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АНКІЛОГЛОСІЯ.
ХІРУРГІЧНЕ ПИТАННЯ В ПЕДІАТРІЇ

Вступ. Анкілоглосія належить до вроджених мікроаномалій
розвитку ротової порожнини та являє собою укорочену та ущі-
льнену, або аномально прикріплену вуздечку язика, яка зазвичай
зменшує його рухомість. Частота анкілоглосії серед новонародже-
них становить 4,8 %. Патологія частіше виявляється у хлопчиків,
співвідношення хлопчиків і дівчаток 3 : 1 [1].
Наявність короткої вуздечки язика може мати негативний

вплив на процес грудного вигодовування, а в подальшому на ар-
тикуляцію та утруднення при вимові окремих звуків. Також мо-
жуть мати місце механічні та соціальні труднощі пов’язані з об-
меженою рухливістю язика (неможливість облизувати губи, тру-
днощі з поцілунками тощо).
До спеціалістів, які мають відношення до діагностики та ве-

дення пацієнтів з анкілоглосією, належать неонатологи, педіат-
ри, сімейні лікарі, стоматологи, оториноларингологи, хірурги.
Сьогодні поки ще не існує єдиної думки стосовно діагностики та
методів лікування цієї проблеми.
Мета роботи. Визначення критеріїв діагностики та показань до

хірургічної корекції короткої вуздечки язика на підставі аналізу
сучасних протоколів лікування анкілоглосії.
Матеріали та методи. Аналіз даних медичних оглядів з ресур-

су UpToDate та позиції академії грудного вигодовування щодо
анкілоглосії у дітей, які знаходяться на грудному вигодовуванні
[2, 3].
Результати та обговорення. Коротка вуздечка язика у немов-

лят на грудному вигодовуванні може бути причиною дискомфо-
рту та/або травмування сосків матері, що, в свою чергу, перешко-
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джає отриманню грудного молока дитиною і може призвести до
передчасного завершення грудного вигодовування.
Варто зазначити, що при анкілоглосії не порушене смоктання

з пляшечки, тому у дітей, які знаходяться на штучному вигодову-
ванні, патологія може не визначатися в грудному віці. Вже пізні-
ше такі діти можуть мати проблеми вимови певних звуків та букв
«р», «д», «л» та звертатися до стоматолога з приводу неправиль-
ного формування прикусу [4].
Скарги, за якими можна запідозрити наявність проблеми з ко-

роткою вуздечкою язика у дитини грудного віку, такі: труднощі
під час прикладання дитини, біль в сосках, недостатнє спорож-
нення грудей, тривалі сеанси годування та недостатнє насичення
дитини. Об’єктивні ознаки можуть виявити травмовані соски у
матері, здавлення або деформованість соска безпосередньо після
годування, застій молока у грудях та затримку набору маси ди-
тини через неефективне смоктання. Місце прикріплення, еласти-
чність та рухливість вуздечки визначаються під час безпосеред-
ньої пальпації дна ротової порожнини.
Дуже важливим є безпосереднє спостереження за процесом гру-

дного вигодовування. Більшість проблем можуть бути вирішені
при наданні кваліфікованої лактаційної підтримки. Першочерго-
вим засобом є оцінка прикладання та положення дитини біля гру-
дей матері з наступною корекцією за необхідності. В деяких ви-
падках доцільним може бути розгляд питання щодо застосуван-
ня захисних накладок для сосків або використання тимчасового
зціджування грудного молока. З часом прикладання може покра-
щитись, враховуючи зростання дитини.
Якщо була обрана консервативна тактика ведення дитини, не-

обхідно забезпечити обов’язкове подальше спостереження та пе-
реоцінку стану. Анкілоглосія – це функціональний діагноз, який
сам по собі без наявності скарг не є показанням до хірургічного
втручання. Хірургічна тактика може бути обрана, якщо біль у
сосках та/або недостатнє отримання дитиною молока не можуть
бути своєчасно усунені консервативним шляхом.
Для корекції анкілоглосії використовують френулотомію, фре-

нулектомію та френулопластику. Загальна ціль полягає у тому,
щоб провести втручання мінімально інвазивним шляхом, зняти
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обмеження язика та відновити адекватний діапазон рухів. При
цьому, після операції форма форма язика може залишатися у по-
передньому вигляді, адже метою є збільшення саме рухливості
язика, а не покращення його контуру.
Френулотомія виконується без місцевої анестезії за умови тон-

кої вуздечки та практично не має описаних в літературі ускладнень.
Оптимальний вік для проведення процедури – до 3 міс. життя ди-
тини, при цьому найкращим часом вважається 24–48 год життя
дитини, поки ще не розвинувся неправильний стереотип смоктан-
ня грудей. Френулектомія використовується при тонкій та широ-
кій вуздечці язика та полягає у висіченні частини цієї вуздечки з
наступним ушиванням рани. Френулопластика – це розсічення ву-
здечки язика з наступним перенесенням місця її фіксації та уши-
ванням. Зазвичай проводиться у дітей старшого віку (3–9 років) або
в будь-якому віці за наявності щільної вуздечки. У цьому випадку
обов’язковим є використання місцевої або загальної анестезії.
Рішення щодо хірургічного втручання приймається спільно

лікарем та родиною, враховуючи цінності та вподобання роди-
ни, а також наявні ризики та переваги майбутньої процедури [5].
Висновки. Сьогодні в Україні відсутній протокол та чіткі ре-

комендації щодо корекції анкілоглосії у дітей раннього віку, але
проблема є надзвичайно актуальною у зв’язку із можливим нега-
тивним впливом на грудне вигодовування та подальший розви-
ток дитини. Лікарі-неонатологи ще на етапі пологових будинків,
а також лікарі первинної ланки — педіатри та сімейні лікарі при
профілактичних оглядах повинні приділяти увагу питанням ор-
ганізації грудного вигодовування та оцінки ротової порожнини
дитини з метою ранньої діагностики анкілоглосії та профілакти-
ки її можливих негативних впливів.
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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-



353

Об’єднання науки та практики: до 85-річного ювілею кафедри дитячої хірургії

Русак П. С., Рибальченко В. Ф.. Русак С. О., Волошин Ю. Л.,
Зінкевич О. В., Конопліцька А. П., Чорнопищук Н. П., Шум Н. І.
Мікробіологія операційної рани в дитячій хірургічній
практиці (антибіотикопрофілактика і антибіотикотерапія) ...... 213

Харченко Ю. П., Зарецька А. В., Слічна А. П. Сучасні
особливості перебігу та прогноз кору у дітей різних
вікових груп ................................................................................... 219

Ячник І. М., Біляєв А. В., Карпенко Н. П., Метленко
О. В. Герпес-вірус у дітей відділення інтенсивної терапії
та хірургії ........................................................................................ 223

Розділ 6. СУЧАСНІ ДОСЯГНЕННЯ
НЕОНАТАЛЬНОЇ ХІРУРГІЇ ...................................................... 230

Бузовський В. П., Гоцуляк О. В. Досвід хірургічного
лікування дітей раннього віку з вродженими вадами серця ...... 230

Джам О. П., Слєпов О. К., Сорока В. П. Етапне хірургічне
лікування природженої ректовестибулярної нориці .................. 234

Копійка Г. К., Кравченко Т. Ю. Анкілоглосія. Хірургічне
питання в педіатрії ......................................................................... 238

Пахольчук О. П., Димитрюк Д. С. Сучасні підходи
до діагностики атрезії стравоходу у новонароджених ............... 241

Руденко Є. О., Метленко О. В., Малінецька В. Т.,
Висоцький А. Д., Гончаренко А. В., Лисенко Є. А. Успішна
корекція вродженого стенозу трахеї з «мостоподібним»
бронхом із використанням екстракорпоральної мембранної
оксигенації ...................................................................................... 245

Слєпов О. К., Пономаренко О. П., Знак К. Л.
Диференційований підхід при хірургічному лікуванні
природженої діафрагмальної грижі у новонароджених
дітей в залежності від розмірів її дефекту .................................... 249

Слєпов О. К., Передерій О. В. Шляхи оптимізації перинатального
супроводу та хірургічного лікування крижово-куприкових
тератом у плодів і новонароджених дітей ................................... 253

Слєпов О. К., Пономаренко О. П., Жаглюк О. В. Аномалії
залишків омфаломезентеріальних артерій при гастрошизисі:
їхній вплив на вибір хірургічної тактики .................................... 257


