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Уважаемые коллеги!

Кончилось лето, и наступил сентябрь, время выхода 3-го но-
мера международного журнала «Хирургия. Восточная Европа». 
Казалось бы, жаркая летняя пора располагает к лености и отды-
ху. Это особенно касается профессорско-преподавательского 
состава университетов, который в силу специфики работы ухо-
дит в это время в отпуска. Вполне закономерно было ожидать, 
что объем журнала не будет слишком большим, так как именно 
они и сотрудники научных учреждений являются основными 
производителями творческого научного продукта, который 
является своего рода кислородом, позволяющим журналу не 
только существовать, но и комфортно жить и снабжать хирурги-
ческую общественность ценной информацией. Однако мы стол-
кнулись с обратным феноменом. В отличие от ожидаемого, ре-
дакционный портфель оказался достаточно полным. Из научных 
материалов, которые он содержал, оказалось возможным свер-
стать не только один номер журнала, но и оставить солидный 
задел для следующего номера. Также отметим, что расширился 
спектр проблем, которые нашли отражение в данном номере. 
Таким образом, почти тропическая жара и ливни, посетившие 
летом Республику Беларусь и другие страны Восточной Европы, 
оказали заметное влияние на эпистолярную деятельность на-
ших постоянных и вновь подключившихся к творческой науч-
ной деятельности авторов. 

Редакция журнала отобрала в данный номер 17 научных ра-
бот по онкологии, панкреатологии, гепатологии, комбустиологии, 
герниологии, детской хирургии, кардиохирургии, хирургической 
патофизиологии и ряду других проблем. Среди публикуемых на-
учных материалов следует отметить работу Попеля Г.А. и соавто-
ров, посвященную терминологии и классификации врожденных 
сосудистых мальформаций наружной локализации. По мнению 
редакции журнала, для того чтобы модифицированная автора-
ми классификация получила мировое признание, недостаточ-
но журнальной публикации. Для решения таких вопросов, как 
классификация, и других важных ключевых проблем медицины 
в современном научном обществе стали широко применять-
ся международные согласительные конференции, консенсусы  
и др. Примером могут служить международная Чикагская согла-
сительная конференция по сепсису, Европейский консенсус по 
диагностике и лечению язвенного колита и др. 

Наконец, хочу напомнить читателям журнала, что осенью 
этого года в Республике Беларусь запланировано проведе-
ние двух важных научных форумов: 14–16  сентября 2016  г. в 
Минске состоялся ХХIII Международный конгресс Ассоциации 
гепатопанкреатобилиарных хирургов стран СНГ, а на 3–4  ноя-
бря 2016  г. в Молодечно запланирован ХХVII Пленум хирургов 
Республики Беларусь с Республиканской научно-практической 
конференцией. Не пропустите. 

В заключение хочу выразить благодарность авторам за ин-
тересные, в ряде случаев уникальные статьи, предоставленные 
в адрес нашего журнала. Ждем новых научных работ. 

Желаю всем крепкого здоровья, больших творческих и на-
учных успехов! 

С уважением, 
главный редактор в Беларуси
Рычагов Григорий Петрович
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Уважаемые коллеги!

Вашему вниманию предлагается третий выпуск 2016 г. 
журнала «Хирургия. Восточная Европа», который является 
разноплановым и мультидисциплинарным; в нем представле-
ны результаты клинических исследований белорусских, укра-
инских и азербайджанских ученых. Все работы написаны на 
высоком научном уровне с использованием данных и методов 
доказательной медицины.

В дни подготовки нашего журнала в Минске проходил 
ХXIII Международный конгресс Ассоциации гепатопанкреато-
билиарных хирургов стран СНГ (14–16 сентября 2016 г.). Про-
граммными вопросами конгресса были: 

 � новое в хирургии печени, желчевыводящих путей и под-
желудочной железы; 

 � холангиоцеллюлярный рак: диагностика и лечение (хи-
рургические и трансплантационные технологии); 

 � хирургическая тактика при хроническом панкреатите; 
 � реконструктивные операции при стриктурах желчных 

протоков; 
 � выбор шунтирующих операций при циррозе печени с 

портальной гипертензией; 
 � хирургические методы профилактики пострезекционной 

печеночной недостаточности; 
 � лапароскопические резекции печени и поджелудочной 

железы. 
По каждой рассмотренной проблеме приняты резолюции, 

поднят вопрос о разработке соответствующих государствен-
ных стандартов для лечения рассмотренных нозологий. 

Существенный интерес представил мультидисциплинар-
ный подход (хирурги, патоморфологи, специалисты инстру-
ментальной диагностики) к разбору сложной и малоизученной 
проблемы дуоденальной дистрофии – парадуоденального пан-
креатита. На конгрессе были представлены обзорные доклады 
профессора Скипенко О.Г. (Москва) относительно международ-
ной базы данных метастатического колоректального рака, про-
фессора Ефанова М.Г. (Москва) о результатах работы XII Всемир-
ного конгресса Международной гепатопанкреатобилиарной 
ассоциации в Сан-Пауло 20–23 марта 2016 г., а также результаты 
одного из первых рандомизированных мультицентровых ис-
следований (Москва–Минск–Киев) «White-test для профилакти-
ки билиарных осложнений после резекций печени». 

Выражаем искреннюю признательность и благодарность 
организаторам конгресса в Республике Беларусь за огромную 
проделанную работу в организации научной и культурной 
программ, высокий профессиональный уровень конгресса, 
теплое, дружеское отношение. Особую признательность вы-
ражаем члену-корреспонденту Национальной академии наук 
Беларуси, профессору Воробью Александру Владимировичу. 

Благодарим всех авторов, членов редколлегии, редакци-
онного совета за активную работу, интересные научно-прак-
тические исследования. Ждем ваших статей и пожеланий. 

С уважением,
главный редактор в Украине 
Дронов Алексей Иванович

315



IN
 T

H
E 

IS
SU

E

316

Pediatric surgery
Neonatal necrotizing enterocolitis:  
approaches to treatment, results,  
problems and solutions
Rusak P., Smirnova I.,  
Vas’kovskaya V., Rusak N.  .......................................318

Ultrasonography in diagnostics  
of intussusception in children
Borova-Halay L.,  
Pereyaslov A., Nykyforuk O.  ....................................327

Herniology. Original researches
Individual peculiarities of plastic  
surgery of oblique inguinal hernia in adult 
patients with a reticulate polypropylene  
graft using our own techniques
Rychagov G., Valchuk A.,  
Lemeshevsky A., Vysotski F. , Giniuk V.  .................335

Heart surgery
Posterior aortoplasty in aortic  
valve replacement complicated  
by narrow mouth of the aorta
Popov V., Bolshak O., Lazorishinetz V.  .................348

Pharmacolоgical cardioplegia in isolated 
correction of the aortic valve diseases
Lazorishinetz V., Popov V.,  
Gurtovenko А., Bolshak O.  ......................................352

Diabetic foot. Original researches
Dynamics of the histological  
structure of bone tissue in patients  
with purulent necrotic complications  
of diabetic foot syndrome  
after angioplasty
Tamm T., Belov S., Pavlov S.,  
Litvinova O., Danilova O.  ........................................360

Pancreatology, hepatology
Impact of pancreaticojejunoanastomosis  
failure on survival of patients  
with cancer of the pancreas head  
after pancreaticoduodenal resection
Dronov O., Kovalska I.,  
Zemskov S., Kryuchina Ye.  ......................................366

Оptimization of treatment  
of hepatic encephalopathy  
and prevention of postoperative  
complications in patients  
with secondary biliary cirrhosis
Pisotska K.  ...................................................................372

Edemometry in treatment  
and diagnostics of acute pancreatitis
Karman A.  ...................................................................381

Computer-tomographic signs of the  
forms of acute pancreatitis in bolus  
contrasting of pancreatic gland and  
separate contrasting of the digestive tract
Manafov S., Mustafayev А.  .....................................387

Oncology
The role of secondary cytoreductive  
surgery in treatment of patients  
with relapsed ovarian cancer
Boyko V., Kharchenko К., Savvy S.  ........................395

Retrospective analysis of the causes  
of death in patients operated  
for intra-abdominal complications  
of colorectal cancer
Denisenko V., Gain Ju., Puchkov A.  .......................404

Combustiology
Certain methods of prevention  
of skin allograft rejection  
in severely burned patients
Zhylinski Y., Alyakseyau S., Marshin V.,  
Sarokin A., Maksimovich M.,  
Leschenko V., Zalatuhina L., Zelenko I.  ................416

Surgical pathophysiology
Alterations of microcirculation in tissues  
of the hand in certain diseases
Shott A., Kubarko A.,  
Kazushchik V., Karman A.  .......................................423

Case from practice
A case of successful re-reconstruction  
of femoropopliteal segment with native  
arterial allograft in critical ischemia
Romanovich A., Khryshchanovich V.  ...................439

Reviews and lectures
Congenital vascular malformations  
of outer localization.  
Terminology. Classification
Popel G., Vаrаbei A.,  
Davidovskiy I., Voevoda M.  .....................................445

Skin grafting in chronic wound  
treatment: the criteria  
of effectiveness of surgical closure  
preparation and prognosis of the result
Rubanov L., Yarets Y., Dundarov Z.  .......................455



Уважаемые коллеги!

К сожалению, после распада СССР преждевремен-
но были расторгнуты многолетние дружеские плодо- 
творные связи между высшими учебными заведениями, 
научно-исследовательскими институтами и отдельно 
взятыми учеными. При этом каждая отделившаяся стра-
на начала искать себе новых партнеров в других геопо-
литических регионах. Но 25-летний опыт независимости 
доказал, что без тесного сотрудничества ученых и науч-
но-педагогических организаций бывших советских ре-
спублик невозможно добиться полноценного развития 
науки и медицины в целом. Только так мы cможем выйти 
на высокий уровень развития и достичь наивысших ре-
зультатов.

Именно в этом направлении журнал «Хирургия. Вос-
точная Европа» в последние годы проводит активную 
работу в международном и региональном масштабе. 
Параллельно научно-практической работе проводится 
идеологическая работа среди ученых Восточной Европы 
и соседних геополитических регионов в плане объеди-
нения общих стратегических целей и перспективных на-
правлений. Это очень хорошо и полезно для восстанов-
ления потерянных связей.

Азербайджанские медицинские институты и ученые 
активно подключились к реализации этих целей, и тес-
ное сотрудничество нашей страны с Республикой Бела-
русь этому пример. Выражаем благодарность и призна-
тельность подписчикам журнала «Хирургия. Восточная 
Европа» и ждем новых достижений во благо сотрудниче-
ства всех ученых Европы.

С уважением, 
главный редактор в Азербайджане 
Алиев Мубариз Якуб оглы
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Язвенно-некротический энтероколит 
новорожденных: тактика ведения, результаты 
лечения, проблемы и способы их решения

Neonatal necrotizing enterocolitis: approaches to treatment, 
results, problems and solutions

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель исследования. Проанализировать результаты хирургического лечения новорож-
денных детей с язвенно-некротическим энтероколитом, разработать комплекс мероприятий 
по улучшению результатов лечения.
Материалы и методы. В статье описаны тактика ведения, результаты лечения 104 новорожденных 
с язвенно-некротическим энтероколитом в условиях Житомирской областной детской клинической 
больницы за период с 2010 по 2015 гг. Из общего числа 20 детей (19,23%) были прооперированы. 
Результаты. На показатель послеоперационной летальности, который составил 25%, влияние 
оказывали такие факторы, как сопутствующая патология у новорожденного, акушерско-гине-
кологический анамнез матери, гестационный возраст и вес ребенка, сроки оказания специ-
ализированной хирургической помощи.
Ключевые слова: некротизирующий энтероколит, новорожденные, хирургическое лечение.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

Aim of the study. To analyze the results of surgical treatment of newborns with necrotizing enterocolitis, 
develop a set of measures to improve the results of treatment.
Materials and methods. The article describes the tactics and results of treatment of 104 newborns with 
necrotizing enterocolitis in the Zhytomyr Regional Children’s Hospital during 2010–2015. The surgery 
was done in 20 cases (19.23%). 
Results. Such factors as co-morbidities, high-risk pregnancy, gestational age and weight of the child, 
the period of provision of special surgical care influenced postoperative mortality rate, which was 25%.
Keywords: newborns, necrotizing enterocolitis, surgical treatment.

318



319«Хирургия. Восточная Европа», 2016, том 5, № 3

Детская хирургия

 � ВВЕДЕНИЕ
Язвенно-некротический энтероколит (ЯНЭК) является одним из са-

мых тяжелых заболеваний у новорожденных и детей грудного возраста. 
ЯНЭК – одна из основных причин смертности детей данной возрастной 
группы и одна из самых частых причин ургентных хирургических вме-
шательств в неонатальном периоде [4, 8]. 

Средняя частота заболеваемости ЯНЭК составляет 2,4:1000 ново-
рожденных (от 1 до 10:1000) или около 2,1% (от 1 до 7%) от общего 
числа детей, поступающих в отделения интенсивной терапии новорож-
денных. Частота встречаемости заболевания нарастает с уменьшением 
срока гестации ребенка при рождении. На долю доношенных ново-
рожденных приходится 10–20% случаев заболевания ЯНЭК, а у детей с 
гестационным возрастом менее 36 недель заболевание встречается в 
76% случаев. У детей, имеющих массу тела при рождении менее 2000 г, 
ЯНЭК развивается в 81% случаев [4, 5]. Показатель летальности за по-
следние 20 лет существенно не меняется и составляет от 28% до 54%, а 
в некоторых случаях, у пациентов с тяжелым течением, достигает 100%. 
Образование перфорации кишечной стенки и развитие перитонита в 
63% случаев приводит к летальному исходу [2, 6, 7]. 

ЯНЭК  – полиэтиологическое заболевание, развитие которого  
обусловлено сочетанием группы факторов (по данным литературы от 
10 до 15), среди которых наиболее значащими выступают гипоксия 
плода, недоношенность, позднее начало энтерального питания, анте-/ 
постнатальное бактериальное инфицирование [4, 8, 12, 13]. Среди тео-
рий развития ЯНЭК наиболее популярна ишемическая. Однако ишемия 
кишечника не может выступать в качестве изолированного патоморфо-
логического фактора риска развития данного заболевания. 

Необходимо подчеркнуть в этом аспекте особенности развития 
ЯНЭК у недоношенных детей, а именно: проведение таким детям в те-
чение длительного времени парентерального питания, незрелость 
ферментативных систем и структуры кишечной стенки, вследствие чего 
возникает нарушение всасывания питательных веществ из просвета 
кишечника. Вышеуказанные факторы являются факторами риска раз-
вития болезней обмена веществ, в частности рахита у данной катего-
рии детей. Это служит еще одним патологическим звеном в патогенезе 
ЯНЭК у недоношенных новорожденных и требует в дальнейшем опре-
деление уровня 25 (ОН) Д в сыворотке крови, что необходимо для эф-
фективной профилактики рахита витамином D3 [15].

Таким образом, все факторы риска ЯНЭК имеют синергическое дей-
ствие с превалированием роли гипоксии плода и незрелости иммунной 
локальной защиты желудочно-кишечного тракта у данной группы ново-
рожденных.

 � ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать результаты хирургического лечения новорож-

денных детей с ЯНЭК в условиях Житомирской областной детской кли-
нической больницы (ЖОДКБ) за период с 2010 по 2015 гг., разработать 
комплекс мероприятий по улучшению результатов лечения.



320 «Surgery. Eastern Europe», 2016, volume 5, № 3

 � МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен анализ результатов лечения 104 новорожденных с ЯНЭК, 

65 из которых составили мальчики и 39  – девочки, поступивших в 
ЖОДКБ за период с 2010 по 2015 гг. 

При выставлении диагноза руководствовались классификацией 
M.J. Bell, M. Walsh, которая внесена в национальные «Протоколы по дет-
ской хирургии» по данной патологии. Всем пациентам было проведено 
комплексное клиническое и инструментальное обследование, включа-
ющее ультразвуковую диагностику с допплерографией, рентгенологи-
ческое и лабораторное обследование. 

Анализ случаев ЯНЭК и частоты его возникновения в зависимости от 
возраста матери, порядкового номера текущей беременности (табл. 1), 
а также веса и гестационного возраста новорожденных (табл. 2) позво-
лил сделать следующее заключение: у 67 (64,42%) матерей было выявле-
но патологическое течение беременности; в 45 случаях (43,27%) наблю-
далась III–IV беременность по порядку; все дети были недоношенными 
(100%) и в 70 случаях (67,31%) из общего числа пациенты были маловес-
ные. Необходимо отметить, что среди общего числа детей группа глубо-
ко недоношенных детей IV степени (до 28 недель гестации) составила 
45 (43,27%) пациентов с весом при рождении до 1000 г (14,42%). 

При анализе поступления новорожденных в стационар в зависи-
мости от времени суток (табл. 3) выявлено, что 58 (55,77%) пациентов 
поступили после 18 ч, т.е. по окончании рабочего дня. Вследствие этого 
первичный осмотр и оценка общего состояния проводилась детскими 
хирургами широкого профиля по оказанию неотложной помощи, а не 
хирургом-неонатологом, что могло внести свои коррективы по адекват-
ному оцениванию общего состояния детей в общем и касательно такти-
ки хирургического лечения в частности. 

В 87 (83,65%) случаях зафиксировано поступление детей в ЖОДКБ 
до 10 сут. от момента рождения (табл. 4). Острое течение заболевания 
у данной группы обусловливалось осложненным течением беремен-
ности и родов, воздействием таких неблагоприятных факторов, как 
перинатальная гипоксия, декомпенсация кровообращения вследствие 
сопутствующей патологии, которая наблюдалась у 27 (25,96%) детей 
(табл.  4), а также различными токсико-септическими состояниями 
вследствие внутриутробного или интранатального инфицирования. 

Язвенно-некротический энтероколит новорожденных:  
тактика ведения, результаты лечения, проблемы и способы их решения

Таблица 1
Распределение всех пролеченных пациентов в зависимости от возраста матери и порядкового 
номера беременности

Возраст матери Порядковый номер беременности у матери
До 25 лет До 30 лет Старше 30 лет I II III IV
24 41 39 15 44 31 14

Таблица 2
Распределение общего числа детей в зависимости от веса и гестационного возраста

Вес новорожденных (грамм) Гестационный возраст (недели)
до 1000 1000–1499 1500–1999 2000–2499 >2500 До 28 28–32 32–36 >36
15 23 15 17 44 45 27 19 13
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Анализируя группу прооперированных детей (20) на стадии заболе-
вания IIВ–IIIВ, было отмечено, что средний возраст матерей новорож-
денных этой группы составил 27,4 года (от 17 до 38 лет); беременность у 
матерей по порядку I – 3, II – 7, III – 8, IV – 2, т.е. у 50% женщин текущая бе-
ременность была III–IV. Необходимо отметить, что в 6 (30%) наблюдени-
ях дети относились к категории глубоко недоношенных детей IV стадии 
и с крайне малым весом при рождении – группа детей с весом до 1000 г 
составила 5 случаев (25%), что ухудшало прогноз по выживаемости дан-
ной категории новорожденных (табл. 5). Кроме этого, у 16 (80%) детей 
была выявлена тяжелая сопутствующая патология, а у 8 (40%) новорож-
денных – множественные пороки развития (табл. 6).

При выборе лечебной тактики имеет значение стадия воспалитель-
ного процесса: при І–ІІА стадиях проводили консервативное лечение, 
при ІІВ–ІIIА – как консервативное, так и оперативное лечение, при  
ІIIВ – оперативное лечение.

Решающими факторами, которыми мы руководствуемся при вы-
боре метода оперативного вмешательства у новорожденных с ЯНЭК, 
являются общее состояние ребенка и характер поражения желудоч-

Таблица 3
Распределение поступления общего числа детей в стационар в зависимости от времени суток и 
времени от момента рождения

Время поступления  
в ЖОДКБ в течение суток

Время поступления  
в ЖОДКБ от момента рождения

до 18 ч после 18 ч до суток от 
момента рождения до 3 дней от 4 до  

10 дней
от 10 до  
30 дней

после  
30 дней

46 58 13 34 40 12 5

Таблица 4
Распределение всех детей в зависимости от стадии ЯНЭК и наличия сопутствующей патологии

Стадия ЯНЭК Сопутствующая патология

IIА IIВ IIIА IIIВ
Субэпинди- 
мальное  
кровоизлияние

Внутрижелу- 
дочковое 
кровоизлияние

Врожден- 
ный порок 
сердца

Врожден- 
ный порок 
кишечника

Множествен- 
ные пороки 
развития

47 36 12 9 4 8 8 4 3

Таблица 5
Распределение прооперированных детей в зависимости от веса и гестационного возраста

Вес новорожденных (грамм) Гестационный возраст (недели)
до 1000 1000–1499 1500–1999 2000–2499 >2500 До 28 28–32 32–36 >36
5 4 6 0 5 6 5 8 1

Таблица 6
Распределение прооперированных детей в зависимости от стадии ЯНЭК и наличия 
сопутствующей патологии

Стадия ЯНЭК Сопутствующая патология

IIВ IIIА IIIВ
Субэпинди- 
мальное  
кровоизлияние

Врожден- 
ный порок 
сердца

Врожден- 
ный порок 
кишечника

Множествен- 
ные пороки 
развития

Врожденный  
порок мочевыдели-
тельной системы

1 3 16 2 1 4 8 1
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но-кишечного тракта (рис.  1). В лечебной тактике применялась диа-
гностическая лапароскопия с целью предварительной оценки объема 
поражения желудочно-кишечного тракта. Во всех случаях оперативные 
вмешательства проводились с использованием электросварки живых 
тканей аппаратами электрокоагулятор «ЕК-300М1» и электрокоагуля-
тор высокочастотный сварочный «Патонмед ЕВКЗ-300», что позволило 
уменьшить длительность оперативного вмешательства и кровопотерю. 

Необходимо отдельно отметить проблему оперативного вмеша-
тельства у глубоко недоношенных детей IIIВ стадии с весом до 1000  г 
при рождении. Вопрос о лапаротомии у данной категории детей не 
ставился, в связи с крайне тяжелым общим состоянием и наличием тя-
желой сопутствующей патологии. Хирургическая тактика ведения таких 
пациентов включала лапароцентез, дренирование и лаваж брюшной 
полости [1, 10, 14]. Это позволило, удалив свободный воздух и инфици-
рованное содержимое, улучшить сердечную деятельность и вентиля-
цию легких за счет снижения внутрибрюшного давления, стабилизиро-
вать состояние пациентов с декомпенсированными метаболическими 
нарушениями, коагулопатией и шоком. Такой паллиативный подход в 
лечении, как с диагностической, так и с лечебной целью на этапе предо-

Рис. 1. Пациент В. с диагнозом: ЯНЭК IIIВ, весом при рождении 1800 г, в послеоперационном 
периоде возникло три перфорации, тяжесть состояния не позволила прооперировать повторно
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перационной подготовки, является эффективным, что также подтверж-
дается данными научной литературы [3, 9, 11].

Показанием к оперативному лечению служили пневмоперитонеум, 
данные ультразвукового исследования о нарастании количества сво-
бодной жидкости в брюшной полости и явления перитонита. 

Согласно нашим данным, у прооперированных пациентов было вы-
явлено во время операции тотальное поражение толстого кишечника 
в 5 (25%) наблюдениях, мультисегментарное и локальное – в 8 (40%) и 
7 (35%) случаях соответственно. 

Были проведены следующие виды хирургических вмешательств: 
 � резекция некротизированного участка с выведением одностволь-

ной энтеро/колостомы в 6  наблюдениях (30%) при сегментарном 
поражении кишки, при каловом/разлитом перитоните, наличии 
гноя/фибрина в брюшной полости;

 � резекция некротизированного участка с формированием подвес-
ной колостомы при мультисегментарном поражении – у 3 (15%) па-
циентов;

 � ушивание перфоративных отверстий с проведением интубации ки-
шечника при локальном поражении – в 4 (20%) случаях;

 � формирование энтеростомы с выключением толстой кишки при то-
тальном поражении у 5 (25%) пациентов;

 � формирование прямого анастомоза при локальном и сегментарном 
поражении проведено в 7 (35%) наблюдениях. 
Летальность в общей группе детей составила 15,38%, в группе про-

оперированных – 25%. Среди причин смерти новорожденных в после- 
операционном периоде наблюдалось прогрессирование ЯНЭК (повтор-
ные перфорации кишечника) на фоне ухудшения состояния со стороны 
сопутствующей патологии, потребовавшее проведения релапарото-
мии. Результаты гистологического исследования взятых во время опе-
раций макропрепаратов свидетельствуют об аплазии мышечного слоя 
стенки тонкой кишки, что в дальнейшем способствует ее перфорации 
(рис. 2).

Рис. 2. Аплазия мышечного слоя стенки тонкой кишки (исследование проводилось на кафедре 
патологической и топографической анатомии Национальной медицинской академии 
последипломного образования им. П.Л. Шупика, заведующая кафедрой Е.А. Дядык), где 
визуализируется замещение мышечных волокон элементами соединительной ткани
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Перитонеальный дренаж выполнялся как с диагностической, так  
и с лечебной целью, т.е. для стабилизации состояния ребенка на этапе 
предоперационной подготовки. При этом после удаления из брюшной 
полости кишечного содержимого и жидкости с биологически активны-
ми веществами снижается внутрибрюшное давление, что в свою оче-
редь улучшает респираторный и гемодинамический статус ребенка.

Необходимо подчеркнуть комплексный подход при выборе тактики 
хирургического лечения новорожденного с ЯНЭК. Большое значение 
имеют такие факторы, как: 

 � применение современных технологий по выхаживанию недоно-
шенных детей;

 � декомпрессия желудка назогастральным зондом; 
 � рациональная респираторная поддержка;
 � рациональная антибиотико- и противогрибковая терапия;
 � селективная деконтаминация кишечника;
 � достаточная инфузионная терапия, посиндромная терапия, направ-

ленная на коррекцию гомеостаза, дыхательных функций, гемодина-
мики; 

 � восстановление моторики кишечника; 
 � раннее прикладывание к груди для кормления.

Результаты лечения представлены в табл. 7. Летальные исходы были 
связаны с реализацией внутриутробного инфицирования, развитием син-
дрома полиорганной недостаточности, развитием легочных осложнений 
и прогрессированием ЯНЭК с развитием генерализованного перитонита. 
Средний койко-день пребывания в стационаре новорожденных в после- 
операционном периоде составил 43,4 (у 2 пациентов – 88 койко-дней). 

 � ВЫВОДЫ
1. ЯНЭК требует значительных финансовых ресурсов для диагностики, 

лечения и социальной реабилитации прооперированных детей в 
послеоперационном периоде.

2. Полученные результаты данного экспертного исследования (дан-
ные акушерско-гинекологического анамнеза матерей, инструмен-
тальных методов исследования) позволяют улучшить возможности 
прогнозирования развития ЯНЭК и разработать комплексный план 
обследования и лечения данной группы пациентов.

Язвенно-некротический энтероколит новорожденных:  
тактика ведения, результаты лечения, проблемы и способы их решения

Таблица 7
Результаты лечения ЯНЭК новорожденных за период 2010–2015 гг.

Год Общее 
число

Проопери- 
ровано

Умерло Летальность

всего в послеоперацион- 
ном периоде

общая леталь- 
ность (%)

послеоперационная 
летальность (%)

2010 13 2 2 0 15,38 0
2011 18 3 2 1 11,10 33,3
2012 17 4 4 1 23,52 25,0
2013 26 2 4 1 15,38 25,0
2014 16 4 2 1 12,50 25,0
2015 14 5 2 1 14,28 20,0
Всего 104 20 16 5 15,38 25,0
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3. Наличие врожденных пороков в сочетании с недоношенностью 
способствуют развитию и усугубляют течение ЯНЭК, вплоть до раз-
вития IIIВ стадии и негативного прогноза течения заболевания, что 
требует повышения эффективности антенатального обследования, 
а также дообследования новорожденных в постнатальном периоде. 
Данная группа пациентов требует наблюдения детского хирурга с 
целью раннего хирургического лечения при ЯНЭК.

4. При невозможности проведения радикального оперативного ле-
чения, обусловленного наличием сопутствующей патологии (тя-
желых сочетанных врожденных пороков развития, глубокой недо-
ношенности, нарушения мозгового кровообращения вследствие 
гипоксического поражения ЦНС) целесообразно проведение 
паллиативного вмешательства, которое заключается в наложении 
лапароцентеза, а также временных колостомий для выключения 
пораженного отдела кишечника, что позволяет стабилизировать 
состояние пациента и провести качественную подготовку к ради-
кальной операции.

5. Наблюдение детей с послеоперационными осложнениями следует 
проводить в условиях одного медицинского центра с целью после-
дующей его коррекции и реабилитации пациентов.
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