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Відеоасистована резекція тонкої кишки у дітей з доброякісними 
кістами черевної порожнини 

Мета роботи: проаналізувати особливості клінічного перебігу, діагностичні та лікувальні підходи до кіст черевної порожнини, 
визначити роль міні-інвазивної хірургії в діагностиці та лікуванні кіст черевної порожнини. 
Матеріали і методи. Ретроспективно проаналізовано історії хвороби 5 дітей з діагнозом “кістозне утворення черевної порожнини”, 
яким було надано допомогу в клініці в період від січня 2015 до грудня 2020 р. Середній термін спостереження склав (17±1,9) місяця. 
Результати досліджень та їх обговорення. Серед пацієнтів серії випадків було 2 (40,0 %) дівчинки та 3 (60,0 %) хлопчики. Вік на 
момент звернення в середньому склав (24±7,1) місяця. Четверо пацієнтів госпіталізовані в клініку в екстреному порядку, в трьох 
спостерігалася клінічна картина кишкової непрохідності, одна дитина звернулася зі скаргами на випорожнення чорного кольору, 
одна дитина звернулася планово. Візуалізацію всім пацієнтам проводили за допомогою УЗД, в усіх випадках були виявлені кісти 
черевної порожнини. Враховуючи наявність гострої хірургічної патології та неоднозначність результатів первинної візуалізації, 
дітям було виконано діагностичну лапароскопію. Після визначення об’єму ураження в чотирьох випадках виконано відеоасисто-
вану резекцію сегмента кишки з кістою та анастомозом, в одному випадку застосовано конверсію на відкрите втручання. Гісто-
логічно кістозне ураження являло собою лімфатичну мальформацію (n=2) та кістозне подвоєння кишечника (n=3). Ускладнень 
після операційних втручань не спостерігали.
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Постановка проблеми і аналіз останніх дослі-
джень та публікацій. Доброякісні внутрішньоче-
ревні кістозні утворення у пацієнтів дитячого віку 
діагностуються рідко [1–4]. Їх етіопатогенез, лока-
лізація та гістологічна картина істотно відрізняють-
ся, а клінічні прояви можуть бути схожими. Це зде-
більшого призводить до діагностичних дилем, для 
розрішення яких не завжди достатньо методів ра-
діологічної візуалізації [1, 4, 5]. Під “доброякісною 
кістою черевної порожнини” (КЧП) ми розглядали 
обмежені новоутворення черевної порожнини з рі-
динним вмістом та епітеліальним вистиланням. У 
роботі представлено  5 випадків педіатричних паці-
єнтів, які отримали хірургічне лікування з приводу 
доброякісних кіст черевної порожнини з подаль-
шим гістологічним дослідженням в нашому центрі 
та огляд сучасної наукометричної літератури.

Мета роботи: проаналізувати особливості клі-
нічного перебігу, діагностичні та лікувальні підхо-

ди до КЧП, визначити роль міні-інвазивної хірур-
гії в діагностиці та лікуванні КЧП.

Матеріали і методи. Ретроспективно проана-
лізовано історії хвороби 5 дітей з діагнозом «кі-
стозне утворення черевної порожнини», яким було 
надано допомогу в клініці в період від січня 2015 
до грудня 2020 р.. Середній термін спостереження 
склав (17±1,9) місяця. Отримано інформовану зго-
ду від батьків або опікунів дітей на використання 
клінічних даних пацієнтів. 

Результати досліджень та їх обговорення.  
Клінічна характеристика пацієнтів представлена 
в таблиці 1.

Серед пацієнтів було 2 (40,0 %) дівчинки та 3 
(60,0 %) хлопчики. Вік на момент звернення ко-
ливався від 5 місяців до 4 років та в середньому 
склав (24±7,1) місяця. Четверо пацієнтів звер-

Таблиця 1. Клінічна характеристика пацієнтів із доброякісними кістами черевної порожнини

Стать Вік Клінічні прояви Тип випадку

Жін. 5 міс. Ознаки ШКК: мелена, анемія Екстрений

Жін. 17 міс. Збільшення живота, нудота, блювання, ексикоз Екстрений

Чол. 2,5 р. Збільшення живота, нудота, блювання, затримка випорожнень Екстрений

Чол. 3 р. Збільшення живота, нудота, блювання, гіпертермія, неспокій Екстрений

Чол. 4 р. Періодичний біль у животі Плановий
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нулися в клініку в екстреному порядку, в трьох 
спостерігалася типова клінічна картина кишко-
вої непрохідності, дитина 5 місяців звернулася зі 
скаргами на випорожнення чорного кольору. Одна 
дитина звернулася планово, надавши результати 
МРТ, проведеного в іншій клініці, яке було про-

ведено в зв’язку зі скаргами на періодичний біль 
у животі.

Візуалізацію всім пацієнтам проводили за до-
помогою УЗД, в усіх випадках було виявлено кісти 
черевної порожнини. Дані первинної візуалізації 
представлено в таблиці 2.

Таблиця 2. Дані первинної візуалізації

Результати первинної візуалізації Методика хірургічного                  
лікування

Результати патогістологічного 
дослідження

УЗД: в петлях кишечника виявлено 
кістозне утворення 57×22×23 мм

Діагностична лапароскопія, 
відеоасистована резекція ділянки 
кишки з подвоєнням

Кістозне подвоєння здухвинної 
кишки

УЗД: в петлях кишечника виявлено 
кістозне утворення 22×25×44 
мм, помірна кількість випоту в 
черевній порожнині

Діагностична лапароскопія, 
конверсія, резекція ділянки кишки з 
подвоєнням

Кістозне подвоєння 
термінального відділу 
здухвинної кишки

УЗД: в петлях кишечника виявлено 
кістозне утворення 62×26×14 мм, 
уповільнення перистальтики

Відеоасистована резекція сегмента 
здухвинної кишки з лімфатичною 
мальформацією

Макрокістозна лімфатична 
мальформація здухвинної 
кишки

УЗД: в петлях кишечника виявлено 
кістозне утворення 68×33×21 мм, 
уповільнення перистальтики, 
маятникоподібний рух кишкового 
вмісту

Відеоасистована резекція сегмента 
голодної кишки з лімфатичною 
мальформацією

Лімфатична мальформація 
голодної кишки

УЗД: в петлях кишечника виявлено 
ехонегативне утворення з 
рідинним вмістом 37×27×55 мм

Діагностична лапароскопія, 
відеоасистована резекція ділянки 
кишки з подвоєнням

Кістозне подвоєння 
термінального відділу 
здухвинної кишки

Після короткострокової передопераційної під-
готовки всім дітям було виконано діагностичну 
лапароскопію. Лапароскопію пацієнтам прово-
дили в умовах загальної анестезії з інтубацією 
трахеї та міорелаксацією в положенні лежачи на 
спині. Спочатку відкритим способом встановлю-
вали 5 мм пупковий троакар. Пневмоперитонеум 
підтримували на рівні 5–8 мм рт. ст. за допомогою 
СО2, відповідно до віку та маси тіла дитини. Зго-
дом встановлювали наступні два 3 мм троакари за 
правилом триангулярності, відповідно до локалі-
зації ураження. Після підтвердження походження 
кістозного утворення, приймали рішення щодо 
подальшої хірургічної тактики. При безпечному 
виділенні кісти операцію завершували лапаро-
скопічно. Повну резекцію кіст великих розмірів 
або кісти, що уразила сегмент кишки, та кишко-
вий анастомоз після часткової резекції кишки, 
виконували екстеріоризацією тонкої кишки через 
розширений доступ в місці встановлення порту 

пупкового троакара або через доступ за Пфаннен-
штилем (рис. 1). 

Дитині, яка звернулася в плановому порядку, 
після повторної оцінки МРТ, яке не надало оста-
точних діагностичних відповідей, було проведено 
лапароскопічне втручання в плановому порядку.

Ускладнень у післяопераційному періоді не 
спостерігали. Середня тривалість перебування па-
цієнтів в стаціонарі становила (7±1,2) доби. 

Обговорення. Кістозні подвоєння кишечника, 
або ентеродуплікаційні кісти, є рідкісними уро-
дженими вадами розвитку, що утворюються під час 
ембріонального розвитку травного тракту. До 80 % 
кістозних подвоєнь є сферичними і 20 % – тубуляр-
ними [4]. Кістозні лімфатичні мальформації черев-
ної порожнини – це рідкісні судинні мальформації 
з повільним кровотоком, які складаються з розши-
рених лімфатичних каналів, які формують кістопо-
дібні структури з фіброзними перетинками. Вони 
класифікуються як макрокістозні, мікрокістозні та 
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змішані, що має вплив на лікувальну тактику та ре-
зультати лікування [2, 5, 8]. 

Зазвичай кістозні подвоєння кишечника вияв-
ляють внутрішньоутробно або в перші роки жит-
тя [4], пік виявлення лімфатичних мальформацій, 
згідно з джерелами літератури, припадає на вік  
2–5 років [6, 7]. 

Розмір, розташування, тип, рисунок слизової 
оболонки та наявність ускладнень викликають 
різноманітну клінічну картину та різні результа-
ти візуалізації як у випадку кістозних подвоєнь 
кишечника [3,10], так і у випадку лімфатичних 
мальформацій, які в черевній порожнині здебіль-
шого представлені змішаним, або макрокістозним 
типом [5, 8]. Ультразвукове дослідження найширше 
використовується для діагностики, оскільки є неін-
вазивним, доступним та надає первинну інформа-
цію про наявність кістозного утворення в черевній 
порожнині. В нашій серії випадків УЗД було вико-
нано всім пацієнтам, в усіх випадках виявлено гіпо-
ехогенне утворення з рідинним вмістом.

Подальше обстеження за допомогою МРТ та 
КТ надає додаткову інформацію щодо локалізації 
ураження. Однак, незважаючи на те, що результати 
візуалізації відіграють важливу роль у діагности-
ці лімфатичних вузлів черевної порожнини [5, 8] 
та кістозних подвоєнь кишечника [3, 9, 12], треба 
враховувати, що не існує високоспецифічної рент-
генологічної картини, яка б дала змогу встановити 
остаточний діагноз. Недоліком МРТ є його обмеже-
на доступність та тривалість дослідження, що має 
особливо важливе значення в екстрених випадках, 
коли дитині з гострою хірургічною патологією не-
обхідно надавати допомогу в ургентному порядку. 
Саме в цих випадках визначається особлива роль 
міні-інвазивних технологій, коли діагностична ла-
пароскопія надає необхідні діагностичні відповіді 
та дає змогу визначитись з подальшим обсягом 

операційного втручання. В нашій серії випадків 
така тактика була застосована до всіх дітей, які 
звернулися в екстреному порядку. 

Лікуванням вибору кіст черевної порожнини є 
хірургічний метод. В останні роки лапароскопічні 
методи набули широкого застосування в діагности-
ці та лікуванні уроджених захворювань черевної по-
рожнини в дітей [2, 11, 13, 14]. Через подвійну роль 
у діагностиці та лікуванні лапароскопія може ви-
рішити дилему хірургічного втручання чи подаль-
шого обстеження, таким чином зменшуючи непо-
трібне очікування та ризик виникнення можливих 
ускладнень. У нашій серії випадків використання 
міні-інвазивних технологій надало необхідні діа-
гностичні відповіді та визначило об’єм втручання: в 
одному випадку через запальні зміни було прийнято 
рішення про конверсію та видалення зміненого се-
гмента кишки відкритим способом, в інших п’яти 
проведено відеоасистовану резекцію зміненого сег
мента кишки. Лапароскопічне видалення кіст че-
ревної порожнини у дітей, незалежно від етіології, 
визнається безпечним, зменшує больові відчуття в 
післяопераційному періоді, забезпечує подальше 
нетривале перебування в стаціонарі [2, 11, 13–15].

Ускладненнями, що характерні для лімфатич-
них мальформацій кишечника, є неконтрольоване 
збільшення в розмірах із запаленням і крововили-
вами в порожнину кіст, кишкова непрохідність, по-
рушення функції навколишніх органів за рахунок 
компресії [5, 12, 14], для кістозних подвоєнь також 
характерний розвиток кишкової непрохідності, за-
вороту, а також рецидивуючих кишково-шлунко-
вих кровотеч та малігнізації у віддаленому періоді 
[3, 9, 11]. В нашій серії випадків 3 (60 %) пацієнта 
звернулися з клінікою кишкової непрохідності та 
один (20 %) – з приводу мелени.

Гістологічне дослідження остаточно підтвер-
джує кишкове походження кісти, якщо виявляєть-

А

Рис. 1. Інтраопераційні фото пацієнтів із КЧП. А – виведений для резекції сегмент здухвинної кишки з кіс
тозним подвоєнням (стрілка); Б – екстракорпорація сегмента голодної кишки з лімфатичною мальформацією 
(стрілка).

Б
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ся шар гладкої мускулатури в стінці та епітеліальну 
оболонку всередині, що відображає гістологічну 
картину шлунково-кишкового тракту, або лімфа-
тичну мальформацію, у випадку виявлення кістоз-
но-потовщених стінок лімфатичних судин. 

Висновки. Кісти черевної порожнини в паці-
єнтів дитячого віку – рідкісна патологія, що має 
різне етіопатологічне підґрунтя. Ускладненнями 
кіст черевної порожнини, які потребували екстре-
ного хірургічного втручання,  були гостра кишкова 
непрохідність (n=3) та кишкова кровотеча (n=1). 

Візуалізація за допомогою УЗД дає змогу первин-
но визначити наявність кісти в черевній порожни-
ні та обмежити діагностичний пошук.

Використання міні-інвазивних технологій у 
випадках кіст черевної порожнини у дітей з сум-
нівними результатами первинної візуалізації в 
екстрених випадках забезпечує встановлення ді-
агнозу та дає змогу визначити об’єм хірургічно-
го втручання. Відеоасистована резекція сегмента 
тонкої кишки з мезентеріальним кістозним утво-
ренням є ефективним та безпечним методом ліку-
вання. 
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VIDEOASISTENT RESECTION OF THE SMALL INTESTINE IN CHILDREN WITH BENIGN 
ABDOMINAL CYSTS 

The aim of the work: to analyze the features of clinical course, diagnostic and treatment approaches to intraabdominal cysts; to determine 
the role of minimally invasive surgery in the diagnosis and treatment.
Materials and Methods. We retrospectively analyzed case histories of 5 children diagnosed with “intraabdominal cyst”, who underwent 
treatment in clinic since January 2015 to December 2020. Mean follow-up period was (17±1.9) months. 
Results and Discussion. In the case series, there were 2 (40.0 %) girls and 3 (60.0 %) boys. The average age at admission was (24±7.1) 
months. Four patients were admitted to the clinic as an emergency, three had a clinical presentation of intestinal obstruction, 1 child com-
plained of black stool. One child had planned admission. Ultrasound was used as initial visualization in all patients, abdominal cysts were 
detected. Considering the presence of acute surgical pathology and the ambiguity of primary imaging results, children underwent diagnos-
tic laparoscopy. After determining the size of the lesion, video-assisted resection of the intestinal segment with cyst and anastomosis was 
performed in 4 cases, conversion to open surgery was applied in one case. Histologically, the cystic lesion was a lymphatic malformation 
(n=2) and a cystic duplication of the intestine (n=3). There were no complications after surgical interventions. 

Key words: intraabdominal cysts; lymphatic malformations; enteric duplication cyst; children, laparoscopy.


