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Вступ

У сучасних умовах соціаль-
но-економічних кризових про-
цесів в Україні спостерігаєть-
ся погіршення здоров’я насе-
лення. Виявляються ознаки
порушення спадкового здоро-
в’я та патологічні зміни про-
цесів репродуктивного розвит-
ку. Ця проблема є особливо
актуальною, оскільки йдеться
про здоров’я майбутніх по-
колінь [1; 2].

Природженим і спадковим
хворобам належить значна
питома вага у структурі причин
захворюваності, малюкової
смертності та дитячої інвалід-
ності. У середньому частота
природжених і спадкових за-
хворювань становить 30–50 на
1000 новонароджених. Тому
вирішення питань профілакти-
ки, ранньої діагностики та те-
рапії природжених і спадкових
захворювань у дітей неможли-
ве без розширення нового
виду спеціалізованої медичної
допомоги дітям — медико-ге-
нетичної служби [3; 4].

У складному спектрі показ-
ників, які відбивають стан і ди-
наміку суспільного здоров’я,
важливе значення мають епі-
деміологічні характеристики
природжених вад розвитку
(ПВР) у дітей [5].

Частка ПВР серед дітей, які
померли в малюковому віці,
дорівнює 25–30 %. Високий
внесок ПВР у структуру смерт-
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ності потребує розробки і впро-
вадження профілактичних прог-
рам, скерованих на зниження
їх рівня. До профілактичних
заходів належить моніторинг
ПВР, метою якого є визначен-
ня частоти різних вад розвит-
ку в популяції та тривале спо-
стереження за їх динамікою.
Тому в системі моніторингу
досліджувана вибірка фор-
мується на популяційній ос-
нові, тобто включає реєстра-
цію всіх випадків народження
дітей з вадами розвитку в до-
сліджуваній популяції, яка ха-
рактеризується чіткими гео-
графічними межами (границя
регіону відповідає межі даної
області) [6; 7].

До вад розвитку, які підля-
гають обов’язковій реєстрації,
належить атрезія стравоходу
[8], яка, згідно з МКХ–10 (Між-
народна класифікація хвороб
10-го перегляду), має код Q39.

Атрезія стравоходу, або
трахеостравохідні нориці, в
Одеській області у 1997–2001 рр.
виявлялася з частотою від 0,5
на 10 000 новонароджених у
1998 р. до 4,5 на 10 000 ново-
народжених у 1999 р. У 2001 р.
знову спостерігалося змен-
шення цієї патології в даному
регіоні до 0,5 на 10 000 ново-
народжених [9].

В Росії за 2001 р. найнижча
частота атрезії стравоходу
спостерігалася в Башкорто-
стані та Краснодарському краї
— 1 випадок на 10 000 ново-

народжених, найвища — 3 ви-
падки на 10 000 новонародже-
них — в Іркутській [5] і Сверд-
ловській областях, а в Татар-
стані становила 0,3 на 10 000
новонароджених [7]. За дани-
ми Європейського реєстру,
частота вад розвитку органів
травлення становить від 1 до
5 випадків на 10 000 новона-
роджених [10].

Природженим вадам роз-
витку органів травлення нада-
ють великого значення у світі.
Їх частота в Чілі коливається
від 12,2 до 26,4 випадків на 10 000
новонароджених [11], а перші
місця серед цієї патології по-
сідають атрезія ануса й атре-
зія стравоходу. Частота цієї па-
тології є однією з найвищих в
країнах Південної Америки. У
Чехії, де атрезія стравоходу в
1961–2000 рр. становила 1,5
випадку на 10 000 новонаро-
джених, виявлено залежність
між віком матері понад 39
років і народженням дитини з
цією вадою [12]. У Великій
Британії частота народження
дітей з атрезією стравоходу
становить 3,0 випадків на
10 000 новонароджених і ця
патологія дуже часто поєдну-
ється з вадою серця, що при-
зводить до летальних наслід-
ків [13].

Тому частота ПВР у попу-
ляції — це важливий показник,
який може бути використано з
метою моніторингу екологічної
ситуації для покращання робо-
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ти медико-генетичної, педіат-
ричної та акушерської служб.

Мета даного дослідження —
з’ясувати частоту атрезії стра-
воходу серед новонароджених
у Львові та Львівській області
за період 1985–2001 рр.

Матеріали та методи
дослідження

Методом безвибіркового
ретроспективного аналізу ме-
дичної документації пологових
будинків (журнали новонаро-
джених — форма 102/у) про-
аналізовано дані про 469 832
новонароджених у Львівській
області за 1985–2001 рр. У
цей період було зареєстрова-
но народження 58 дітей з ат-
резією стравоходу у 20 райо-
нах області та Львові.

Отримані дані оброблено
методами варіаційної статис-
тики за допомогою статистич-
ної програми STATGRAF: ви-
значали середнє арифметич-
не значення (М), відхилення
середнього арифметичного зна-
чення (m); коефіцієнт поши-
реності (PR), частоту на 10 000
новонароджених (Rate).

Результати дослідження
та їх обговорення

Проведено узагальнений
аналіз частоти атрезії страво-
ходу серед новонароджених
Львівської області за 1985–
2001 рр. За цей 17-річний пе-
ріод (табл. 1) серед 469 832
новонароджених цю приро-
джену ваду розвитку органів
травлення було діагностовано
у 58 дітей, тобто одна дитина
з цією патологією за даний пе-
ріод народжувалася на 8101
новонародженого. Близько по-
ловини випадків — 27 (46,6 %)

— було зафіксовано у місті
Львові.

Виявлено, що у різні роки
спостерігається різна кількість
дітей з атрезією стравоходу —
від 1 у 1985 і 1997 рр. до 7 у
1999 р. Одна дитина з ПВР
органів травлення народжува-
лася на 27 295 дітей у 1985 р.
(1 випадок) і на 3438 дітей від-
повідно у 1999 р. (7 випадків),
і коливання частоти цієї пато-
логії мало хвилеподібний ха-
рактер. Не зареєстровано жод-
ного випадку народження дітей
з атрезією стравоходу у 1987 р.

У табл. 2 проведено порів-
няння частоти народження ді-
тей з атрезією стравоходу се-
ред новонароджених Львова
та Львівської області за 1985–
2001 р. За цей період частота
народження дітей становила
1,04±0,59 на 10 000 новона-
роджених (58 випадків). Най-
нижчу частоту цієї патології було
зафіксовано у 1985–1990 рр.
— 0,63±0,33 на 10 000 новона-
роджених (15 випадків), а най-
вищу — 1,38±0,53 у 1991 —
1996 рр. (25 випадків). У 1997–
2001 рр. діагностовано 18 ви-

Таблиця 1
Динаміка кількості новонароджених на 1 дитину
з атрезією стравоходу серед новонароджених

у Львівській області за 1985–2001 рр.

Роки
Абсолютна кількість Кількість дітей

Кількість

новонароджених з атрезією
новонароджених

стравоходу
 на 1 дитину
з атрезією
стравоходу

1985 27295 1 1 : 27295
1986 31375 3 1 : 10458
1987 34444 0 0
1988 33996 2 1 : 16998
1989 27777 4 1 : 6944
1990 31401 5 1 : 6280
1985–1990 186288 15 1 : 12419
1991 30852 5 1 : 6170
1992 29370 6 1 : 4895
1993 28310 3 1 : 9437
1994 25193 5 1 : 5039
1995 23944 4 1 : 5986
1996 26202 2 1 : 13101
1991–1996 163871 25 1 : 6555
1997 24209 1 1 : 24209
1998 24272 3 1 : 8091
1999 24067 7 1 : 3438
2000 23835 4 1 : 5959
2001 23290 3 1 : 7763
1997–2001 119673 18 1 : 6649
1985–2001 469832 58 1 : 8101

Таблиця 2
Частота атрезії стравоходу серед новонароджених у Львівській області за 1985–2001 рр.

Абсолютна Кількість дітей Кількість Частота на 10 000
Роки кількість з атрезією новонароджених новонароджених, Р

новонароджених стравоходу   на 1 дитину з атрезією  M±mстравоходу

1985–1990 186288 15 1:12419 0,63±0,33 >0,05
1991–1996 163871 25 1:6555 1,38±0,53 >0,05
1997–2001 119673 18 1:6649 1,14±0,70 >0,05
1985–2001 469832 58 1:8101 1,04±0,59
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падків народження дітей з ат-
резією стравоходу, а її часто-
та дорівнювала 1,14±0,7 на
10 000 новонароджених. За
цей 17-річний період кількість
новонароджених на 1 дитину з
атрезією стравоходу станови-
ла 1:8101.

На рисунку зображено час-
тоту атрезії стравоходу серед
новонароджених у районах
Львівської області за 1985–
2001 рр. Найнижчі показники
частоти цієї патології спостері-
галися у Мостиському (0,54 на
10 000 новонароджених) та
Золочівському (0,62 на 10 000
новонароджених) районах, а
найвищі — у Сколівському
(3,41 на 10 000 новонародже-
них) та Дрогобицькому (2,98
на 10 000 новонароджених)
районах, що мало cтатистично
значущу різницю (Р<0,05) по-
рівняно з частотою новона-
роджених дітей з атрезією
стравоходу за 1985–2001 рр.
Не зафіксовано жодного ви-
падку даної патології за ці
роки у Буському, Городоцько-
му, Жовківському, Миколаїв-
ському, Перемишлянському,
Пустомитівському, Радехівсь-
кому, Старосамбірському та
Турківському районах Львів-
ської області. Кількість дітей з
атрезією стравоходу у решті
районів Львівської області що-
річно коливалася в межах 1–
2 випадки, а у місті Львові —
0–4 випадки.

Висновки

1. Частота народження ді-
тей з атрезією стравоходу в
Львівській області за 1985–
2001 рр. становила 1,04±0,59
на 10 000 новонароджених. У
різні роки коливання частоти
цієї патології мало хвилеподіб-
ний характер.

2. У різні періоди не вияв-
лено вірогідного зростання
(P>0,05) частоти народження
дітей з атрезією стравоходу
порівняно з 1985–2001 рр.

3. Амплітуда коливань кіль-
кості новонароджених на 1 ди-
тину з атрезією стравоходу
була значною і дорівнювала

1:3438 у 1999 р. та 1:27 295
у 1985 р., хоча цей показник
за 1985–2001 рр. становив
1:8101.

4. Найнижчі показники час-
тоти даної патології за цей 17-
річний період спостерігалися у
Мостиському (0,54 на 10 000
новонароджених) районі Львів-
ської області, а найвищі — у
Сколівському (3,41 на 10 000
новонароджених), що мало
статистично значущу різницю
(Р<0,05) порівняно з частотою
новонароджених з цією пато-
логією за 1985–2001 рр.

Отримані показники часто-
ти атрезії стравоходу серед
новонароджених збігаються з
даними європейських країн.
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Порушення пасажу сечі по
верхніх сечових шляхах при
вагітності заслуговує особли-
вої уваги урологів і акушерів-
гінекологів. За даними авторів
[4], більш як у 80 % жінок у
другій половині вагітності діаг-
ностується розширення верх-
ніх сечових шляхів (ВСШ), зу-
мовлене стисненням сечово-
да між вагітною маткою і кіст-
ками таза. Важливими компо-
нентами патогенезу дилатації
ВСШ при вагітності є гіпотонія
і зниження скорочувальної
здатності сечоводів, що є фак-
торами ризику розвитку геста-
ційного пієлонефриту [1]. По-
тенційний ризик розвитку уро-
логічних ускладнень (обструк-
тивна уропатія, гострий пієло-
нефрит) досить високий. Від-
сутність ефекту від консерва-
тивної терапії примушує вдава-
тися до тривалого дренування
ВСШ. Адекватне дренування
нирок у вагітних забезпечує
задовільний перебіг та ре-
зультат пологів, а також доз-
воляє запобігти виникненню
багатьох урологічних і аку-
шерських ускладнень.

Гестаційний пієлонефрит —
запальне захворювання ни-
рок, що виникає під час вагіт-
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ності, або прояв під час вагіт-
ності хронічного патологічного
процесу. Оскільки інфекція
сечових шляхів в анамнезі трап-
ляється у 39,6–92,5 % жінок
[1] з гестаційним пієлонефри-
том, вірогідні обидва шляхи
розвитку процесу.

Гестаційний пієлонефрит
ускладнює перебіг вагітності у
1–17 % жінок [5]; відзначаєть-
ся збільшення його частоти за
останні 3–4 десятиліття [3]. В
останні роки пієлонефрит вий-
шов на друге місце за часто-
тою серед екстрагенітальних
захворювань вагітних [4].

У патогенезі гестаційного
пієлонефриту важливу роль
відіграє порушення уродинамі-
ки верхніх сечових шляхів:
чим більший ступінь дилатації,
тим вище ризик розвитку гостро-
го пієлонефриту у вагітних [9].

Мета дослідження — під-
вищити ефективність лікуван-
ня вагітних з гестаційним піє-
лонефритом та порушенням
уродинаміки верхніх сечових
шляхів.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проводилось в
урологічному відділенні Оде-

ської обласної клінічної лікарні.
Протягом дослідження (2000–
2003 рр.) 23 вагітним у термінах
14–32 тиж, хворим на гестацій-
ний пієлонефрит, проведено
різні за обсягом лікувальні за-
ходи. Вік пацієнток становив
від 18 до 35 років.

Провідну роль у діагностиці
порушення уродинаміки при ва-
гітності відіграло ультразвукове
дослідження як скринінговий,
повторюваний та практично не-
шкідливий діагностичний метод
[1; 2; 4–7]. Ультразвуковий мо-
ніторинг дозволив оцінити дина-
міку стану чашково-мискової
системи нирок у процесі ліку-
вання, а також виявити осеред-
кове ураження її паренхіми. За-
стосування рентгенологічних
методів для обстеження сечо-
вих шляхів було обмежено че-
рез шкідливий вплив рентгенів-
ських променів на плід. Однак
у складних ситуаціях, коли по-
трібне уточнення функціональ-
ного стану нирок, наявності тієї
або іншої аномалії розвитку, і в
зв’язку з наступним відкритим
оперативним лікуванням, у двох
хворих після проведення по-
логів шляхом кесаревого розти-
ну було виконано екскреторну
урографію.


