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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ
АТРЕЗІЇ СТРАВОХОДУ У НОВОНАРОДЖЕНИХ

Атрезія стравоходу є поширеною вадою розвитку та належить
до тяжких для корекції, що потребує вчасного висококваліфіко-
ваного хірургічного лікування з наступним складним етапом ви-
ходжування. Позитивний результат лікування залежить від варі-
анта вади та від своєчасної ранньої діагностики [1, 3].
Розвиток неонатальної хірургії та вдосконалення реанімацій-

ної допомоги останніми роками значно поліпшили результати
лікування атрезії стравоходу у новонароджених. Вагомий внесок
у це зробила антенатальна ультразвукова діагностика вроджених
вад розвитку, дозволивши планувати процес пологів у перината-
льних центрах і відповідний вибір лікувальної тактики. Однак
проблему не можна вважати повністю вирішеною. Певні трудно-
щі створює різноманіття клініко-анатомічних варіантів патоло-
гії [2, 4].
Діагностика атрезії стравоходу, враховуючи алгоритми пре- та

антенатальної діагностики вроджених вад розвитку, сьогодні ви-
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значені. Більш складною є рання діагностика відразу після поло-
гів та диференційна діагностика ізольованої трахео-стравохідної
нориці і дихальних розладів у новонароджених, які пов’язані як з
вродженими вадами, так і патологією вагітності [2, 3].
За даними авторів, незважаючи на значні досягнення в розро-

бці методів ранньої діагностики (пренатальної та постнатальної)
вроджених вад стравоходу, залишаються помилки при деяких
методах. Тому раннє розпізнавання атрезії стравоходу є однією з
основних умов, що забезпечують сприятливий результат хірургі-
чного лікування [1, 3, 4].
Мета: вивчити результати діагностики атрезії стравоходу у

новонароджених.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз істо-

рій хвороби 46 новонароджених дітей з атрезією стравоходу, які
проходили лікування у клініці дитячої хірургії ЗДМФУ м. Запо-
ріжжя з 2010 по 2023 рр.. Усіх дітей оперували в терміново-пла-
новому порядку, після передопераційної підготовки та комплек-
сного обстеження.
Результати та обговорення. Проведений аналіз показав, що се-

редній термін гестації – (36,2±3,5) тиж., недоношеними були 52,1 %
(n=26). Середня маса тіла при народженні становила
(2521,4±835,7) г. Переважали хлопчики — 28 (60,8 %) дітей. У 18
(39,2 %) дітей виявлені поєднані вади розвитку.
Пренатально критерії атрезії стравоходу встановлено в 36

(78,3 %) випадках, а 8 (17,4 %) вагітних до пологів не обстежува-
лися і не спостерігалися у гінекологів. Пренатальна діагностика
ґрунтувалася на таких даних: багатоводдя, яке пов’язане зі зни-
женням обороту навколоплідних вод внаслідок непрохідності
стравоходу, відсутність ехографічних зображень шлунка або мі-
крогастрія. При цьому серед 38 (82,6 %) вагітних, яким проводи-
лась пренатальна діагностика, у 22 (47,8 %) визначались мікро-
гастрія та багатоводдя, у 8 (17,4 %) багатоводдя, а у 8 (17,4 %) —
мікрогастрія.
Аналіз клінічних симптомів відразу після пологів показав, що

у 41 (89,1 %) дітей визначались дихальні розлади (задишка, бра-
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дипное), у 37 (80,4 %) новонароджених слизові виділення у верх-
ніх дихальних шляхах при санації, у 33 (71,7 %) пацієнтів пінисті
виділення з ротової порожнини, у 28 (60,8 %) — блювання відра-
зу після першого годування.
Зондування стравоходу виявило, що у 35 (76,1) % новонаро-

джених проведення зонда в шлунок було неможливим, а в 11
(23,9 %) дітей було хибно-негативним (зонд згортався та не вихо-
див в зворотному напрямку). Але проведення при цьому проби
«Елефанта» було «позитивним».
Аналіз рентгенологічної діагностики показав, що у 37 (80,4 %)

новонароджених визначено сліпо закручений катетер у верхній
частині стравоходу та наявність повітря у шлунково-кишковому
тракті, у 9 (19,5 %) дітей визначався тільки кінець стравоходу, що
сліпо закінчувався, з відсутністю повітря у шлунково-кишково-
му тракті. При цьому при проведенні контрастного рентгеноло-
гічного дослідження у 17 (36,9 %) дітей визначено верхню трахе-
остравохідну норицю.
У 32 (69,5 %) новонароджених був встановлений діагноз «ат-

резія стравоходу з нижньою трахео-стравохідною норицею», у 5
(10,8 %) — з двома норицями, а у 2 (4,3 %) дітей визначена безно-
рицева форма.
В усіх випадках атрезії стравоходу проведено оперативне лі-

кування — формування анастомозу «end-to-end» після відсічення
трахеостравохідної нориці.
Неспроможність анастомозу виявлена у 6 (13 %) дітей. Ранньою

діагностичною ознакою неспроможності анастомозу була поява
слини по плевральному дренажу.
Таким чином, порівняльна характеристика діагностичних кри-

теріїв показує тісні кореляційні зв’язки даних пренатальної діаг-
ностики та клінічних симптомів, які прямо пропорційні даним
рентгенологічного методу обстеження.
Висновки
1. Своєчасна та адекватна діагностична тактика новонародже-

них з атрезією стравоходу дає змогу визначити повну форму вади
і провести підготовку до хірургічного лікування.
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2. Інструментальна рентгенологічна діагностика має фундаме-
нтальний характер при клінічних проявах вроджених вад стра-
воходу.

3. Результати оперативного лікування атрезії стравоходу за-
лежать, головним чином, від правильної оцінки стану новонаро-
дженого і раціонального вибору часу і методу оперативного лі-
кування, а також від терміну гестації, наявності супутньої пато-
логії та поєднаних вад розвитку.
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