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Резюме. Діти із вродженими вадами розвитку шлунково-кишкового тракту, що потребують оператив-
ного втручання, є найбільш чисельною серед груп з вадами розвитку новонароджених.  

Мета дослідження. Проаналізувати структуру й частоту кожної з нозологій, що є вродженими вадами 
розвитку шлунково-кишкового тракту, та дослідити структуру смертності. 

Матеріали і методи. Проведено аналіз 74 історій хвороб дітей неонатального віку із вродженими вадами 
розвитку шлунково-кишкового тракту, які перебували на стаціонарному лікуванні КНП «Обласна клінічна ліка-
рня Івано-Франківської обласної ради» у 2019-2022 роках. Для кожної з нозологій було визначено частку доно-
шених та передчасно народжених дітей, а також проаналізовано відсоток смертності. Під час виконання дослі-
дження було використано методи порівняння та синтезу інформації, а також статистичний метод. 

Результати дослідження. За чотирирічний період на стаціонарному лікуванні перебувало 74 дитини із 
вродженими вадами розвитку шлунково-кишкового тракту. Найбільше значення у структурі захворюваності ма-
ють кишкова непрохідність та пілоростеноз. Третьою найбільш поширеною патологією є некротизуючий енте-
роколіт, але для даного захворювання характерний високий рівень летальності. Інші захворювання мають суттєво 
менше значення у структурі захворювань, зокрема: атрезія стравоходу, атрезія ануса, хвороба Гіршпрунга, гаст-
рошизис, діафрагмальна грижа. 

Висновки. Найбільш частими вродженими вадами розвитку шлунково-кишкового тракту у дітей є киш-
кова непрохідність (36,49 %) та пілоростеноз (31,08 %), які були успішно прооперовані у 100% випадків. На 
третьому місці за частотою знаходиться некротизуючий ентероколіт (13,51 %), проте він знаходить на першому 
місці щодо смертності дітей (летальність - 40,00 %), що зумовлено септичними ускладненнями. Інші вроджені 
вади розвитку шлунково-кишкового тракту мали незначні показники (атрезія стравоходу - 6,76%, атрезія ануса - 
5,41%, хвороба Гіршпрунга - 2,70%, гастрошизис - 2,70%, діафрагмальна грижа - 1,35%). 

Ключові слова: вроджені вади розвитку, новонароджені діти, травна система, летальність, доношені 
діти, передчасно народжені діти, оперативне втручання, післяопераційний період, післяопераційні ускладнення. 

 
Вступ. Станом на сьогоднішній день наша 

країна обтяжена тягарем як соціально-економічних, 
так і демографічних проблем, маючи один із найгір-
ших у Європі показників якості життя та середній рі-
вень загального індексу людського розвитку (2020) [1-
2]. Здоров’я нації та життєздатність поколінь визнача-
ється насамперед здоров’ям дітей та матерів. «Цілі 
сталого розвитку ООН» на період 2016-2030 років ак-
центують особливу увагу на забезпеченні здорового 
способу життя та сприяння благополуччю населення 
будь-якої вікової категорії, Конвенція ООН про права 
дитини визнає право дітей на користування найбільш 
сучасними засобами лікування захворювань та най-
більш досконалими послугами у системі охорони здо-
ров’я, що можуть бути застосовані у певному конкре-
тному випадку захворювання [3-5]. Якість здоров’я 
дитини значною мірою визначає її інтелект, а також 
подальший фізичний розвиток і працездатність, що в 
кінцевому підсумку впливає на гармонійний розвиток 
усього соціуму. Для кожного без винятку немовляти 
мають бути створені умови для виживання та реаліза-
ції потенціалу в майбутньому [6]. За 20 років існу-
вання України як незалежної держави кількість живо-
народжених зменшилася більше, ніж у два рази - з 631 
тис. у 1991 році до 272 тис. у 2021 році. Серед загаль-
ної кількості живонароджених у 2021 році 5,68 % дітей 

народились передчасно, а серед кількості мертвонаро-
джених, передчасно народжені становлять більше по-
ловини випадків (67,10 %). Статистика свідчить про 
те, що захворюваність передчасно народжених дітей 
перевищує захворюваність доношених новонародже-
них більше, як у 5 разів [7]. 

Чисельною групою серед усіх ВВР немовлят, 
які потребують хірургічної корекції, станом на сього-
дні залишаються діти з ВВР ШКТ, передньої черевної 
стінки та діафрагми. Завдяки досягненням дитячої хі-
рургії більшість ВВР ШКТ успішно коригується в не-
онатальному періоді, але ефективність оперативного 
втручання залежить від ранньої діагностики, відповід-
ної передопераційної підготовки та своєчасного тран-
спортування немовлят у хірургічний стаціонар. 

Обґрунтування дослідження. Зважаючи на 
несприятливу демографічну ситуацію в Україні, особ-
ливої уваги потребують вроджені вади розвитку та 
спадкові захворювання, які все ще залишаються на ви-
сокому рівні, навіть при наявності негативної тенден-
ції. 

Патологія шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ) займає значне місце у структурі летальності се-
ред малюків, особливо серед новонароджених (35,5%), 
і залежить від терміну виявлення. У першу добу поми-
рає 5,8% дітей, 19,7% – в ранній неонатальний період, 
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решта (до 10%) новонароджених помирає протягом 
місяця.  

Під час реєстрації захворюваності новонаро-
джених та аналізу її структури існують суттєві регіо-
нальні особливості, які обумовлені відсутністю уніфі-
кованих стандартів діагностики та формулювання клі-
нічних діагнозів. 

Вищезгадані факти ускладнюють можливість 
побудови структурованої системи надання допомоги 
новонародженим та виділення ключових напрямків, 
що потребують розвитку, проте загальними завдан-
нями є підвищення ефективності діагностики та обсте-
ження новонароджених з ВВР і забезпечення подаль-
шої уніфікації надання медичної допомоги новонаро-
дженим. 

Проблема успішного лікування новонародже-
них є не лише питанням конкретного клінічного випа-
дку, де необхідно зберегти життя дитини, але й питан-
ням гарантування подальшої якості життя цієї дитини. 
Задля уникнення післяопераційних ускладнень та вча-
сного реагування у випадку їх виникнення, слід забез-
печити відповідний неонатальний догляд та викорис-
тання заходів своєчасного лікування і профілактики із 
залученням лабораторних та інструментальних мето-
дів дослідження. 

В основу даної роботи покладено досвід ліку-
вання 74 клінічних випадків дітей з такими ВВР ШКТ 
як вроджена кишкова непрохідність, пілоростеноз, не-
кротизуючий ентероколіт, атрезія стравоходу, атрезія 
ануса, хвороба Гіршпрунга, гастрошизис та діафрагма-
льна грижа. 

Мета дослідження: проаналізувати струк-
туру та частоту кожної з нозологій, що є вродженими 
вадами розвитку ШКТ, і дослідити структуру смертно-
сті. 

Матеріали та методи дослідження. Прове-
дено ретроспективне дослідження медичної докумен-
тації 74 історій хвороб дітей неонатального віку із 

вродженими вадами ШКТ, які перебували на стаціона-
рному лікуванні в КНП «Обласна клінічна лікарня 
Івано-Франківської обласної ради» у 2019-2022 роках. 
Дані отримано шляхом аналізу первинної медичної до-
кументації (карти стаціонарних хворих № 74). Для ко-
жної з нозологій було визначено частку доношених та 
передчасно народжених дітей, а також проаналізовано 
відсоток смертності. 

Під час проведення дослідження було викори-
стано такі методи аналізу: порівняння та синтез інфо-
рмації, статистичний метод. 

Результати дослідження. За чотирирічний 
період на стаціонарному лікуванні в обласній дитячій 
лікарні міста Івано-Франківськ перебувало 74 дитини 
з ВВР ШКТ, серед яких більшість новонароджених 
були доношеними - 40 новонароджених або 54,05 %, а 
частка передчасно народжених становила 45,95 % або 
34 новонароджених (рис.1). У рамках нашого дослі-
дження не прослідковується наявність зв’язку між тер-
міном вагітності, на якому було народжено дитину, та 
наявністю ВВР ШКТ.  

Розподіл аномалій ШКТ у досліджуваній 
групі за нозологіями представлений у табл.1 та на 
рис.2. 

 

 
Рис.1. Частка доношених та передчасно народже-

них дітей з ВВР ШКТ. 

 

 
Таблиця 1  

Розподіл ВВР ШКТ за нозологіями 

Патологія Кількість новонароджених 

Вроджена кишкова непрохідність 27 

Пілоростеноз 23 

Некротизуючий ентероколіт 10 

Атрезія стравоходу 5 

Атрезія ануса 4 

Хвороба Гіршпрунга 2 

Гастрошизис 2 

Діафрагмальна грижа 1 

 
Серед ВВР ШКТ перше місце за частотою у 

проведеному дослідженні посіла вроджена кишкова 
непрохідність (ВКН) – у 27 новонароджених, що ста-
новило 36,49 % дітей з ВВР ШКТ. Частка доношених 
дітей серед даної патології склала 40,74 %, частка пе-
редчасно народжених – 59,26 % (рис.3). В однієї ди-
тини ВКН поєдналась з хворобою Гіршпрунга. Усі 
діти з ВКН були успішно прооперовані, причому 

оперативне втручання більшості пацієнтів було прове-
дено до третьої доби життя.  

На другому місці за частотою виявлення є пі-
лоростеноз, який діагностовано у 23 дітей, що склало 
31,08 % дітей з ВВР ШКТ. Частка доношених новона-
роджених – 91,30 %, частка передчасно народжених – 
8,70 % (рис.4). Усі діти з пілоростенозом були успішно 
прооперовані. 
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Рис.2. Розподіл ВВР ШКТ.  

 

 
Рис.3. Частка передчасно народжених дітей серед 

новонароджених з ВКН. 

 

 

 
Рис.4. Частка передчасно народжених дітей серед 

новонароджених з пілоростенозом. 

 

Некротизуючий ентероколіт новонароджених 
є поширеним і важким захворюванням, яке характери-
зується запаленням та некрозами кишківника і стано-
вить загрозу для дітей < 32 тижні гестації. За даними 
Canadian Neonatal Network у популяційній когорті но-
вонароджених, народжених в терміні гестації ≤ 33 ти-
жні, частота НЕК складала 5,1 %. У ВІТН ОДКЛ третє 
місце серед найбільш поширених патологій ШКТ у но-
вонароджених у групі належить некротизуючому ен-
тероколіту (НЕК), який було виявлено у 10 новонаро-
джених (13,51 %), з яких переважна більшість дітей 
були передчасно народженими (80,00 % або 8 дітей) і 
лише 2 дітей (20,00 %) – доношеними (рис.5).  

 
Рис.5. Частка передчасно народжених дітей серед 

новонароджених з НЕК. 

 

Варто відзначити, що 4 передчасно народжені 
дитини з діагнозом НЕК померли, що свідчить про ви-
сокий рівень летальності в післяопераційному періоді 
(40,00 %), що узгоджується з даними американських 
академічних центрів, де летальність становила 15-
63%. Високий рівень летальності напряму пов’язаний 
із септичними ускладненнями, що виникали в дітей у 
післяопераційному періоді. У однієї дитини з леталь-
ним випадком НЕК був поєднаний з хворобою Гірш-
прунга. 

Атрезія стравоходу за період 2019-2022 рр. 
була діагностована та прооперована у п’яти дітей, що 
склало 6,76 %, і в усіх випадках оперативне втручання 
було успішним. Переважна більшість дітей були пе-
редчасно народженими (3 дітей або 60,00%) і двоє ді-
тей (40,00 %) були доношеними (рис.6). 

 

 
Рис. 6. Частка передчасно народжених дітей серед 

новонароджених з атрезією стравоходу. 

 

Атрезія ануса здебільшого поєднувалась з 
аномаліями інших органів та систем. Всього за проана-
лізований період дану патологію було діагностовано 
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та прооперовано у чотирьох дітей, що склало 5,41 % 
від усіх ВВР ШКТ. У двох дітей атрезія ануса поєдну-
валась з множинними вадами розвитку, зокрема, у од-
нієї дитини – з вадою сечостатевої системи, а в іншої 
– з вадою серцево-судинної системи, що спричинило 
летальний випадок. Рівень летальності становить 
25,00 %. Для даної нозології частки передчасно наро-
джених та доношених є рівними. 

Хвороба Гіршпрунга була виявлена у двох ді-
тей (2,70 %), одна з яких була передчасно народжена. 
У цих двох дітей хвороба Гіршпрунга поєдналась з ін-
шими вадами ШКТ, зокрема, в однієї дитини - із вро-
дженою кишковою непрохідністю, а в другої – із НЕК, 
який закінчився летально, дитина померла в післяопе-
раційному періоді. 

Гастрошизис був виявлений та успішно проо-
перований у 2 дітей, що склало 2,70 % від всіх ВВР 
ШКТ; усі діти були передчасно народженими. 

Діафрагмальна грижа за проаналізований пе-
ріод діагностована всього в 1 доношеної дитини (1,35 
%), проведене оперативне втручання було успішним. 

Рівень летальності серед проаналізованих ви-
падків становить 8,11 % та є доволі високим. Важли-
вим є той факт, що усі летальні випадки траплялись із 
передчасно народженими немовлятами, що вказує на 
наявність зв’язку між терміном вагітності, на якому 
було народжено дитину, та здатністю до успішної ре-
абілітації в післяопераційному періоді й відсутністю 
післяопераційних ускладнень. 

Обговорення. Актуальною проблемою сучас-
ної педіатрії та медицини в цілому є тенденція до зро-
стання рівня спадкової та вродженої патології у зага-
льній структурі дитячої захворюваності, інвалідності 
та ранньої дитячої смертності. Вроджені вади розви-
тку дітей та залежність їх наявності від терміну вагіт-
ності матері і маси новонароджених були предметом 
дослідження багатьох науковців.  

Чайковська Г. С. зі співавторами (2015) ви-
вчали «модельні» вроджені вади розвитку ШТК у но-
вонароджених та їх летальність у загальній структурі 
захворюваності. Оцінка частоти вроджених вад розви-
тку ШКТ у новонароджених у період 2007-2011 років, 
які перебували на лікуванні у Львівській обласній ди-
тячій лікарні «Охматдит», проводився методом «випа-
док-контроль» за даними медичної документації. Про-
ведений аналіз показав, що вроджені вади ШКТ 
займали значне місце серед летальних випадків у но-
вонароджених (73,3%), більшість дітей помирали про-
тягом перших тижнів життя [8]. Ретроспективний 
аналіз летальності померлих дітей у стаціонарі за 
5 років показав, що ВВР становили більше половини 
всіх смертей (68,1%) і в більшості випадків (64,3%) 
діти помирали протягом першого місяця життя. Серед 
новонароджених кожна четверта дитина помирала з 
вадами ШКТ, що свідчить про соціальну значущість 
цієї патології, і вимагає ранньої діагностики та 
хірургічно-корегуючого лікування. Аналіз частоти 
ШКТ у структурі летальності новонароджених дітей з 
ВВР виявив наявність ймовірних факторів ризику у 
вагітних жінок: перша вагітність (48,0%), відносно мо-
лодий вік матері (52,0%), гестоз І-ї половини вагіт-
ності (24,0%), загроза викидня (64,0%), перенесення 
гострої респіраторно-вірусної інфекції (68,0%) та екс-
трагенітальні захворювання (40,0%), що могли бути 

або були причиною виникнення патології вад розвитку 
травної системи, що вказує на необхідність пренаталь-
ної діагностики, раннього поетапного хірургічного 
лікування та медико-генетичного консультування 
сімей при плануванні наступної вагітності. 

В Уганді (2022) досліджувався етіологічний 
спектр кишкової непрохідності та ранні післяопера-
ційні наслідки в новонароджених у лікарні третинного 
рівня. Всього у дослідження було включено 76 ново-
народжених, співвідношення чоловіків і жінок стано-
вило 2,2 : 1. Вік варіював від 1 до 26 днів, медіана ста-
новила 3. Близько 67,1% при народженні мали вагу від 
2,5 кг до 3,5 кг, у середньому 2,8; 76,3% були доноше-
ними; основною причиною була аноректальна маль-
формація у 31,6%, а також другою за поширеністю 
причиною була атрезія клубової кишки у 25%. Майже 
у 55,3% новонароджених розвинулися ускладнення: у 
53,9% - післяопераційна лихоманка, у 15,8% - рановий 
сепсис. Летальність становила 44,7% і була найвищою 
серед випадків атрезії клубової кишки - 41,2%. Преди-
кторами смертності були недоношеність, лихоманка 
при госпіталізації, стан грудного вигодовування, пари-
тет матері та дитини, а також кваліфікація медичних 
працівників. Аноректальні вади розвитку є основною 
причиною кишкової непрохідності серед новонаро-
джених, а також другою причиною може бути атрезія 
клубової кишки. Захворюваність та смертність від ки-
шкової непрохідності серед новонароджених є не-
прийнятно високими і ця проблема потребує впливу на 
етіологічні фактори в аналізованому регіоні [9]. 

Окрім методів лікування, важливим момен-
том є дослідження факторів ризику, особливо для та-
кої поширеної патології як пілоростеноз. Язан Я. 
Обейд зі співавторами (2023) представили актуальний 
систематичний огляд та мета-аналіз, який включав 
дані з баз даних Cochrane, Google Scholar, PubMed та 
Scopus, і стосувався перинатальних факторів ризику 
розвитку гіпертрофічного пілоричного стенозу у ді-
тей. Даний мета-аналіз включав 21 статтю, яка опису-
вала понад 18 мільйонів випадків, та довів існування 
значного зв’язку між виникненням гіпертрофічного 
пілоричного стенозу та чоловічою статтю дитини, ку-
рінням матері, вигодовуванням з пляшечки, етнічною 
приналежністю та проведенням кесаревого розтину 
[10]. Вищезгадані фактори ризику є не єдиними, що 
можуть спричинити виникнення розвитку гіпертрофі-
чного пілоричного стенозу. Аліса Р. Моурер та її ко-
леги (2019) вивчали вплив низького соціально-еконо-
мічного статусу на частоту виникнення цієї патології. 
Відбір контрольних груп проводився з урахуванням 
раси, рівня розвитку, середнього доходу домогоспо-
дарства та віку. Дослідження довело, що існує кореля-
ція між частотою виникнення гіпертрофічного пілори-
чного стенозу та низьким соціальним статусом сім’ї, в 
якій народжувалась дитина. А також вкотре акценто-
вано увагу на тому, що пацієнти, які перебували ви-
ключно на штучному вигодовуванні, мали більше 
шансів захворіти на пілоричний стеноз [11].Одне із до-
сліджень простежило зв'язок між фолієвою кислотою 
під час вагітності та частотою виникнення пілоросте-
нозу (Яель С. Розенталь, 2019). Вчені використали еле-
ктронну медичну базу даних організації охорони здо-
ров'я в Ізраїлі, яка налічує 2,1 мільйон членів, для ана-
лізу використано майже 2 тисяч випадків 
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пілоростенозу. За результатами дослідження не було 
виявлено достовірного зв'язку між споживанням фолі-
євої кислоти під час вагітності та ризиком виникнення 
пілоростенозу, однак вчені відзначили, що передчасні 
пологи та прийом макролідів протягом перших 3 міся-
ців після народження дитини є вагомими факторами 
ризику [12]. 

У 2022 році Антипкін зі співавторами висвіт-
лили сучасні особливості захворюваності дітей у пер-
ший рік життя з урахуванням наявних регіональних 
особливостей. Проведений системний аналіз довів, що 
у ХХІ столітті утримується дестабілізація рівня здо-
ров’я новонароджених із переважанням наявності па-
тологій у малюків зі зниженою масою тіла, а також у 
недоношених. Лідируючі позиції щодо частоти наро-
дження дітей із вадами здоров’я станом на 2021 рік 
були Київська, Полтавська області та місто Київ, але в 
Івано-Франківській, Рівненській, Хмельницькій, Оде-
ській, Тернопільській, Луганській, Миколаївській та 
Запорізькій областях рівень захворюваності все ще 
вважається високим у межах аналізованого періоду. 
Дослідження доводить, що пріоритетом медицини по-
винно бути впровадження новітніх технологій із дове-
деною ефективністю, а також регіоналізація перината-
льної допомоги [6]. Перспективи подальших розвідок 
полягають у використанні стандартизованих протоко-
лів для відновлення ентерального харчування після хі-
рургічного втручання та запобіганні інфекційних 
ускладнень. 

Зважаючи на потребу у регіоналізації перина-
тальної допомоги важливим питанням є систематиза-
ція інформації щодо вроджених вад розвитку за регіо-
нами. Практичне значення нашого дослідження поля-
гає у накопиченні та обробці необхідних даних в 
Івано-Франківській області. Аналіз частоти ВВР ШКТ 
у структурі летальності новонароджених дітей, де-
тальне вивчення ролі причинних факторів ризику 
народження дітей з такою патологією вимагає моніто-
рингу патології ШКТ, ранньої пренатальної діагно-
стики, своєчасного корегуючого хірургічного ліку-
вання та медико-генетичного консультування сімей, в 
яких народилися діти з ВВР при плануванні наступної 
вагітності. 

Висновки. 

1. Ретроспективний аналіз медичної докумен-
тації 74 історій хвороб дітей неонатального віку із вро-
дженими вадами ШКТ продемонстрував, що найбільш 
поширеними патологіями є вроджена кишкова непро-
хідність (36,49 %) та пілоростеноз (31,08 %), при яких 
не відзначено жодного летального випадку, що свід-
чить про високі стандарти надання медичної допомоги 
та успішне відновлення у післяопераційному періоді. 

2. Некротизуючий ентероколіт є третім за ча-
стотою (13,51 %) у структурі захворюваності на ВВР 
ШКТ. Така нозологія характеризується високим рів-
нем летальності (40,00 %); летальні випадки були ха-
рактерними саме для передчасно народжених пацієн-
тів. 

3. Атрезія стравоходу та атрезія ануса зустрі-
чаються менш часто (6,76 % та 5,41 %), проте дані ВВР 
ШКТ також потребують особливої уваги, адже атрезія 
ануса доволі часто поєднується з аномаліями інших 
органів та систем, що може призводити до летальних 
випадків (частка летальних випадків – 25,00 %). 

4. Із низькою частотністю зустрічалась Хво-
роба Гіршпрунга (частка серед ВВР ШКТ - 2,70%), яка 
в обох аналізованих випадках поєднувалась з іншими 
вадами ШКТ, один з яких став летальним; гастроши-
зис (частка серед ВВР ШКТ - 2,70 %) є більш прита-
манним для передчасно народжених немовлят, діафра-
гмальна грижа зустрічається рідко (частка серед ВВР 
ШКТ - 1,35%) і успішно піддається оперативному 
втручанню. 

Перспективи подальших досліджень. Пок-
ращити неонатальний догляд у новонароджених дітей 
після хірургічної корекції з приводу вроджених вад ро-
звитку шлунково-кишкового тракту та значно змен-
шити відсоток летальності в післяопераційному пері-
оді. 
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Abstract. The health of the nation and the viabil-
ity of generations is determined primarily by the health of 
children and mothers. As of today, our country is burdened 
by both socio-economic and demographic problems, with 
one of the worst quality of life scores among European 
countries. Children with congenital malformations of the 
gastrointestinal tract represent the largest group of all new-
born malformations requiring surgical intervention. Nega-
tive factors that can occur in the preoperative and postop-
erative period in children with congenital malformations 
of the gastrointestinal tract can lead to a significant number 
of complications and increased mortality in the postopera-
tive period.  

Objective of the study. Analyze the structure and 
frequency of each of the nosologies that are congenital 
malformations of the gastrointestinal tract, the structure of 
mortality and its causes in the postoperative period. 

Materials and methods. The study analyzed 74 
case histories of neonatal children with the gastrointestinal 
tract congenital malformations who were treated in the Re-
gional Clinical Hospital of Ivano-Frankivsk Regional 
Council during 2019-2022. For each nosology, the propor-
tion of full-term and preterm infants was determined, and 
the mortality rate was calculated. The study used methods 
of comparison and synthesis of information, as well as the 
statistical method. 

Results of the study. Over the four-year period, 
74 children with congenital gastrointestinal defects were 
treated in the hospital, the majority of newborns were full-
term (54.05%) and 45.95% were preterm. Intestinal ob-
struction and pylorostenosis have the greatest weight in the 
structure of morbidity. The third most common pathology 
is the necrotizing enterocolitis, but this disease is charac-
terized by a high mortality rate. Other diseases have a 
much smaller weight in the structure of diseases, in partic-
ular: esophageal atresia, anus atresia, Hirschsprung's dis-
ease, gastroschisis, diaphragmatic herniation. 

Conclusions. The most frequent congenital gas-
trointestinal defects are intestinal obstruction (36.49 %) 
and pylorostenosis (31.08 %). Despite the existence of 
drug therapy protocols, surgery is the main method of 
treating such common congenital malformations of the 
gastrointestinal tract as intestinal obstruction and pylo-
rostenosis, but the timing of surgery varies, as symptoms 
of pylorostenosis usually appear later. The mortality rate 
for congenital intestinal obstruction and pylorostenosis is 
equal to zero, which indicates high standards of medical 
care and good recovery in the postoperative period. 

The third most common is the necrotizing enter-
ocolitis (13.51%), but it is also the leading cause of child 
mortality (mortality rate - 40.00%), due to septic compli-
cations.  

Oesophageal atresia and anus atresia are less 
common (shares - 6.76% and 5.41%), but these congenital 
malformations of the gastrointestinal tract also require spe-
cial attention, as anus atresia is quite often combined with 
anomalies of other organs and systems, which can lead to 
death (mortality rate - 25.00%). 

 Hirschsprung's disease (share among congenital 
malformations of the gastrointestinal tract - 2.70%) is not 
a common pathology, but in both analyzed cases it was 
combined with other gastrointestinal tract malformations, 
one of which was lethal. 

Gastroschisis (share among congenital malfor-
mations of the gastrointestinal tract - 2.70%) is more com-
mon in preterm infants. 

Diaphragmatic herniation is rare (share among 
congenital malformations of the gastrointestinal tract - 
1.35%) and can be successfully treated surgically. 

Keywords: congenital malformations, newborns, 
digestive system, mortality, full-term newborns, prema-
turely born babies, surgical intervention, postoperative pe-
riod, postoperative complications. 
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