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Тема дисертації:
1. Малоінвазивні технології у лікуванні судинних аномалій органів черевної порожнини та заочеревинного
простору у дітей.

2. Minimally invasive technologies in the treatment of the abdominal retroperitoneal vascular anomalies in children

Реферат:
1. Дисертаційна робота виконувалася на базі НДСЛ «Охматдит» МОЗ України, яка є базою кафедри дитячої
хірургії НМУ ім. О.О. Богомолця. Робота присвячена покращенню результатів лікування судинних аномалій
органів черевної порожнини та заочеревинного простору у дітей шляхом вивчення їх клінічних,
радіологічних, морфологічних особливостей; удосконалення методів діагностики та впровадження
малоінвазивних технологій у хірургічному лікуванні. Судинні аномалії (СА) черевної порожнини та
заочеревинного простору є рідкісною вродженою патологією, що характеризується різноманітними
клінічними проявами, складні в діагностиці, можуть суттєво вплинути на якість життя дитини, а в окремих
випадках нести пряму загрозу для неї. За різними даними, частота СА черевної порожнини та
заочеревинного простору складає від 1% або менше 10% пацієнтів з СА усіх локалізацій, летальність від



ускладнень СА в групі пацієнтів дитячого віку, за оцінками різних авторів, складає від 1.5% до 53.8%.
Неточність обумовлена рідкістю патології як такої, відсутністю в дослідженнях великих клінічних груп
пацієнтів. Обмежені проведення контрольованих рандомізованих або об’ємних проспективних когортних
досліджень у таких пацієнтів обумовлює низький рівень доказовості наявних досліджень. В дослідженні
судинні аномалії були представлені кістозними ЛМ черевної порожнини та заочеревинного простору і
доброякісними судинними пухлинами печінки. Для даної патології використовуються наступні методи
лікування: хірургічне, в тому числі з використанням малоінвазивних технологій, склеротерапія, системна
медикаментозна терапія. Складність діагностики та диференційної діагностики, різноманітний клінічний
перебіг, відсутність єдиного світового погляду на обрання тактики лікування, його несталі результати,
неможливість оцінити ризики виникнення рецидиву, питання щодо вибору методики лікування СА черевної
порожнини та заочеревинного простору, та їх послідовності, визначення часу початку лікування,
забезпечення довготривалого результату, профілактика ускладнень, особливо у дітей раннього віку,
залишаються відкритими питаннями та визначають актуальність обраної теми дослідження. Нові аспекти
щодо патогенезу, клінічних проявів, диференціальної діагностики, лікування та спостереження за СА у дітей,
викладені в літературних джерелах останніх 15 років, дають можливість посилити обґрунтованість підходу до
лікування дітей з СА черевної порожнини та заочеревинного простору. СА у дітей заслуговують на особливу
увагу через можливе погіршення клінічного перебігу з часом, як у випадку відсутності лікування, тік і у
випадку обрання неправильного його методу.

2. The work is devoted to improving the treatment results of abdominal and retroperitoneal vascular anomalies in
children by studying their clinical, radiological, morphological features; improvement of diagnostic methods and
implementation of minimally invasive technologies in surgical treatment. Abdominal and retroperitoneal vascular
anomalies (VA) are a rare congenital pathology, characterized by variety of clinical manifestations, difficult to
diagnose, can significantly affect the quality of life of the child, and in some cases pose a direct threat to it.
According to various data, the frequency of abdominal and retroperitoneal VA is from or less than 10% of patients
with VA of all localizations. Mortality from VA complications in pediatric patients, according to various authors,
ranges from 1.5% to 53.8%. The inaccuracy is due to the rarity of the pathology as such, the absence of large
clinical groups of patients in studies. The lack of opportunity to conduct controlled randomized or large-scale
prospective cohort studies in such patients determines the low level of evidence of the available studies. In the
study, vascular anomalies were represented by cystic abdominal and retroperitoneal LMs and benign vascular
tumors of the liver.The following are used for the treatment of this pathology: surgical, including with the use of
minimally invasive technologies, sclerotherapy, systemic drug therapy. The complexity of diagnosis and differential
diagnosis, a diverse clinical course, the lack of a single view on the choice of treatment tactics in the World,
unstable results of treatment, the impossibility of assessing the risks of recurrence, issues regarding the choice of
treatment methods for abdominal and retroperitoneal VA, and their sequence, determining the time of treatment
initiation, ensuring a long-term result, prevention of complications, especially in young children, remain open
questions and determine the relevance of the chosen research topic. New aspects regarding the pathogenesis,
clinical manifestations, differential diagnosis, treatment and monitoring of VA in children, presented in the
literature sources of the last 15 years, provide an opportunity to strengthen the validity of the approach to the
treatment of children with abdominal and retroperitoneal VA. VA in children deserves special attention due to the
possible deterioration of the clinical course over time, both in the case of no treatment and in the case of choosing
the wrong treatment method. A single-center retrospective cohort study of a group of 64 patients with abdominal
and retroperitoneal VA who were treated at the base of departments of the National Children's Specialized
Hospital "Okhmatdit" in Kyiv during 2011- 2021, was conducted. The median follow-up was 38 (8-73) months.
Abdominal and retroperitoneal LMs were diagnosed in 43 patients, which accounted for 17.9% of LM of all
localizations (43/240). In the group, there was an unreliable (p=0.196) gender predominance of male patients
(n=25, 58.1%) over female patients (n=18, 41.9%), a ratio of 1:0.72, which correlates with the data presented in
literary sources. The age at the time of diagnosis in the group ranged from 1 month to 17 years, the median age of
the patients was 4 (95%CI 2-5) years. Primary imaging was carried out with the help of ultrasound for all patients,



in the future, most children underwent MRI (n=28; 65.1%), in urgent cases CT was performed (n=7; 16.2%), which in
5 (35.7%) cases generally did not provide an opportunity to establish the exact localization of LM and the degree of
affection of the intestine and mesentery. The largest localization was represented by intestinal LMs, with local
isolated or combined lesions of the mesentery (n=16, 32.7%). Retroperitoneal LMs (n=12, 27.9%) became the second
most frequent, in (n=3, 6.9%) cases - with a connection with the cisterna chyli. Omental LMs were diagnosed in
(n=7; 16.3%) patients, total mesentery affection in (n=2, 4.6%). According to the literature data, in the abdominal
cavity LMs are most often localized in the intestinal mesentery, and make up from 24% to 80%, retroperitoneal
LMs account for 12-14% of LMs. According to the results of the comparison, no difference was found in the
localization of LMs in the intestine, mesentery, and omentum (p=0.091 and p=0.213, respectively), since these
localizations are among the most widespread according to the data of scientific literature. Significant difference
was revealed in the proportion of LMs of the retroperitoneal space (р=0.010) is explained by the heterogeneity of
patients in the groups of the analytical review of the literature, and in the proportion of patients with cystic LMs of
the spleen and LMs with a connection with the cisterna chyli ((р<0.001) in both cases) - concentration of patients
with LM in the center, which is profiled for VA in children.
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