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Некротический энтероколит (НЭК) — 
одно из наиболее сложных полиэтиологичных 
заболеваний у новорождённых, которое встреча-
ется с частотой 2–4% [1]. Летальность при НЭК 
достигает 70%, а при обширных некрозах кишеч-
ника — 100% [2, 3].

Больной У., 4 сут, родился от первой беременности 
и первых срочных родов в головном предлежании. Масса 
тела при рождении 3580 г, длина 50 см. Оценка по шкале 
Апгар 6/8 баллов. В 23 нед выявлен врожденный порок 
сердца (ВПС): открытый аортальный проток, дефект 
межжелудочковой перегородки (мембранозный). Из род-
дома на 4-е сутки ребенка реанимационной бригадой 
доставили в отделение новорождённых Детской городской 
клинической больницы № 1 с диагнозом: ВПС, перинаталь-
ное гипоксически-геморрагическое поражение ЦНС средней 
степени, синдром угнетения.

В стационаре состояние ухудшилось на 6-е сутки жизни. 
При осмотре: кожный покров бледный, умеренно выра-
жен цианоз носогубного треугольника, акроцианоз. При 
аускультации тоны сердца приглушены, выслушивается 
систолический шум на верхушке. ЧСС 70 в 1 мин, частота 
дыханий 40 в 1 мин. Асимметрия передней брюшной стенки, 
усиление венозного рисунка. По желудочному зонду выделя-
ется темная желчь. Стул с прожилками крови. Перистальтика 
не выслушивается. При обзорной рентгенографии брюшной 
полости выявили механическую кишечную непроходимость. 
В общем анализе крови гиперлейкоцитоз до 24,5×109/л со 
сдвигом в формуле влево, миелоц. 1%, метамиелоц. 1%. В 
реанимационном отделении назначили предоперационную 
терапию, включающую полное парентеральное питание, 
инфузионную программу, антибактериальные препараты.

В возрасте 6 сут ребенку выполнили среднесрединную 
лапаротомию. При вскрытии брюшной полости получен 
серозно-каловый выпот. На всем протяжении тонкая кишка 
багрово-синюшного цвета, местами черного (зоны субсе-
розных некрозов). В 50 см от связки Трейтца обнаружено 

перфорационное отверстие до 0,5 см в диаметре. Брюшную 
полость промыли раствором метрогила. Вывели еюностому. 
С учетом большого количества сомнительных очагов для 
дальнейшего динамического наблюдения за стенкой кишки 
наложили лапаростому.

Через 1 сут больному выполнили повторную ревизию 
органов брюшной полости. На операции выявлены 3 отчет-
ливых циркулярных зоны некроза на протяжении тонкой 
кишки. С учетом отрицательной динамики произвели резек-
цию 3 некротизированных участков, после чего оставшиеся 
отрезки перевязали капроновыми нитями (clip and drop-back 
technique). Брюшную полость промыли антисептическим 
раствором, с последующим формированием лапаростомы. 
Через 48 ч этапная ревизия брюшной полости не выявила 
новых очагов воспаления и некроза. Цвет кишечной стенки 
восстановился, появилась отчетливая перистальтика. На 
лигированные (выключенные) отрезки тонкой кишки нало-
жены анастомозы «конец в конец». Брюшную полость 
послойно зашили наглухо.

После операции продолжили инфузионную и анти-
бактериальную терапию, на 8-е сутки начато кормление 
адаптированной смесью. Швы сняли на 10-е сутки, еюносто-
ма закрыта через 2 мес. В удовлетворительном состоянии на 
28-е сутки ребенка выписали домой.

Таким образом, тактика отсроченных ана-
стомозов в сочетании с программированной 
лапаростомой позволяет сохранить длину пора-
женного отдела кишечника, что способствует 
уменьшению риска развития синдрома короткой 
кишки.
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