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Основною причиною незадовільних результатів лікування гастрошизису (ГШ) є патологічні зміни евентерованих органів та їхні наслід-
ки. Одним із методів профілактики патологічних змін евентерованих органів є дострокове розродження вагітних із ГШ у плода фізіоло-
гічним шляхом або шляхом кесаревого розтину. 
Мета — проаналізувати та розробити деякі профілактичні заходи щодо патологічних змін евентерованих органів при ГШ у клініці шля-
хом оптимізації розродження вагітних жінок із цією патологією в плодів і новонароджених дітей.
Матеріали та методи. Досліджено вплив терміну і способу розродження на стан евентерованих органів у 118 новонароджених з 
ізольованим (неускладненим) ГШ, яких залежно від способу розродження вагітних, поділено на 2 групи: І група — 72 дитини з ГШ, 
народжені в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені акад. О.М. Лук’янової НАМН України», у 2006–2023 рр. шляхом кеса-
ревого розтину, причому у 80% випадків — дострокового (у 35–37 тижнів); ІІ група — 46 дітей, народжених природним (вагінальним) 
шляхом у 1987–2005 рр., які знаходились на лікуванні в Інституті (n=23) або в Миколаївській обласній дитячій клінічній лікарні (n=23).  
З дослідження вилучено новонароджених з ускладненими формами ГШ. Залежно від ступеня патологічних змін евентерованих органів 
виділено незмінені, помірно змінені та виразні зміни. 
Результати. Впровадження розродження вагітних жінок із ГШ у плода шляхом планового дострокового кесаревого розтину дало 
змогу попередити і зменшити на 49,1% кількість випадків виразних змін евентерованих органів і натомість значно збільшити кількість 
(на 49,2%) незмінених і помірно змінених їхніх варіантів. 
Висновки. Одним із профілактичних заходів для зменшення частоти і ступеня патологічних змін евентерованих органів при ГШ  
є розродження вагітних із ГШ у плода шляхом планового дострокового кесаревого розтину в терміні 37 тижнів гестації, що позитив-
но впливає на стан евентерованих органів плода з ГШ, попереджаючи у 2/3 випадків розвиток виразних змін евентерованих органів  
і натомість значно збільшуючи (на 49,2%) кількість незмінених і помірно змінених їхніх форм.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: гастрошизис, плід, інтестинальні ураження, профілактика, кесарів розтин, дострокове розродження.

Prevention of pathological changes of eventerated organs in gastroschisis in fetuses and 
newborns
O.K. Sliepov, N.Y. Skripchenko, O.P. Ponomarenko, K.L. Znak
SI «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology named after academician O.M. Lukyanova of the NAMS of Ukraine», Kyiv

The primary cause of unsatisfactory outcomes in the treatment of gastroschisis (GS) is the pathological changes in eviscerated organs  
and their consequences. One preventive method against these pathological changes is the premature delivery of pregnant women with fetal 
GS, either by physiological means or cesarean section.
Aim —  to analyze and develop preventive measures for pathological changes in eviscerated organs in GS by optimizing the delivery timing and 
method in pregnant women, to improve outcomes in fetuses and neonates.
Materials and methods. The study examined the impact of delivery timing and method on the condition of eviscerated organs in 118 neo-
nates with isolated (uncomplicated) GS. Depending on the delivery method, patients were divided into two groups: Group I included 72 neo-
nates born at the SI «Institute of Pediatrics, Obstetrics, and Gynecology named after Acad. O.M. Lukyanova of the NAMS of Ukraine» between 
2006 and 2023 via cesarean section, with 80% of cases being premature (at 35–37 weeks gestation); Group II included 46 neonates delivered 
vaginally between 1987 and 2005, who were treated either at the Institute (n=23) or at the Mykolaiv Regional Children’s Clinical Hospital (n=23). 
Neonates with complicated GS forms were excluded from the study. According to the degree of pathological changes in the eviscerated  
organs, cases were classified as unchanged, moderately changed, or markedly changed.
Results. The implementation of planned premature cesarean delivery for pregnant women with fetal GS effectively reduced the occurrence 
of marked changes of eviscerated organs by 49.1%. At the same time, there was a significant increase (49.2%) in cases with unchanged and 
moderately changed organ conditions.
Conclusions. One of the preventive measures to reduce the frequency and degree of pathological changes in eviscerated organs  
in GS is planned premature cesarean delivery at 37 weeks gestation. This approach positively influences the condition of eviscerated organs 
in fetuses with GS, preventing marked pathological changes in two-thirds of cases and significantly increasing (by 49.2%) the occurrence of 
unchanged or moderately changed organs.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the institution's 
Local Ethics Committee, and informed consent was obtained from the patients.
Authors declare no conflict of interest.
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Вступ

Негативні результати лікування та усклад-
нення при гастрошизисі (ГШ) головним 

чином пов’язані з ураженням евентерованого 
кишечника. Це відбувається внаслідок три-
валого внутрішньоутробного впливу на евен-
теровані органи амніотичної рідини, меконію  
та інших продуктів життєдіяльності плода [6]. 
Це призводить до запалення, потовщення киш-
кової стінки, її набряку та ущільнення, і часто — 
до утворення фібринозних нашарувань [17]. Без-
сумнівно, функціональними наслідками таких 
патологічних проявів у неонатальному періоді 
зазвичай є відсутність перистальтичної актив-
ності кишечника, дуже повільне досягнення ен-
теральної автономії новонародженою дитиною, 
що, своєю чергою, подовжує тривалість переб-
ування в стаціонарі [2,11,21]. При цьому інтен-
сивність клінічних проявів корелює з інтенсив-
ністю структурного ураження евентерованих 
органів [21]. Як наслідок, намагаючись змен-
шити ступінь патологічних змін евентерованих 
органів, деякі клініцисти пропонують розрод-
ження вагітних із ГШ у плода вже на 37-му тиж- 
ні гестації [3]. З метою попередження розвит-
ку інфекції та ішемічних ускладнень евенте-
рованих петель кишечника нами розроблено  
і впроваджено стратегію лікування ГШ «Хірур-
гія перших хвилин», яка передбачає плановий 
достроковий кесарів розтин на 37-му тижні ге-
стації. За цією методикою нами вперше у світі 
прооперовано 98 новонароджених дітей із ГШ.

Хоча протягом останніх двох десятиліть до-
слідниками з усього світу докладено значних 
зусиль для визначення ідеальних термінів і спо-
собу розродження (фізіологічні пологи або ке-
сарів розтин) вагітних жінок із пренатально 
діагностованим ГШ у плода, єдиної думки щодо 
цього не існує дотепер.
Мета дослідження — проаналізувати та роз- 

робити деякі профілактичні заходи щодо пато-

логічних змін евентерованих органів при ГШ  
у клініці шляхом оптимізації розродження ва-
гітних жінок із цією патологією в плодів і ново-
народжених дітей.

Матеріали та методи дослідження
Досліджено вплив терміну і способу розро- 

дження на стан евентерованих органів у 118 но-
вонароджених дітей з ізольованим (неусклад-
неним) ГШ. Новонароджених із ГШ, залежно 
від способу розродження вагітних, поділено на 
2 групи. До І групи залучено 72 дитини з ГШ, 
народжені в ДУ «Інститут педіатрії, акушер-
ства і гінекології імені академіка О.М. Лук’я-
нової НАМН України» (далі — Інститут)  
у 2006–2023 рр. шляхом кесаревого розти-
ну, причому у 80% випадків — дострокового  
(35–37 тижнів). До ІІ групи залучено 46 дітей, 
які народилися природним (вагінальним) шля-
хом у 1987–2005 рр. і проходили лікування  
в Інституті (n=23) або в Миколаївській обласній 
дитячій клінічній лікарні (n=23). З дослідження 
вилучено новонароджених дітей з ускладнени-
ми формами ГШ.

Залежно від ступеня патологічних змін 
евентерованих органів виділено: 1) незмінені  
(рис. А); 2) помірно змінені (рис. Б); 3) виразно 
змінені (рис. В).

За відсутності патологічних змін евентеро-
ваних органів петлі кишечника рожеві, блис-
кучі, еластичні, нашарування фібрину відсутні;  
при помірному ступені патологічних змін евен-
терованих органів збережені рожевий колір 
кишки та її еластичність, матовість сероз-
ної оболонки, відзначається помірний набряк  
і потовщення кишкової стінки, відсутність 
фібрину або поодинокі його нашарування; 
при виразних запальних змінах — багряний 
колір кишки, поширені нашарування фібрину,  
хрящоподібна консистенція стінки кишки (на-
бряк і потовщення).

Рис. Стан евентерованих органів: А — незмінені; Б — помірно змінені; В — виразно змінені
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Розрахункову і статистичну обробку ре-
зультатів дослідження виконано за допомогою  
пакетів прикладних програм «Microsoft Office 
Excel 365» і «STATISTICA 10» на персонально-
му комп’ютері. Статистичну значущість різниці 
між порівнюваними групами оцінено за U-кри-
терієм Манна–Вітні (Mann–Whitney U-test). 
Значення Р<0,05 прийнято достовірними.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено локальним етичним коміте-
том установи. На проведення досліджень отри-
мано інформовану згоду батьків дитини.

Результати дослідження та їх обговорення
У таблиці статистично відображено вплив 

способу розродження на стан евентерованих 
органів.

За даними таблиці, незмінені форми евен-
терованих органів були достовірно частішими 
в групі пацієнтів, народжених шляхом плано-
вого дострокового кесаревого розтину (29,2%), 
порівняно з немовлятами, народженими при-
родним шляхом (4,3%), при р<0,05. Помірні 
зміни евентерованих органів також були часті-
шими (41,6%) у пацієнтів, народжених шляхом 
планового дострокового кесаревого розтину, 
порівняно з дітьми, народженими природним 
шляхом (17,3%), при р<0,05. Виразні патоло-
гічні зміни евентерованих органів достовірно 
частіше (78,3%) спостерігалися в групі дітей, 
народжених природним шляхом, порівняно  
з дітьми, народженими шляхом планового  
дострокового кесаревого розтину (29,2%),  
при p<0,05.

Отже, впровадження розродження вагітних 
жінок із ГШ у плода шляхом планового достро-
кового кесаревого розтину дало змогу попере-
дити і зменшити на 49,1% кількість випадків ви-
разних змін евентерованих органів при ГШ і на-
томість значно збільшити кількість (на 49,2%) 
незмінених і помірно змінених їхніх варіантів.

Основним із визначальних факторів наслід-
ків у немовлят із ГШ є ступінь пошкоджен-
ня кишечника під час внутрішньоутробного 

розвитку, що, імовірно, пов’язано з поєднан-
ням впливу амніотичної рідини на кишечник  
і странгуляцією петель кишечника в місці зву-
ження дефекту передньої черевної стінки. 

У світовій літературі обговорюються різні 
терміни розродження вагітних жінок із ГШ  
у плода. Систематичний огляд і метааналіз, 
проведені R.M. Landisch та співавт. [15], свід-
чить, що планові передчасні пологи (<37 тиж-
нів) пов’язані зі скороченням часу до введення 
ентерального годування та зниженням ризику 
неонатального сепсису. Y. Chen та співавт. [5] 
повідомляють, що пологи в 36–37 тижнів є оп-
тимальним терміном для розродження вагіт-
них жінок із ГШ у плода, оскільки асоціюються 
з меншим ступенем пошкодженням кишечни-
ка та коротшою тривалістю повного паренте-
рального харчування. Однак для кращого під-
твердження цих висновків слід провести більше 
рандомізованих контрольних досліджень. Ґрун-
туючись на результатах великого ретроспек-
тивного когортного дослідження, T.N. Sparks та 
співавт. [22] рекомендують пологи вже на 37-му 
тижні гестації для мінімізації пренатальної та 
постнатальної смертності плодів із ГШ. Також 
деякими дослідниками проведено огляд доказів 
щодо гестаційного віку при народженні, трива-
лості перебування в стаціонарі, частоти сепсису, 
днів на штучній вентиляції легень і смертності 
між передчасними й строковими пологами при 
вагітностях, ускладнених ГШ [7,9], і зазначе-
но про можливе зниження частоти сепсису  
та середнього показника днів перебування на 
штучній вентиляції легень при планових до-
строкових пологах.

Однак переваги дострокового планового роз- 
родження жінок із ГШ у плодів не виявлені  
в інших дослідженнях [4,10,20]. Аналіз еко-
номічної ефективності, проведений L.M. Harper 
та співавт. [12], свідчить, що пологи в терміні 
38 тижнів є найбільш економічно ефективною 
стратегією зі зниженим ризиком мертвонаро- 
дження та смерті немовлят і мінімальним збіль-
шенням кількості випадків респіраторного дис-
трес-синдрому в новонароджених.

Таблиця
Вплив способу розродження на стан евентерованих органів

Ступінь змін  
евентерованих органів

І група (кесарів розтин) 
n=72

ІІ група (вагінальні пологи)
n=46

Незмінені 29,2% (n=21)* 4,3% (n=2)*
Помірні 41,6% (n=30)* 17,3% (n=8)*
Виразні 29,2% (n=21)* 78,3% (n=36)*

Примітка: * — різниця в групах порівняння статистично достовірна (р<0,05).
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Триває велике багатоцентрове рандомізо-
ване контрольоване дослідження під назвою 
«Gastroschisis Outcomes of Delivery» (GOOD) 
для порівняння результатів (внутрішньоутроб-
на загибель плода, неонатальна смертність, ре-
спіраторна захворюваність, шлунково-кишко-
ва захворюваність і сепсис) після пологів через  
35 тижнів у стабільних пацієнтів із ГШ, із ре-
зультатами після спостереження і очікуваного 
ведення з метою розродження в 38 тижнів ге-
стації [1].

Оптимальний спосіб розродження при  
пренатально діагностованому ГШ також є пред-
метом кількох обсерваційних досліджень, си-
стематичних оглядів і метааналізів [8,14,16]. 
У цих дослідженнях повідомляється, що спо-
сіб розродження не суттєво пов’язаний із за-
гальною смертністю, розвитком некротичного 
ентероколіту, сепсисом, синдромом короткої 
кишки, часом до досягнення повного ентераль-
ного годування або тривалістю стаціонарного 
лікування. В одному дослідженні [19] кесарів 
розтин визначено як незалежний фактор ри-
зику розвитку респіраторного дистрес-синдро-
му при народженні. Тому, за даними вищена-
ведених публікацій, плановий кесарів розтин  
за відсутності звичайних акушерських показань 
зазвичай не рекомендується.

Натомість інші автори доповідають, що в їх-
ніх дослідженнях усі вагітні жінки народжу-
вали достроково (середній термін вагітності — 
34,2 тижня) шляхом планового кесаревого роз-
тину, щоб запобігти внутрішньоутробному за-

паленню кишечника і пошкодженням, спричи-
неним вагінальними пологами, а також ство-
рити найкращі умови для первинної пластики 
передньої черевної стінки в новонародженого із 
ГШ [13,18]. Цей підхід ґрунтується на ідеї, що 
пізній гестаційний вік при народженні викли-
кає запалення і пошкодження стінок кишеч-
ника внаслідок впливу медіаторів запалення  
в амніотичній рідині, що впливає на результа-
ти неонатального періоду. Отримані нами дані 
також підтверджують, що розродження вагіт-
них жінок із ГШ у плода, шляхом дострокового  
кесаревого розтину, дає змогу попередити і 
зменшити кількість випадків виразних змін 
евентерованих органів при ГШ, значно збіль-
шити кількість незмінених і помірно змінених 
їхніх варіантів.

Висновки
Одним із профілактичних заходів для змен-

шення частоти і ступеня патологічних змін 
евентерованих органів при ГШ є розродження 
вагітних жінок із ГШ у плода шляхом планово-
го дострокового кесаревого розтину в терміні  
37 тижнів гестації.

Плановий достроковий кесарів розтин пози-
тивно впливає на стан евентерованих органів 
плода з ГШ, попереджаючи у 2/3 випадків роз- 
виток виразних змін евентерованих органів  
і натомість значно збільшуючи (на 49,2%) кіль-
кість незмінених і помірно змінених їхніх форм.
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