+/3&
�6�.9+�2/=1:�=@�09->,/+6�=:+/*.+,�=6�@=/�7<I�2==,�./+*.?+6.�/+81>.8�E+/+�=F8+/J+,�-6��(��('&�L��:*A+6.8I�8*A8@*0.=/3�-6����09->,/+6�*6,�
168*A8@*0.=/3�-6�(����&%L��:*A+6.8&��6�2+6+/*>I�.9+�:9+6=?+6*�=@�0=>=6-0�=F8./10A=6�*Q+/�81/2+/3I�.=�*�2/+*.+/�=/�>+88+/�,+2/++I�E+/+�=F-
8+/J+,�-6��	����&�(L��:*A+6.8I�+J+6�?=/+�=Q+6�-6�09->,/+6�.9+/+�E+/+�83?:.=?8�=@�*6*>�-60=6A6+60+�=@�J*/3-62�,+2/++8�����09->,/+6I�
(�&�L�&�7BST�E*8�=F8+/J+,�-6�(�09->,/+6&��6�8=?+�:*A+6.8�83?:.=?8�=@�=F8./10A=6�*6,�-60=6A6+60+�E+/+�0=?F-6+,&�C+:+*.+,�/+0=68./10-
AJ+�81/2+/-+8�E+/+�:+/@=/?+,�-6�(�:*A+6.8I�.E=�=@�.9+?�16,+/E+6.�/+:+*.+,�:1>>�.9/=E��-6�F=.9�0*8+8�@/=?�:=8.+/-=/�8*2-W*>�*00+88�I�=6+�
:*A+6.�16,+/E+6.�->+=8.=?3�/+0=68./10A=6I�.E=�09->,/+6�16,+/E+6.�*6*>�0*6*>�-681]0-+603�0=//+0A=6�18-62�=1/�=E6�?-6-?*>>3�-6J*8-J+�
?+.9=,&�BQ+/�.9+�-6.+/J+6A=68�-6�.9+8+�:*A+6.8I�.9+�-?:*-/+,�@160A=68�E+/+�0=?:>+.+>3�/+8.=/+,&
B?=62�09->,/+6�=:+/*.+,�=6�@=/�BCDI�=6+�09->,�9*,�168*A8@*0.=/3�./+*.?+6.�/+81>.��/+0*6*>-X*A=6�=@�/+0.=J+8AF1>*/�V8.1>*�&��6��!��%�&�L��
:*A+6.8�.9+�/+81>.8�=@�./+*.?+6.�E+/+�2==,I�-6�.9+�/+?*-6-62���09->,/+6�K�8*A8@*0.=/3&�)9+6=?+6*�=@�0=>=6-0�=F8./10A=6�E*8�=F8+/J+,�-6�

�:*A+6.8I�*?=62�.9+?�=6>3�=6+�09->,�9*,�8.+6=8-8�=@�6+=*618&��	�:*A+6.8�9*,�83?:.=?8�=@�*6*>�-60=6A6+60+�'�09->,/+6�9*,�?-6=/�8?+*/-



�% �������	
�		
���)*+,-*./-0��1/2+/3��45/*-6+�� ��!
�"�	��

Тези конференції

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

-62I���9*,�+60=:/+8-8�&�C+:+*.+,�/+0=68./10AJ+�-6.+/J+6A=68�E+/+�:+/@=/?+,�-6�
�09->,/+6P�*�:*A+6.�E-.9�/+01//+6.�V8.1>*�16,+/E+6.�
81/2+/3�-6�=1/�=E6�E*3I�=6+�09->,�16,+/E+6.�+H0-8-=6�=@�+H0+88�/+0.*>�?10=8*�*6,�.E=�09->,/+6�16,+/E+6.�?-6-?*>>3�-6J*8-J+�0=//+0A=6�=@�
*6*>�0*6*>�-681]0-+603�E-.9�*�J=>1?+�@=/?-62�-?:>*6.&�BQ+/�=:+/*A=68�*>>�.9+�:*A+6.8�/+0=J+/+,&
M918I�-6�*,,-A=6�.=�2+6+/*>�81/2-0*>�0=?:>-0*A=68��E=16,�81::1/*A=6I�*6*8.=?=A0�@*->1/+I�-6.+8A6*>�=F8./10A=6I�+.0&�I�.9+�.E=�?=8.�0=?-
?=6�2/=1:8�=@�0=?:>-0*A=68�=@�/+0=68./10AJ+�81/2+/3�-6�0=62+6-.*>�*6=0=>=/+0.*>�:*.9=>=23�-6�09->,/+6�E+/+�-,+6AV+,P�.9+�V/8.�2/=1:�K�
0=?:>-0*A=68I�E9-09�*/+�?*6-@+8.+,�F3�83?:.=?8�=@�=F8./10A=6�=@�*6=/+0.*>�*/+*��8.+6=8-8�=@�.9+�0=>=/+0.*>�*6*8.=?=8-8I�-?:*-/+,�?=A>-�
.3�=@�.9+�0=>=6I�8.+6=8-8�=@�.9+�6+=*618�I�.9+�8+0=6,�K�,38@160A=6�=@�.9+�>=05-62�*::*/*.18�=@�/+0.1?��*6*>�-60=6A6+60+�&
Conclusions&�B�9-29+/�@/+G1+603�=@�:=8.=:+/*AJ+�0=?:>-0*A=68�*6,�168*A8@*0.=/3�./+*.?+6.�/+81>.8�E*8�@=16,�*Q+/�81/2-0*>�./+*.?+6.�=@�
7<&��.�-8�+8.*F>-89+,�.9*.�.9+�?=8.�-?:=/.*6.�/-85�@*0.=/8�@=/�.9+�,+J+>=:?+6.�=@�:=8.=:+/*AJ+�0=?:>-0*A=68�-6�7O�*/+�.9+�:/+8+60+�=@�
:/+=:+/*AJ+�7BSTI�>=62�>+62.9�=@�.9+�*2*62>-=6-0�X=6+I�>*.+�,-*26=8-8�*6,�81/2+/3&�M9+�9-29+8.�@/+G1+603�=@�0=?:>-0*A=68�-6�09->,/+6�E-.9�
BCD�E*8�=F8+/J+,�-6�9-29�@=/?8�=@�*./+8-*�*6,�-6�09->,/+6�E-.9�0=60=?-.*6.�?*>@=/?*A=68��+8:+0-*>>3�E-.9�1/-6*/3�./*0.�,+@+0.8�&�M9+�?=8.�
0=??=6�:=8.=:+/*AJ+�,38@160A=6�-6�F=.9�2/=1:8�=@�09->,/+6�E*8�*6*>�-60=6A6+60+�=@�J*/3-62�,+2/++8I�F1.�.9+�8+J+/-.3�=@�0=?:>-0*A=68�
*88=0-*.+,�E-.9�:=8.=:+/*AJ+�0=>=6�=F8./10A=6�:/+J*->8&�D=8.�0=?:>-0*A=68�*/+�,1+�.=�.+096-0*>�*6,�.*0A0*>�+//=/8�,1/-62�:/-?*/3�81/2+/3&�
M9+�/*62+�=@�0=?:>-0*A=68�>*/2+>3�,+:+6,8�=6�.9+�?+.9=,�=@�81/2-0*>�0=//+0A=6&
M9+�8.1,3�E*8�0=6,10.+,�-6�*00=/,*60+�E-.9�.9+�:/-60-:>+8�=@�.9+�<+0>*/*A=6�=@�7+>8-65-&��6@=/?+,�0=68+6.�=@�:*/+6.8�*6,�09->,/+6�E*8�
=F.*-6+,�.=�0=6,10.�.9+�/+8+*/09&
�=�0=6\-0.�=@�-6.+/+8.8�E*8�,+0>*/+,�F3�.9+�*1.9=/8&
Key words:�*6=/+0.*>�?*>@=/?*A=68I�7-/8098:/162;8�,-8+*8+I�0=?:>-0*A=68I�09->,/+6&

References/Література
1. Saadai P et al. (2019). Guidelines for the management of postoperative soiling in children with Hirschsprung disease. Pediatric Surgery 

International. 35 (8): 829–834.
2. Tran VQ, Mahler T, Dassonville M et al. (2018). Long-Term Outcomes and Quality of Life in Patients after Soave Pull-Through Operation 

for Hirschsprung’s Disease: An Observational Retrospective Study. Eur J Pediatr Surg. 28 (5): 445–454.
3. Cassina M et al. (2019). Prevalence and survival of patients with anorectal malformations: A population-based study. J Pediatr Surg. 54 (10): 

1998–2003.
4. Ralls MW, Coran AG, Teitelbaum DH. (2017). Redo pullthrough for Hirschsprung disease. Pediatric Surgery International. 33 (4): 455–460.
5. Kyrklund K, Neuvonen MI, Pakarinen MP, Rintala R. (2018). Social Morbidity in Relation to Bowel Functional Outcomes and Quality of 

Life in Anorectal Malformations and Hirschsprung’s Disease. J. Eur. J. Pediatr. Surg. 28 (6): 522–528.


