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ВСТУП 
 
Робоча навчальна програма дисципліни за вибором « Сучасні методи діагностики та лікування 

хірургічних захворювань дитячого віку» підготовки фахівців третього (освітньо-наукового) рівня 
вищої освіти; кваліфікації - доктора філософії; галузі знань - 22 «Охорона здоров’я»; спеціальності 
- 228 «Педіатрія»; спеціалізація «Дитяча хірургія» складена на основі Закону України «Про вищу 
освіту», «Порядку підготовки здобувачів вищої освіти ступеня доктора філософії та доктора наук 
у вищих начальних закладах» (23 березня 2016 року, №261), «Освітньо-наукової програми доктора 
філософії (Ph.D.)» (Протокол №7 - ВР від 29.06.2016 ЛНМУ імені Данила Галицького); «Робочої 
навчальної програми», затвердженої 21.02.2019 року; Наказу МОН України від 01.10.2019 року № 
1254 «Про внесення змін до Методичних рекомендацій щодо розроблення стандартів вищої осві-
ти». 

 
Дана програма є частиною освітньої програми підготовки докторів філософії в рамках профе-

сійної спеціалізації та розрахована на 3 кредити ECTS.  
Предметом вивчення навчальної дисципліни є сучасні методи діагностики та лікування хірур-

гічних захворювань дитячого віку 
 
 

1. МЕТА І ЗАВДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ 
 
 Мета викладання навчальної дисципліни за вибором «Сучасні методи діагностики та ліку-

вання хірургічних захворювань дитячого віку» передбачає здобуття та поглиблення комплексу 
знань, вмінь, навичок та інших компетентностей, достатніх для продукування нових ідей, 
розв’язання комплексних завдань із цієї дисципліни, оволодіння методологією наукової та педаго-
гічної діяльності, а також проведення власного наукового дослідження, що вирішує актуальне на-
укове завдання в дитячій хірургії, результати якого мають наукову новизну, теоретичне та практи-
чне значення.  

Здобувач вищої освіти ступеня доктора філософії повинен: 
─ знати:  

- анатомічно-функціональні особливості дитячого організму; 
- визначення нозологій в дитячій хірургії; 
- етіологію, патогенез виникнення та розвитку хірургічної патології; 
- клінічні прояви хірургічних захворювань; 
- диференціально-діагностичні ознаки хірургічних захворювань; 
- можливі ускладнення при хірургічній патології у дітей; 
- методики та стандартні схеми опитування, фізикального обстеження дітей різного ві-

ку; 
- етапи та методи обстеження дітей з хірургічною патологією; 
- основні інструментальні методи дослідження в дитячій хірургії (ультрасонографія, 

рентгенографія, езофіброгастродуоденоскопія, колоноскопія, комп’ютерна томогра-
фія, магнітно-резонансна томографія); 

- можливі зміни при лабораторних та інструментальних методах обстежень, які спосте-
рігаються при хірургічних захворюваннях дітей; 

- невідкладні стани в клініці дитячої хірургії та етапи надання екстреної медичної до-
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помоги дитині з хірургічною патологією; 
- алгоритм обстеження дітей з хірургічною патологією зі складанням історії хвороби, 

встановленням клінічного діагнозу;  
- сучасні напрямки та алгоритми лікування хірургічних захворювань у дітей; 
- нормативні документи для ведення медичної документації пацієнта з хірургічною па-

тологією.  
− вміти: 

- визначати причинні фактори, механізми патофізіологічних змін при дитячій хірургі-
чній патології, стадії розвитку, клінічні прояви; 

- збирати медичну інформацію про стан пацієнта; 
- проводити фізикальне обстеження дітей з хірургічною патологією; 
- шляхом логічного аналізу та обґрунтування отриманих клінічно-параклінічних 

даних встановити попередній та клінічний діагноз; 
- призначити лабораторні та інструментальні методи досліджень для підтвердження 

діагнозу; 
- інтерпретувати результати об’єктивного обстеження, лабораторних та 

інструментальних досліджень;  
- провести диференційну діагностику; 
- прогнозувати виникнення можливих ускладнень; 
- визначати тактику ведення дитини з хірургічною патологією та надання екстреної 

медичної допомоги; 
- обрати тактику лікування в дитячій хірургії; 
- діагностувати невідкладні стани;  
- виконувати медичні маніпуляції; 
- надавати екстрену медичну допомогу; 
- вести медичну документацію; 
- опрацювати та аналізувати державну, соціальну та  медичну інформацію; 
- діяти на основі етичних міркувань (мотивів). 

 
2. КОМПЕТЕНТНОСТІ ТА РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ 

Згідно з вимогами освітньо-наукової програми дисципліна забезпечує набуття здобувачами 
вищої освіти ступеня доктора філософії наступних компетентностей та програмних резуль-
татів навчання: 

1. Інтегральна компетентність: здатність ефективно вирішувати комплексні наукові 
та практичні проблеми в галузі медицини за спеціальністю «дитяча хірургія», організовува-
ти і виконувати власну науково-дослідницьку роботу з метою  генерування нових система-
тизованих знань, що мають теоретичне і практичне значення, можуть успішно впроваджува-
тись у вітчизняний й міжнародний дослідницький та освітній простір, практичну медицину 
та інші сфери життя. 

2. Загальні компетентності (ЗК): 

ЗК1. Здатність до науково-професійного, світоглядного та загальнокультурного самороз-
витку і самовдосконалення.  

ЗК2.  Здатність автономно виконувати фахову та науково-дослідницьку роботу з дотри-
манням принципів академічної доброчесності, авторського права та наукової етики.  
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ЗК3. Здатність до різнобічного пошуку, самостійного аналізу та систематизації інформа-
ції з використанням сучасних комунікаційних та інформаційних технологій. 

ЗК4. Здатність спілкуватись і взаємодіяти в науково-професійному та освітньому середо-
вищі, в тому числі, -  на міжнародному рівні. 

ЗК5. Здатність незалежно мислити, виявляти, формулювати й ефективно вирішувати 
проблеми наукового характеру, приймати відповідальні рішення, продукувати нові знання 
та ідеї.   

ЗК6. Здатність проводити моніторинг виконаних робіт, здійснювати оцінку інтелектуаль-
ного продукту та забезпечувати його якість.  

ЗК7. Здатність до опрацювання, аналізу, узагальнення, обговорення та представлення ре-
зультатів власного наукового дослідження у вигляді усної та письмової презентації держав-
ною й іноземною мовами, опанування майстерністю вести наукову дискусію з демонстраці-
єю вільного володіння науковою термінологією, риторикою та культурою наукового мов-
лення. 

ЗК8. Здатність працювати в команді, організовувати, планувати та прогнозувати резуль-
тати власної чи колективної роботи, нести відповідальність за досягнуті результати, діяти в 
нових умовах, керувати роботою інших осіб та мотивувати їх для досягнення спільної мети.  

3. Фахові компетентності: 

ФК1. Здатність аналізувати, відтворювати, інтерпретувати та використовувати в практи-
чній, науково-дослідницькій та освітній діяльності знання сучасного стану проблем та дося-
гнень в галузі дитячої хірургії, основних концепцій, теорій, гіпотез щодо розвитку, перебігу 
та лікування хірургічних захворювань у   дітей . 

ФК2. Здатність розробляти та управляти науковими проєктами в галузі дитячої хірургії, 
формулювати мету, зміст та новизну дослідження.   

ФК3. Здатність встановлювати потреби у додаткових знаннях за напрямком наукових до-
сліджень в галузі дитячої хірургії, генерувати нові знання, наукові гіпотези, теорії та конце-
пції щодо розвитку, перебігу, прогнозування наслідків та лікування хірургічних захворю-
вань у  дітей. 

ФК4. Здатність обирати та використовувати сучасні методи дослідження (опитування, 
огляду, спеціального клінічного обстеження, визначення необхідного переліку лаборатор-
них та інструментальних досліджень  дітей з хірургічними захворюваннями) відповідно до 
поставленої мети, завдань та очікуваних результатів. 

ФК5. Здатність інтерпретувати, аналізувати й узагальнювати результати роботи з профі-
льними пацієнтами, дані власних наукових досліджень із хірургічних захворювань у ново-
народжених та дітей раннього віку, визначати їх місце в системі існуючих знань, дотримую-
чись принципів наукової етики, академічної доброчесності й авторського права. 

ФК6. Здатність впроваджувати нові знання з питань  дитячої хірургії  в наукову сферу, 
освітній процес і практичну роботу за фахом «дитяча хірургія».   

ФК7. Здатність представляти результати власних наукових досліджень у вигляді друко-
ваних праць або усних форм презентацій відповідно до національних та міжнародних стан-
дартів. 

ФК8. Здатність вільно спілкуватись в іншомовному науково-професійному та освітньому  
середовищі, вести наукову дискусію, сприймати, обробляти та відтворювати інформацію 
професійною іноземною мовою.  

ФК9. Здатність організовувати та здійснювати педагогічну діяльність у межах обраної 
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спеціалізації, вдосконалювати педагогічну майстерність, застосовуючи традиційні та інно-
ваційні методи, прийоми та засоби 

4. Програмні результати навчання: 
ПРН 1. Безперервно самовдосконалюватись та застосовувати здобуті науково-професійні 

знання та вміння дитячої хірургії в науковій, фаховій та освітній діяльності. 
ПРН 2. Використовувати набуті концептуальні та методологічні знання для організації й 

самостійного виконання наукового дослідження в галузі дитячої хірургії. 
ПРН 3. Добирати, аналізувати, інтерпретувати, коректно оцінювати і творчо 

використовувати клінічну та наукову інформацію стосовно причин розвитку, особливостей 
клінічного перебігу, підходів до діагностики, лікування хірургічних захворювань у  дітей. 

ПРН 4. Вміти виявити та окреслити невирішені проблеми щодо діагностики і лікування 
дітей з хірургічними захворюваннями з подальшим визначенням шляхів їх вирішення.  

ПРН 5. Продукувати нові знання та ідеї, формулювати наукові гіпотези, теорії та 
концепції в галузі дитячої хірургії з урахуванням та дотриманням принципів наукової етики 
й академічної доброчесності.  

ПРН 6. Самостійно аналізувати, інтерпретувати, критично оцінювати, узагальнювати, 
систематизувати клінічні та наукові дані стосовно причин розвитку, особливостей 
клінічного перебігу, підходів до діагностики, лікування хірургічних захворювань у дітей. 

ПРН 7. Розробляти дизайн і план власного дослідження за фахом «Дитяча хірургія» на 
основі самостійно сформульованих мети і завдань. 

ПРН 8. Обирати, застосовувати і вдосконалювати сучасні методики дослідження 
новонароджених та дітей раннього віку з хірургічною патологією. 

ПРН 9. Розробляти та впроваджувати нові способи діагностики, лікування хірургічних 
захворювань у дітей. 

ПРН 10. Використовувати здобуті в результаті дослідження нові знання щодо хірургіч-
них захворювань у дітей в практичній діяльності й освітньому процесі.  

ПРН 11. Презентувати у науковому та освітньому фаховому співтоваристві результати 
власних наукових досліджень в усній та письмовій формах, державною та іноземною мо-
вою, відповідно до національних та міжнародних стандартів.  

ПРН 14. Організовувати та управляти освітнім процесом в межах обраної медичної спе-
ціалізації, оцінювати його ефективність, виявляти та усувати педагогічні проблеми. 

ПРН 15. Розвивати комунікації та застосовувати навички міжособистісних взаємодій в 
науковому, професійному, освітньому та міждисциплінарному середовищах. 

ПРН 16. Дотримуватися принципів наукової етики у роботі з дітьми із хірургічними 
захворюванннями. 

ПРН 17. Використовувати принципи академічної доброчесності та нести відповідальність 
за достовірність отриманих та оприлюднених наукових результатів. 
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5. НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН ДИСЦИПЛІНИ  
«Сучасні методи діагностики та лікування хірургічних захворювань дитячого віку» 
 

№
 

 
Назва розділу / модулю 

К
ре

ди
ти

 

Г
од

ин
и 

Вид заняття (години) 

Лекції Семінари 
Практичні  

Заняття 
Самостійна 

робота 

Очна денна, очна вечірня форма 

1. Сучасні методи діагнос-
тики та лікування дітей з 
ургентною патологією. 

2,0 60 4 6 18 32 

2. Сучасні методи діагнос-
тики та лікування дітей з 
плановою патологією. 

1,0 30 4 2 10 14 

ВСЬОГО 3,0 90 8 8 28 46 

 
 
 

Теми лекцій 
 (очна денна, очна вечірня форми навчання) 

№ Тема Години 

1. Сучасні методи діагностики та лікування дітей з ургентною патологією 2 
2. Сучасні методи діагностики та лікування дітей з плановою патологією. 2 

3. 
Сучасні методи діагностики та лікування новонароджених з патологією 
органів грудної порожнини 

2 

4. 
Сучасні методи діагностики та лікування новонароджених з патологією 
органів черевної порожнини 

2 

           Разом 8 
 

 
Теми семінарських занять  

(очна денна, очна вечірня форми навчання) 
№ Назва теми Години 
1. Сучасні методи діагностики та лікування новонароджених дітей з некротичним 

ентероколітом 
2 

2. Сучасні методи діагностики та лікування дітей з набутою кишковою непрохідністю 2 
3. Сучасні методи діагностики та лікування дітей з тупою травмою живота. 2 
4. Сучасні методи діагностики та лікування дітей з урологічною патологією. 2 

         Разом 8 
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Теми практичних занять  
(очна денна, очна вечірня форми навчання) 

№ Назва теми Години 

1. 
Гострий апендицит. Класифікації. Діагностика. Сучасні методи лікування та хірур-
гічна тактика.  4 

2.  Інвагінація. Види. Діагностика. Сучасні методи лікування та хірургічна тактика. 2 
3. Можливості консервативної тактики при тупій травмі живота. 4 
4. Лапароскопія при тупій травмі живота 2 

5. 
Синдром гострої калитки. Діагностика. Сучасні методи лікування та хірургічна 
тактика 2 

6. Пневмоторакс. Діагностика. Сучасні методи лікування та хірургічна тактика 2 

7. 
Гостра кишкова непрохідність у новонародженої дитини. Діагностика. Принципи 
хірургічного лікування. 2 

8. Пілоростеноз. Діагностика. Принципи хірургічного лікування. 2 
9. Крипторхізм. Сучасні методи лікування та хірургічна тактика. 2 
10. Патологія яйників у дітей. Сучасні методи лікування та хірургічна тактика. 2 
11. Вроджена пахова грижа. Діагностика. Принципи хірургічного лікування.                       2 
12. Залік 2 

         Разом 28  
 

 
Теми для самостійної роботи  

(очна денна, очна вечірня форми навчання) 

№ Тема Години 
1. Клініко-лабораторні обстеження дитини з патологією органів черевної  

порожнини. 
2 

2. Клініко-лабораторні обстеження пацієнта дитячого віку з патологією органів 
дихальної системи. 

2 

3. Клініко-лабораторні обстеження дитини з патологією органів сечовидільної 
та статевої систем. 

3 

4. Клініко-лабораторні обстеження пацієнта дитячого віку з патологією 
кістково-суглобової системи. 

4 

5. Основи комп’ютерної томографії в нормі та при патології органів грудної, 
черевної порожнини та тазу. 

5 

6. Рентгенологічні методи обстеження (оглядова рентгенографія, дослідження  
Шлункорво-кишкового тракту з контрастом, бронхографія, ангіопульмоног-
рафія, екскреторна урографія, цистографія). 

2 

7. Ендоскопічні методи дослідження (бронхоскопія, езофагоскопія, 
фіброгастродуоденоскопія, колоноскопія, ректороманоскопія). 

3 

8. Основи магнітно-ядерного резонансу в нормі та при патології органів 
грудної, черевної порожнини та тазу. 

4 

9. Ультразвукові методи обстеження (нейросонографія, ехокардіографія, 
доплерографія судин, УЗД органів грудної, черевної порожнини і тазу, 
еластографія). 

4 

10. Функціональні методи діагностики (ЕКГ, спірометрія, сцинтиграфія). 4 
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11. Пункційні методи діагностики (плевральна пункція, пункція черевної 
порожнини, пункція кістково-мозкового каналу, пункційна біопсія печінки, 
пункційна біопсія пухлини). 

3 

12. Ендовідеоскопічні методики обстеження (діагностична торакоскопія, 
діагностична лапароскопія, діагностична артроскопія). 

5 

13. Пренатальна діагностика вроджених вад розвитку. 6 

             Разом 46  
 
 

6. ВИДИ КОНТРОЛЮ (ПОТОЧНИЙ І ПІДСУМКОВИЙ) 
 
Поточний контроль здійснюється під час проведення практичних занять і має на меті переві-

рку засвоєння аспірантами навчального матеріалу. Формами поточного контролю є: 
а) тестові завдання з вибором однієї правильної відповіді, з визначенням правильної послідов-

ності дій, з визначенням відповідності, з визначенням певної ділянки на фотографії чи схемі 
(«розпізнавання»); 

б) індивідуальне усне опитування, співбесіда; 
в) розв’язання типових ситуаційних задач; 
д) контроль практичних навичок. 
Комплексне оцінювання навчальної діяльності здійснюється виставленням традиційної оцінки, 

яка конвертується у бали відповідно у кожному з занять, аспірант отримує на практичному занят-
ті: оцінку «5» - якщо він виконав правильно не менше 90% навчальних завдань; оцінку «4» - якщо 
він виконав правильно не менше 80% навчальних завдань; оцінку «3» - якщо він виконав правиль-
но не менше 60% навчальних завдань; оцінку «2» - якщо він виконав правильно менше 60% нав-
чальних завдань. На кінцевому етапі заняття викладач виставляє набрану суму балів і традиційну 
оцінку в журналі успішності. 

Самостійна робота аспіранта оцінюється на практичних заняттях і є складовою підсумкової 
оцінки аспіранта. 

Підсумковий контроль 
Загальна система оцінювання проводиться по завершенню вивчення дисципліни у вигляді залі-

ку. 
Шкали оцінювання традиційна 4-бальна шкала, багатобальна (200-бальна) шкала, рейтингова 

шкала ECTS 
Залік – це форма підсумкового контролю засвоєння аспірантом теоретичного та практичного 

матеріалу з навчальної дисципліни. Підсумковий контроль проводиться у письмовій формі, з ви-
користанням навчальної платформи Misa, відповідно до розкладу. Триває 2 академічних години. 

Максимальна кількість балів, яку може набрати аспірант за поточну навчальну діяльність для 
допуску до заліку становить 200 балів. 

Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати аспірант за поточну навчальну діяльність для 
допуску до заліку становить 120 бали. 

Розрахунок кількості балів проводиться на підставі отриманих аспірантом оцінок за 4-ри ба-
льною (національною) шкалою під час вивчення дисципліни, шляхом обчислення середнього ари-
фметичного (СА), округленого до двох знаків після коми. Отримана величина конвертується у 
бали за багатобальною шкалою таким чином:  
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Для зручності наведено таблицю перерахунку за 200-бальною шкалою:  
Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу для дисциплін, що за-
вершуються заліком 
 

4  
бальна 
шкала  

200 
бальна 
шкала  

 4 
бальна 
шкала  

200 
бальна 
шкала  

 4  
бальна 
шкала  

200 
бальна 
шкала  

 4  
бальна 
шкала  

200 
бальна 
шкала  

 4  
бальна 
шкала  

200  
бальна 
шкала  

5 200 4,6 184 4,17 167 3,77 151 3,35 134 

4,97 199 4,57 183 4,14 166 3,74 150 3,32 133 

4,95 198 4,52 182 4,12 165 3,72 149 3,3 132 

4,92 197 4,5 180 4,09 164 3,7 148 3,27 131 

4,9 196 4,47 179 4,07 163 3,67 147 3,25 130 

4,87 195 4,45 178 4,04 162 3,65 146 3,22 129 

4,85 194 4,42 177 4,02 161 3,62 145 3,2 128 

4,82 193 4,4 176 3,99 160 3,57 143 3,17 127 

7,8 192 4,37 175 3,97 159 3,55 142 3,15 126 

4,77 191 4,35 174 3,94 158 3,52 141 3,12 125 

4,75 190 4,32 173 3,92 157 3,5 140 3,1 124 

4,72 189 4,3 172 3,89 156 3,47 139 3,07 123 

4,7 188 4,27 171 3,87 155 3,45 138 3,02 121 

4,67 187  4,24 170  3,84 154  3,42 137 3 120 

4,65 186  4,22 169  3,82 153  3,4 136 Менше 3 Недос- 
татньо 4,62 185  4,19 168  3,79 152  3,37 135  

 
Бали з дисципліни для аспірантів, які успішно виконали програму, конвертуються у традиційну 
4-ри бальну шкалу за абсолютними критеріями, які наведено нижче у таблиці:  

Бали з дисципліни Оцінка за 4-ри бальною шкалою  

Від 170 до 200 балів 5  

Від 140 до 169 балів 4  

Від 139 балів до 120 балів  3  

Нижче 120 балів 2  

 
Об’єктивність оцінювання навчальної діяльності аспірантів перевіряється статистичними 

методами (коефіцієнт кореляції між оцінкою ECTS та оцінкою за національною шкалою). 
 

7. ПЕРЕЛІК КОНТРОЛЬНИХ ПИТАНЬ 
1.Лапароскопічна апендектомія: технічні особливості проведення, покази та протипокази. 
2.Порівняння відкритої та лапароскопічної апендектомії: переваги та недоліки. 
3.Лапароскопічний метод корекції діафрагмальних гриж у дітей.  
4.Порівняння відкритої та лапароскопічної корекції діафрагмальних гриж у дітей: переваги та 
недоліки. 
5.Застосування лапароскопії при корекції лійкоподібної грудної клітки у дітей. 
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6.Особливості використання лапароскопії при вадах розвитку сечовидільної та статевої систем. 
7.Сучасні лапароскопічні методи корекції пахвинних гриж у дітей. 
8.Порівняння лапароскопічної герніорафії та герніотомії при пахвинних грижах у дітей: переваги 
та недоліки. 
9.Перечисліть покази та протипокази до застосування діагностичної лапароскопії. 
10.Особливості проведення плевральної пункції у дітей. Покази та проти покази. 
11.Які рентгенологічні методи обстеження використовують для діагностики вродженої та набутої 
патології ШКТ. 
12.Що таке еластографія, її діагностичне значення в оцінці структурного стану яєчка. 
13.Перечисліть основні методи діагностики захворювань сечовидільної системи. 
14.Які інформативні методи обстеження слід застосувати для встановлення діагнозу хвороби 
Гіршпрунга. 
15.Порівняння лапароскопічної та відкритої пілороміотомії: переваги та недоліки. 
 

 
8. РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРАТУРА: 

 
Базова література: 

1. Вади розвитку у дітей (самостійна аудиторна та позааудиторна робота студентів) / В.А. Діг-
тяр, В.І.Сушко, Л.М. Харитонюк, О.М. Барсук та ін.. / Дніпропетровськ, 2011 – 334 с. 

2. Гастрошизис: класифікація / Слєпов О.К., Пономаренко О.П., Мигур М.Ю., Грасюкова Н.І. // 
Хірургія дитячого віку. – 2019. – №2. – С.50–56. 

3. Джам О.П. Актуальні проблеми класифікаціі ̈аноректальних вад розвитку у дітей в сучасних 
умовах (огляд літератури) / О.П.Джам, О.К.Слєпов // Хірургія дитячого віку. – 2020. – №3. – 
С.41–48. 

4. Переяслов А.А. Огляд теорій патогенезу гастрошизису / А.А.Переяслов // Хірургія дитячого 
віку. – 2020. – №4. – С.86–89. 

5. Переяслов А.А., Рибальченко В.Ф., Лосєв О.О. Мальротація кишечника у дітей: від ембріоге-
незу до наслідків. - Київ, Каменець-Подільський: ПП «ІПОЛ ЛТМ», 2019. – 224 с. 

6. Сучасні методи діагностики та лікування вродженої непрохідності тонкої кишки у дітей 
(огляд літератури) / Кліманськии ̆Р.П. , Жаріков С.О., Нгуєн Н., Юдін О.І. // Хірургія дитячого 
віку. – 2020. – №1. – С.72–80. 

7. Эндоскопические операции у новорожденных / А.Ю. Разумовский, О.Г. Мокрушина. – М.: 
ООО «Издательство «Медицинское информационное агентство», 2015. – 344 с. 

8. Ashcraft’s pediatric surgery. Sixth edition / G.W. Holcomb, J. P. Merphy, D. J. Ostlie (Eds.) – 
Elsevier, 2014. – 1165 p. 

9. Bischoff A. Controversies in anorectal malformations / A.Bischoff, J.Bealer, A.Peña // Lancet Child 
Adolesc. Health. – 2017. – Vol. 1. – P. 323–330. 

10. Coletta R. Short bowel syndrome in children: surgical and medical perspectives / R.Coletta, B.A. 
Khalil, A.Morabito // Semin. Pediatr. Surg. – 2014. – Vol. 23. – P. 291–297. 

11. Frischer J.S. Complications in colorectal surgery / J.S.Frischer, B.Rymeski // Semin. Pediatr. Surg. – 
2016. – Vol. 25. – P. 380–387. 

12. Mattei P. Fundamentals of Pediatric Surgery / P. Mattei. – Springer, 2017. – 935 p. 
13. Operative pediatric surgery. 2nd edition / Edited by M.M. Ziegler, R.G. Azizkhan, D. von Allmen, 

T.R. Weber. – McGrow-Hill Education, 2014 – 1397 p. 
14. Puri P. Pediatric Surgery. General Principles and Newborn Surgery / Springer, 2020. – 1310 p. 
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15. Ruano R. Prenatal regenerative fetoscopic interventions for congenital anomalies / R.Ruano // BMJ. 
– 2020. – Vol. 370: m1624. doi: 10.1136/bmj.m1624. 

16. Short bowel syndrome in the NICU / Amin S.C., Pappas C., Iyengar H., Maheshwari A. // Clin. 
Perinatol. – 2013. – Vol. 40. – P.53 – 68. 

17. van der Zee D.C. Esophageal atresia and tracheo-esophageal fistula / D.C. van der Zee, S.H.A. 
Tytgat, M.Y.A. van Herwaarden // Semin. Pediatr. Surg. – 2017. – Vol. 26. – P. 67–71. 

18. Wood R.J. Anorectal malformations / R.J.Wood, M.A.Levitt // Clin. Colon Rectal Surg. – 2018. – 
Vol. 31. – P. 61–70. 
 

Допоміжна література 
1. Веселии ̆ С.В. Сучасні підходи до лікування та реабілітаціі ̈ дітей із гастрошизисом / 

С.В.Веселии,̆ Р.П.Кліманський // Хірургія дитячого віку. – 2017. – №2. – С.32–37 
2. Віддалені результати мініінвазивних методів лікування хвороби Гіршпрунга у дітей / Притула 
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