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проти 32,2 хв у лапароскопічній групі. Одна з головних переваг
Senhance — це здатність використовувати традиційні інструмен-
ти, а не лише спеціально розроблені, що зменшує витрати на об-
ладнання та дає можливість лікарям застосовувати власні пере-
вірені методи. Проте необхідно продовжувати дослідження, щоб
оцінити повну ефективність і безпечність цих технологій у порів-
нянні з традиційними методами.
Ключові слова: холецистектомія; малоінвазивна хірургія; ро-

ботична хірургія.
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ПОРУШЕННЯ СТАТЕВОГО РОЗВИТКУ
У ПРАКТИЦІ ДИТЯЧОГО ХІРУРГА

Порушення статевого розвитку (ПСР) — гетерогенна група
станів із різноманітним клінічними проявами, що потребують ін-
дивідуального мультидисциплінарного підходу із залученням лі-
карів різної спеціалізації, каріотипування та іноді сучасних мето-
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дів генетичного аналізу. Незважаючи на розповсюджене уявлен-
ня серед лікарів, що не спеціалізуються на цій патології, про рід-
кісність подібних станів, це не відповідає дійсності, адже відпові-
дно до даних літератури частота ПСР становить близько 1 на 3500
новонароджених. З другого боку, ці стани часто залишаються не-
діагностованими.
Згідно з сучасним визначенням, ПСР — це стани з атиповими

хромосомними, гонадними або фенотиповими проявами статі
внаслідок відмінностей у розвитку урогенітального тракту, що
призводить до формування різних клінічних фенотипів. В основу
класифікації цих станів покладено каріотип пацієнта (що є пер-
винним кроком у діагностиці ПСР) з подальшим уточненням кон-
кретного порушення.
Класичним ПСР, з яким стикаються дитячі хірурги у своїй

практиці, є природжена гіперплазія кори надниркових залоз
(ГКНЗ), або, відповідно до застарілої, але більш вживаною на-
зви — адреногенітальний синдром. Актуальність цього стану зу-
мовлена тим, що при сільвтрачаючий формі стан маніфестує із
синдрому блювання, що часто потребує диференціації із хірургі-
чною патологією, зокрема гіпертрофічним пілоростенозом та ки-
щковою непрохідністю. З другого боку, це один із небагатьох
ПСР, що може призводити до життєзагрозлих станів — гіпово-
лемічного шоку та тяжких електролітих порушень. При ГКНЗ,
немовлята жіночої мають неоднозначні статеві органи через вплив
андрогенів внутрішньоутробно. Хлопчики зазвичай не мають
ознак ГКН при народженні. Типові зміни у лабораторних показ-
никах — гіпоглікемія, гіпонатріємія, гіперкаліємія. Верифікуючий
показник — підвищений рівень 17α-гідроксипрогестерон >242
нмоль/л.
Вважаємо за доцільне звернути увагу на клінічні стигми, які є

підставою запідозрити у дитини раннього віку ПСР та потребу-
ють додаткового обстеження із обов’язковим проведенням карі-
отипування. Це такі ознаки як-от:  неоднозначні або атипові зов-
нішні статеві органи; двосторонні статеві залози, які не пальпу-
ються; пальповані статеві залози в губно-мошонкових складках;
гіпоспадія; кліторомегалія; зовнішній вигляд статевих органів, що
не відповідає пренатальному генетичному тесту.
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Проте у свої роботі дитячий хірург стикається із ПСР у дітей
старшого віку, що може бути проілюстровано такими клінічни-
ми прикладами.
Дівчинка 7 років госпіталізована для проведення хірургічно-

го лікування лівобічної пахвинної грижі. Розвиток без особливо-
стей, згідно зі статтю та віком, зовнішні статеві органи сформо-
вані за жіночим типом. Під час герніотомії за Дюамель 2 у пахо-
вому каналі виявлено структуру овоїдної форми, що розташова-
на екстраперитонельно та спаяна із пахвинним відростком оче-
ревини. У зв’язку із нетиповістю інтраопераційних даних прийн-
ято рішення про лапароскопію, під час якої виявлено відстутність
матки та маткових труб, розташову заочеревинно структуру із ко-
нтралатерального боку, що візуально нагадує гонаду. При пода-
льшому обстеженні дитини визначено каріотип — 46ХХ, та вста-
новлено діагноз синдром Маєра — Рокитанського — Кюстера.
При цьому генетично детермінованому стані у дітей із жіночим
каріотипом відзначається агенезія структур, що ровиваються із
Мюллерового каналу — матки, шийки матки та проксимальної
частини піхви. Каріотипування в подібних випадках є надвичай-
но принциповим етапом обстеження, адже подібна інтраопера-
ційна картина може спостерігатися і при синдромі нечутливості
до андрогенів, але каріотип дитини 46ХY, а відповідна гонада є
яєчком, або ovotestis, та має бути видалена у зв’язку зі значним
ризиком гонадобластоми.
В іншому клінічному спостереженні дівчинка 8 років була гос-

піталізована ургентно із підозрою на гострий апендицит із давні-
стю захворювання 36 годин. Розвиток без особливостей, відпові-
дно до статі та віку, зовнішні статеві органи сформовані за жіно-
чим типом. З метою диференційної діагностики абдомінального
больового синдрому виконано діагностичну лапароскопію, при
якій виявлено типову для синдрому Рокитанського картину (ка-
ріотип 46ХХ), а причиною «гострого живота» був перекрут так
званих залишків мюлерової протоки із їхнім некрозом. Ці струк-
тури наявні приблизно у третини пацієнток, можуть мати функ-
ціонуючий міометрій, зазвичай проявлються клінічно у більш пі-
зньому віці у вигляді періодичних болів у поєднанні із первин-
ною аменореєю.
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Таким чином, ПСР можуть зузстрітися у практиці дитячого хі-
рурга як у вигляді невідкладних станів, так і при планових втру-
чаннях або навіть консультативного прийому. Обізнаність у пи-
танях ПСР, раннє виявлення та своєчасне залучення спеціалістів
покращують результати лікування дітей, їхню якість життя та по-
дальшу соціальну адаптацію.
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РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИАДГЕЗИВНИХ
ГЕЛІВ ПРИ ІНТРАОПЕРАЦІЙНІЙ ПРОФІЛАКТИЦІ

СПАЙКОУТВОРЕННЯ У ДІТЕЙ

Актуальність. У переважної більшості пацієнтів після перене-
сених втручань на органах черевної порожнини формується ін-
траабдомінальний спайковий процес, що призводить до таких
ускладнень, як кишкова непрохідність, вторинне безпліддя, хро-
нічні больові синдроми тощо.
Мета. Підвищення ефективності інтраопераційної профілакти-

ки спайкоутворення у дітей.
Матеріали та методи. Було проаналізовано ефективність та

безпечність інтраопреаційного застосування антиадгезивних ге-
лів (ААГ) на основі полімеризованого гіалуронату натрію як з
метою первинної профілактики (перший етап дослідження), так і
після проведення адгезіолізису (другий етап). Для цього проана-
лізовано безпосередні та віддалені результати лікування 124 ді-
тей у віці від 3 до 16 років, що перебували у хірургічних відділен-
нях ООДКЛ у період з січня 2017 р. по травень 2019 р. Середній
період післяопераційного спостереження становив (14,0±2,4) мі-
сяця.
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