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Результаты.хирургического лечения некротизирующего 
энтероколита у новорожденных
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Цель исследования. Явилось оценить ре-
зультаты хирургической коррекции на различ-
ных стадиях НЭК.

Материалы и методы.исследования. Объ-
ектом исследования явились 87 детей, родив-
шихся на 25–38 неделе гестации и находив-
шихся на лечении   с диагнозом некротизирую-
щий энтероколитс 2008 по 2018 годы. 
Новорожденным выполнены клинико-биохи-
мические исследования, обзорная рентгеногра-
фия органов брюшной полости в вертикальном 
и горизонтальном положениях и эхосканирова-
ние органов брюшной полости и допплерогра-
фическая оценка гемодинамических характе-
ристик стенки кишки и брыжеечных сосудов. 

Результаты исследования. Консервативная 
терапия проводилась детям с установленным 
диагнозом НЭК, но при отсутствии показаний 
к хирургическому вмешательству, т.е. у паци-
ентов с Ia, b и IIa стадиями заболевания. Таких 
больных было 62, у 42 из них проведенная кон-
сервативная терапия оказалась эффективной. У 
20 детям потребовалось выполнение хирурги-
ческого вмешательства.

Выполнение того или иного вида оператив-
ного вмешательства было детерминировано тя-
жестью клинических проявлений НЭК и дан-
ными рентгенологического и ультразвуковых 

исследований. У детей на стадии IIb успех 
достигнут у 8 (88,1%) из 9 больных с НЭК 
IIb. В этой группе летальный исход отмечен 
только в одном случае (11,9%). На основании 
данных УЗИ и рентгенологического исследо-
вания наличия явных признаков некроза 
кишки 11 детям установлен диагноз НЭК 
стадии IIIa. У 7 (63.6%) пациентов IIIa ста-
дии превентивное выполнение операции по-
зволило избежать летальный исход. Наибо-
лее эффективным методом лечения на стадии 
IIIb по нашим данным оказался лапароцен-
тез. Выполнение операции двойной энтеро-
стомии у ребенка с перфорацией ЖКТ позво-
лило добиться положительного результата в 
80% случаев.

Заключение. Выполнение превентивных 
операций, основанных на раннем выявлении 
осложнений НЭК, по данным комплексной 
оценки клинических, лабораторных, рентге-
нологических и особенно УЗИ, позволил до-
бится успеха 88,1% на стадии IIbи 63.6% 
случаев в IIIa стадии НЭК. Очевидно что 
обоснованными методами хирургической 
тактики при развитии перфорации на стадии 
IIIb являются лапаротомия с резекцией и на-
ложением двойной раздельной энтеросто-
мии, а также лапароцентез.


