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Заболеваемость некротизирующим энтероколитом 

(НЭК) составляет 2,4 на 1000 новорожденных. К фак-

торам риска развития НЭК относят недоношенность, 

гипоксию (асфиксию), врожденные пороки развития, 

гипотиреоидизм, синдром Дауна и т.д. [1, 3, 5, 9, 14]. У 

50 % новорожденных имеется перинатальный анамнез, 

отягощенный инфекцией [4, 7, 15]. У детей высевают 

кишечную палочку, стафилококк, хламидии, энтеро-

бактерии. Показатели летальности зависят от степени 

зрелости, стадии и распространенности процесса [1, 2, 

6, 8, 11].

Под нашим наблюдением за 5 лет находилось 42 

ребенка с диагнозом НЭК. Мальчиков было 20, дево-

чек — 22. У 29 детей имелась недоношенность (менее 

1,5 кг), врожденные пороки — у 18 детей, родовая трав-

ма — у 16, сепсис — у 23 детей.

С момента рождения НЭК развился на 3-и сутки 

у 8 детей, на 4–7-е сутки — у 19, на 8-е сутки и поз-

же — у 15 детей. По мнению большинства авторов, 

лечение НЭК зависит от степени зрелости, стадии и 

распространенности процесса [1, 3, 4, 8, 9, 12, 14]. 

Как минимум у 75 % детей с НЭК наблюдается по-

лиорганная недостаточность с вовлечением двух 

или более систем (кровообращения, дыхательная, 

почечная, печеночная и т. д.).

В работе использовали классификацию Bell, со-

гласно которой выделяют 3 клинические стадии тече-

ния НЭК. Чаще всего НЭК возникает на 5–6-й день 

жизни. Однако описаны случаи возникновения забо-

левания как с 1-го дня жизни, так и позже 30-го дня [1, 

3, 7, 13].

Из 42 новорожденных с НЭК в 3-й стадии заболе-

вания оперировано 30 детей (перфорация кишечника и 

перитонит). Лапаростомия и дренирование брюшной 

полости ввиду крайне тяжелого состояния произве-

дены у 14 детей. Резекция некротизированной кишки 

и выведение одноствольного ануса произведены у 16 

детей.

СОЛОВЬЕВ А.Е., АНИКИН И.А., ЛЯТУРИНСКАЯ О.В., ПАХОЛЬЧУК А.П., КОКОРКИН А.Д.
Запорожский государственный медицинский университет, г. Запорожье, Украина

ÎÏÛÒ ËÅ×ÅÍÈß ÍÅÊÐÎÒÈÇÈÐÓÞÙÅÃÎ ÝÍÒÅÐÎÊÎËÈÒÀ 
Ó ÍÎÂÎÐÎÆÄÅÍÍÛÕ

Резюме. Некротический энтероколит (НЭК) является распространенным заболеванием новорож-
денных, которое требует неотложной помощи. Успех лечения детей с НЭК зависит от многих факто-
ров, особенно от своевременной диагностики перехода заболевания из терапевтической стадии в 
хирургическую. Под наблюдением находилось 42 ребенка с диагнозом НЭК. Сепсис, воспаление 
кишки, токсические продукты в ее просвете являются главным источником тяжелого состояния детей. 
При поступлении в клинику новорожденным с НЭК необходимо провести антибактериальную и де-
зинтоксикационную терапию. Если в течение суток не наступило улучшение, ставить вопрос об опе-
ративном лечении.
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Запоздалое поступление в клинику, необоснованно 

длительное наблюдение новорожденных с НЭК при-

вело к тому, что из 30 оперированных детей выжило 

только 7.

По мнению большинства авторов, у 60 % новорож-

денных с НЭК перфорация наступает на 3-и — 4-е сут-

ки. Летальность при этом доходит до 63 % и более [1, 4, 

5, 9, 11, 12].

При молниеносном течении НЭК перфорации на-

ступают спустя 1,5–2 суток от момента заболевания. 

Чем меньше срок гестации и масса ребенка, тем более 

скрыто протекает НЭК, без яркой клинической ста-

дийности и четких проявлений хирургических ослож-

нений, особенно у глубоко недоношенных.

Мероприятия интенсивной терапии при НЭК у 

всех новорожденных требовали проведения инва-

зивной респираторной поддержки для достижения 

нормального газового состава крови. 88 % детей тре-

бовалась поддержка гемодинамики дофамином в 

дозе 4,70 ± 1,33 мкг/кг/мин для достижения цифр 

САД, соответствующих средним значениям данных 

A.A. Fanaroff (1993). При этом в 95 % случаев исполь-

зовали центральный катетер. Поддержка гемодина-

мики и достаточной свертываемости крови требовала 

переливания свежезамороженной плазмы всем детям 

в объеме 10–20 мл/кг. По показаниям корректировали 

метаболический ацидоз.

Отмена энтеральной нагрузки требовала прове-

дения полного парентерального питания по обще-

принятым схемам, при этом суточное обеспечение 

калориями составляло 97,58 ± 21,40 ккал/кг/сут. Но-

ворожденные с НЭК в ранней стадии получали мини-

мальное трофическое питание не более 20 мл/кг/сут. 

С учетом высокой вероятности ассоциации НЭК с бак-

териальной инфекцией, обусловленной резистентной 

микрофлорой, при развитии НЭК использовалась де-

эскалационная антибиотикотерапия. Использованы 

комбинации карбапенемов в сочетании с ванкомици-

ном либо с защищенными бета-лактамами. Все мла-

денцы получали профилактически флуконазол. Раз-

витие острого повреждения почек при НЭК требовало 

ограничения вводимой парентерально жидкости и на-

значения фуросемида. Новорожденные в 35 % случаев 

получали заместительную терапию внутривенным им-

муноглобулином (IgG) в дозе 4 мл/кг в течение 5 дней.

В табл. 1 приведены данные о сроках оперативного 

вмешательства с момента заболевания НЭК. Как вид-

но из табл. 1, большинство детей оперированы через 

4 суток и более с момента заболевания. Позднее по-

ступление в клинику и консервативное лечение без 

улучшения состояния заставило хирургов-неонатоло-

гов у 14 детей произвести вынужденную паллиативную 

операцию — лапаростомию и дренирование брюшной 

полости. Операции произведены в крайне тяжелом со-

стоянии, все дети погибли. 

Резекция кишечника и выведение тонкокишечного 

ануса произведены у 16 детей. Эти дети оперированы 

через сутки с момента поступления и на 2-е — 3-и сут-

ки с момента заболевания.

Без операции выжило 6 детей, и столько же погибло 

без оперативных вмешательств от сепсиса, врожден-

ных пороков, глубокой недоношенности (до 1 кг). 

Анализируя результаты лечения новорожденных с 

НЭК, мы пришли к заключению, что дети с НЭК опе-

рируются поздно, когда процесс становится необрати-

мым. По классификации Bell операция показана в ІІІ 

стадии, когда уже имеются перфорация и перитонит. 

По нашему мнению, детей с НЭК надо оперировать на 

ранней стадии, когда имеется паралитическая непро-

ходимость (вздутие живота), субфебрильная темпера-

тура, апноэ, брадикардия, анемия, лейкопения, тром-

боцитопения, рентгенологически — раздутые петли 

кишечника и горизонтальные уровни, кровь в каловых 

массах. Непонятно, почему после проведенной анти-

бактериальной и дезинтоксикационной терапии надо 

ждать, когда наступит II или тем более III стадия за-

болевания. Того же мнения придерживается А.А. Ло-

сев с соавт. (2009), который пишет, что после операции 

выжили все дети с НЭК, оперированные до развития 

клиники перфорации.

Патоморфологически НЭК характеризуется вос-

палением и обширным повреждением стенки кишеч-

ника. Патогенез поражения кишечника начинается со 

слизистой. Отек подслизистого слоя, микротромбоз, 

изъязвление и некроз слизистой, дегенеративные из-

менения подслизистого и мышечного сплетения нерв-

ной системы кишки, трансмуральный некроз стен-

ки кишки с последующей перфорацией — вот этапы 

прогрессирующего процесса в стенке кишечника при 

НЭК. Гипоксия и ишемия способствуют повышению 

проницаемости кишечной стенки, облегчают проник-

новение бактерий и токсинов в системный кровоток и 

свободную брюшную полость, утяжеляют интоксика-

цию вплоть до токсического шока [1, 3, 4, 8, 10, 12, 15].

Сепсис, воспаление кишки, токсические продукты 

в ее просвете являются главным источником тяжело-

го состояния ребенка. Остановить этот процесс может 

только антибактериальная, дезинтоксикационая тера-

Таблица 1. Оперативное вмешательство в зависимости от срока заболевания

2-е 
сутки

3-и 
сутки

4-е 
сутки

5-е 
сутки

6-е 
сутки

7-е 
сутки

8-е сутки 
и более Всего

Время операции от начала заболевания 4 4 5 6 4 4 3 30

Лапаростомия – – – 3 4 4 3 14

Резекция + илеостома 4 4 5 3 – – – 16

Выжило 4 3 – – – – – 7
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пия и выключение пораженного кишечника из пище-

варения.

Таким образом, считаем, что при поступлении в 

клинику новорожденным с НЭК необходимо провести 

антибактериальную и дезинтоксикационную терапию. 

Если в течение суток не наступило улучшение, ставить 

вопрос об оперативном лечении.
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ДОСВІД ЛІКУВАННЯ НЕКРОТИЗУЮЧОГО ЕНТЕРОКОЛІТУ
 В НОВОНАРОДЖЕНИХ

Резюме. Некротичний ентероколіт (НЕК) є поширеним 

захворюванням новонароджених, що вимагає невідкладної 

допомоги. Успіх лікування дітей із НЕК залежить від бага-

тьох факторів, особливо від своєчасної діагностики пере-

ходу захворювання з терапевтичної стадії в хірургічну. Під 

наглядом перебувало 42 дитини з діагнозом НЕК. Сепсис, 

запалення кишки, токсичні продукти в її просвіті є голов-

ним джерелом тяжкого стану дитини. При надходженні в 

клініку новонародженим з НЕК необхідно провести анти-

бактеріальну і дезінтоксикаційну терапію. Якщо протягом 

доби не настало поліпшення, ставити питання про опера-

тивне лікування.

Ключові слова: некротичний ентероколіт, оперативне ліку-

вання, новонароджений.
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EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF NECROTIZING ENTEROCOLITIS 
IN NEWBORNS

Summary. Necrotizing enterocolitis (NEC) is a common dise-

ase of the newborns, which requires emergency care. The success 

of the treatment of children with NEC depends on many factors, 

notably the timely diagnosis of disease transition from therapeutic 

stage in the surgical one. We observed 42 children with a diagnosis 

of NEC. Sepsis, inflammation of the intestines, toxic products in 

its lumen are the main causes of the critical condition of children. 

On admission to the hospital, newborns with NEC require anti-

bacterial and detoxication therapy. If during the day there was no 

improvement, the question of surgical treatment should be raised.

Key words: necrotizing enterocolitis, surgical treatment, new-

born.


