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Вступ. Дивертикул Меккеля (ДМ) є досить розповсюдженою патологією 

серед вроджених аномалій шлунково-кишкового тракту і зустрічається у близько 

2% дитячої популяції. Ризик розвитку ускладнень, пов’язаних із ДМ, протягом 

життя становить 4–6% і істотно знижується з віком. У більшості випадків 

аномалія має безсимптомний перебіг і виявляється у вигляді випадкової знахідки 

під час оперативних втручаннь, [1, 4]. 

Клінічними проявами ДМ є кишкова непрохідність, безболісні шлунково-

кишкові кровотечі. При запаленні ДМ симптоми мало відрізняються від гострого 

апендициту. З іншого боку однією з причин кишкової кровотечі, яка частіш за 

все виникає у дітей віком 2-5 років, є пептична виразка ДМ.  

Діагностика, лікування гострої хірургічної патології на тлі дивертикулу 

Меккеля залишаються актуальною проблемою ургентної хірургії дитячого віку 

у зв'язку з труднощами виявлення ДМ на до операційному етапі й можливими 

операційними знахідками [2, 3]. 

Мета дослідження – удосконалення на власному досвіді лікувальної тактики 

дітей з патологією дивертикула Меккеля. 

Матеріали та методи дослідження. 

Проведено аналіз 98 пацієнтів за період з 2003 року по 2023 роки віком від 1 

до 16 років, які знаходились на лікуванні на базі кафедри дитячої хірургії ЗДМУ 

у КНП «Запорізька обласна клінічна дитяча лікарня».  

Кишкова непрохідність, викликана дивертикулом Меккеля, спостерігалася у 

28(28,6%) випадках, кровотеча з пептичної виразки дивертикула – у 24(24,4%) 

випадках, дивертикуліт – у 13(13,2%) спостереженнях, у 33(33,7%) дітей 

дивертикул Меккеля мав безсимптомний характер та був випадковою знахідкою 
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під час хірургічних втручаннях на органах черевної порожнини з приводу іншої 

патології. 

Результати та обговорення 

При аналізі результатів гостра кишкова непрохідність, викликана ДМ, 

спостерігалася у 28 дітей, що становило 28,7% усіх ускладнень, викликаних цією 

вадою кишки. Серед них странгуляційна кишкова непрохідність діагностовано у 

16 пацієнтів: у 13 - викликав внутрішнє защемлення, в 3 – заворот петель тонкої 

кишки навколо фіксованого дивертикулу. У 3 спостереженнях ДМ викликав 

явища часткової кишкової непрохідності. У 9 дітей відмічалася інвагінація 

(тонкокишкова– у 3 випадках, ілеоцекальна – у 6). 

Кишкова кровотеча, викликана ДМ, діагностовано у 24(24,4%) пацієнтів. 

Всім дітям проведено діагностичну лапароскопію черевної порожнини – 

виявлено дивертикул Меккеля, та ознаки кровотечі у дистальних відділах 

кишківника. У 16 пацієнтів проведено відеоасистовану клиноподібну резекцію 

ДМ, а у 8 дітей проведена резекція тонкої кишки з накладання анастомозу кінець 

в кінець. 

У групі дітей в яких під час оперативного втручання було діагностовано 

запалення дивертикула Меккеля у 8(61,5%) випадках було виявлено перитоніт: 

місцевий, дифузний та розлитий. В 3(23%) дітей первинно діагностували 

флегмонозний ДМ. Даний висновок нами був зроблений на основі 

ретроспективного аналізу патогістологічних заключень. Відповідно до яких в 

усіх дітей даної групи діагностували деструктивний дивертикуліт. 

 

Висновки 

1. Отримані дані патогістологічних заключень доводять доцільність ревізії 

термінального відділу тонкої кишки та активну хірургічну тактику щодо 

виявленого дивертикулу Меккеля яка направлена на його видалення. 

2. Операцією вибору при підозрі на дивертикул Меккеля є лапароскопічна 

ревізія органів черевної порожнини з подальшим відео-асистованим видаленням 

зміненого дивертикула. 

3. При наявності ознак кровотечі з термінальних відділів тонкого кішківнику 

показано проведення діагностичної лапароскопії. 
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