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И ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
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Авторами представлен собственный практический опыт лечения некротического энтероколита у ново-
рождённых за последние 18 лет. Обобщены особенности течения и исходов заболевания в трёх временных 
периодах, высказано своё видение перспектив оптимизации лечебно-диагностических мероприятий, кото-
рое заключается в активизации оперативной тактики и в ее минимальной травматичности.
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The authors presented their own experience of treatment of necrotizing enterocolitis in newborns for the past 
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Проблема некротического энтероко-
лита (НЭК) новорождённых в настоящее 
время остается чрезвычайно актуальной 
для детской хирургии, что обусловлено 
трудностями ранней диагностики заболе-
вания, дискутабельностью предложенных 
схем этиопатогенеза, частыми тяжёлыми 
осложнениями, и, как следствие, высоки-
ми показателями летальности среди боль-
ных данной группы. Из них врачам нашей 
специальности приходится сталкиваться 
далеко не со всеми, так как по литератур-
ным данным (нуждающимся в коррекции) 
только у трети больных с НЭК возникают 
угрожающие жизни осложнения, требую-
щие хирургического лечения.

Материалы и методы исследования
Нами были подвергнуты слепому ретроспек-

тивному анализу собственные практические данные 
наблюдения и лечения 48 новорождённых с осложне-
ниями НЭК, лечившихся в клинике детской хирургии 
Кировской ГМА за период с 1996 по 2012 г. У всех 
детей выполнялись анамнестические, общеклини-
ческие, биохимические, инструментальные методы 
диагностики, все больные получали показанное ком-
плексное (включая оперативное) лечение.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По обобщённым данным нашего 17-лет-
него опыта, в среднем пострадавшие дети 
родились на сроке гестации от 20 до 41 не-

дели (М = 29), массой от 680 до 4300 грам-
мов (М = 2075). Период беременности был 
отягощён у 94 % женщин (у большинства – 
инфекционными заболеваниями). Родовая 
травма была отмечена у 51,5 % новорож-
дённых. Все больные имели тяжелые поро-
ки развития и сопутствующие заболевания: 
внутриутробный сепсис (63,6 %), негене-
рализованные инфекционные заболевания 
(18 %). Врождённые пороки развития диа-
гностированы у 46,4 % новорождённых. 
Нами были проанализированы различные 
хронологические периоды лечения детей 
с НЭК в нашей клинике, сопоставимые по 
количеству пролеченных больных.

За семь лет первого временного перио-
да (с 1996 по 2001 г.) нами было пролечено 
17 новорождённых с хирургическими ос-
ложнениями НЭК. Дети в этой группе ро-
дились на сроке гестации от 30 до 41 недели 
(М = 33), массой от 1245 до 4300 граммов 
(М = 2475). Беременность была отягощена 
в 91 % случаев, родовая травма была отме-
чена у 54,5 % новорождённых. Все больные 
имели тяжёлые сопутствующие заболева-
ния и пороки развития, из которых наибо-
лее часто диагностировался внутриутроб-
ный сепсис (около 70 %). По экстренным 
показаниям всем выполнялась срединная 
лапаротомия с ревизией ЖКТ. Резекция по-
ражённого участка кишечника с приводящей 
энтеростомией была выполнена 6 больным,  
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колостомия – еще 6 больным, остальным 
5 новорождённым с жизнеспособным ки-
шечником и невыраженным интрамураль-
ным пневматозом проводились ушивания 
перфораций, санация и дренирование брюш-
ной полости. Послеоперационный пери-
од протекал тяжело. Койко-день составил 
5,5 суток, общая летальность – 88 %. По дан-
ным мировой литературы снижение леталь-
ности при НЭК за последние годы (в среднем 
с 70 % до 25 %) связывается с такими маги-
стральными направлениями в ранней тера-
пии, как сбалансированное парентеральное 
питание, адекватная антибиотикотерапия, 
борьба с респираторным дистресс-синдро-
мом и предупреждение полиорганной недо-
статочности. Внедрение этих схем позволило 
и нам надеяться на лучшие результаты лече-
ния в следующем хронологическом периоде.

За последующие пять лет (с 2002 по 
2006 г.) мы наблюдали 10 новорождённых 
с НЭК, консервативное лечение которых 
строилось с учётом вышеназванных по-
ложений. Оперативное пособие сводилось 
к резекции поражённого участка кишечника 
с энтеростомией у 3 больных; колостомия 
без резекции проведена 2 больным; резекция 
илеоцекального угла с наложением двойной 
коло-энтеростомы – 1 больному; и у 1 ново-
рождённого была выполнена аппендекто-
мия, так как язвенный процесс локализовал-
ся в червеобразном отростке. Всем больным 
была выполнена санация и дренирование 
брюшной полости. В связи с крайней степе-
нью тяжести состояния радикальные опера-
ции не проводились 3 больным, оператив-
ное лечение ограничилось лапароцентезом. 
Летальность в этой группе оказалась суще-
ственно ниже, чем в предыдущей, и состави-
ла 30 %. Мы констатировали, что адекватная 
консервативная терапия на ранних этапах ле-
чения может предотвратить грозные ослож-
нения НЭК у новорождённых.

За шесть лет третьего временного пери-
ода (с 2007 по 2012 г.) нами был пролечен 
21 больной с хирургическими осложнени-
ями НЭК: энтеро(коло)стомия – 11, лапаро-
центез – 10. Общая летальность в этой группе 
составила 42,8 %. Средний койко-день среди 
умерших составил 6,8, среди выживших – 
19,2. Дети поступали в специализированный 
стационар в среднем возрасте 4 суток, что не 
согласуется с классическими сроками дебю-
тирования заболевания (клинический дебют 
в 2–3 недели жизни, а здесь уже на 4 сутки 
перитонеальные осложнения) – почему? 
Возможно, ответ на этот вопрос, а также на 
правомочный вопрос о причинах роста ле-
тальности, заключается в следующем. Мас-
са при рождении в этой группе равнялась 
680–3200 граммов (М = 1637), у половины 
больных при поступлении диагностирован 
тяжелый сепсис. Т.о., нам пришлось отме-
тить новый период роста заболеваемости 
и летальности новорождённых с НЭК в ди-
намике, этот факт напрямую связан с появ-
лением в клинике новорождённых с экстре-
мально низкой массой тела.

В последние годы нам, как и нашим 
коллегам из других регионов, приходится 
констатировать: в нашу клиническую прак-
тику пришла фетальная хирургия (согласи-
тесь – если вам приходиться оперировать 
700-граммового новорождённого, то это 
скорее плод, чем ребенок). В этих условиях 
практический эмпирический опыт детской 
хирургии, накопленный за долгие годы, мо-
жет оказаться не только недостаточным, но 
и вредным в некоторых ситуациях. В слу-
чае диагностики и лечения НЭК у ново-
рождённых мы считаем, что пора отходить 
от определённых хрестоматийных постула-
тов, перенятых нами из хирургии взрослых 
(пневмоперитонеум на рентгенограммме 
в вертикальном положении → показания 
для оперативного лечения НЭК) [1]. 

Рис. 1. Активизация оперативной тактики при подозрении на НЭК
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Следует искать и стандартизировать 

новые диагностические методики, следует 
существенно расширять показания для ран-
него оперативного вмешательства при этой 
патологии у глубоко недоношенных детей. 
Мы считаем, что перспективы оптимизации 
лечебных мероприятий могут заключать-
ся в активизации оперативной активности 

и выполнении лапароцентеза всем новорож-
дённым с подозрением на НЭК при диагно-
стировании повышения внутрибрюшного 
давления, энтеростомии – при повышении 
внутрикишечного [2–4]. Видимо, показа-
ния к оперативному лечению должны опре-
деляться не только стадией НЭК по Walsh 
M.C. et al., 1986 [5].

Рис. 2. Оптимизация оперативной тактики при установленном НЭК

Практический опыт интуитивно подска-
зывает и некоторые другие пути решения 
этой сложной проблемы (т.к. существую-
щие диагностические, лечебные, техни-
ческие средства исчерпали себя в лечении 
глубоко недоношенных с НЭК), но их реа-
лизация требует должного научно-методи-
ческого обеспечения [3, 4].

Выводы
1. Актуальность проблемы некротиче-

ского энтероколита у новорождённых не-
уклонно возрастает в последние годы. 

2. Необходима дальнейшая научная раз-
работка этиопатогенетических вопросов 
этого тяжелого заболевания (включая по-
становку экспериментальных моделей). 

3. Предлагаем создать рабочую группу 
при научном совете по детской хирургии 
МЗ РФ по разработке и внедрению новых 
диагностических и лечебных алгоритмов 
оказания помощи новорождённым с НЭК. 

4. К разработке алгоритмов привлечь 
смежных специалистов: неонатологов, аку-
шеров-гинекологов, анестезиологов-реани-
матологов.

Список литературы
1. Исаков Ю.Ф., Дронов А.Ф. Детская хирургия. – М.: 

«ГЭОТАР-Медиа», 2009. – 1168 с.
2. Разин М.П., Стрелков Н.С., Скобелев В.А., Гал-

кин В.Н. Основы гнойной хирургии детского возраста: учеб-
ное пособие для студентов. – М.: ИД «МЕДПРАКТИКА-М», 
2012. – 148 с.

3. Разин М.П., Скобелев В.А., Батуров М.А. Некроти-
ческий энтероколит у новорождённых: вчера, сегодня, зав-
тра // Мат. Российского симпозиума детских хирургов «Пе-
ритониты у детей». – Астрахань, 2013. – С. 59.

4. Разин М.П., Скобелев В.А., Батуров М.А., Гал-
кин В.Н. Оптимизация диагностики и лечения некротиче-
ского энтероколита у новорождённых / Новые технологии 
в детской хирургии. Сб. науч. тр., посв. 100-летию медицин-
ского образования в Пермском крае, 95-летию со дня рожде-
ния А.А. Лишке. – Пермь, 2014. – С. 181–186.

5. Язвенно-некротический энтероколит у новорож-
дённых / Под ред. проф. В.В. Подкаменева, чл.-кор. РАМН, 
проф. Е.Г. Григорьева. – М.: «Медицина», 2010. – 244 с.


