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Актуальность. Ведущими клиническими проявлениями в дебюте некротизирующего энтероколита у новорожденных 
является синдром вегето-висцеральных нарушений. В настоящее время нет четких лабораторных критериев ранней 
диагностики данного заболевания, помогающих дифференцировать его от перинатального поражения нервной системы [1–
2]. В литературе не полно освещены данные об использовании лейкоцитарного индекса интоксикации в качестве скрининга 
для определения тяжести, прогноза некротизирующего энтероколита в периоде новорожденности [3–5].  

Цель. Дать сравнительную характеристику синдрома вегетовисцеральных нарушений (ВВН) у новорожденных с 
некротизирующим энтероколитом (НЭК) и перинатальным поражением центральной нервной системы (ППЦНС) 
гипоксически-ишемического генеза и выявить взаимосвязь тяжести синдрома ВВН со степенью изменения лейкоцитарного 
индекса интоксикации (ЛИИ).  

Материал и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 73 доношенных новорожденных в возрасте от 1 до 
15 дней, поступивших в МЛПУ «Детская городская клиническая больница № 1» в 2007–2009 гг. с клиникой ВВН, из них у 37 
детей в последующем диагностирован НЭК (первая группа), у 36 – ППЦНС гипоксически-ишемического генеза (вторая 
группа). Пациентам были оценены анамнез, соматический и неврологический статус по общепринятой методике, общий 
анализ крови с определением лейкоцитарной формулы и лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) по формуле Я.Я. 
Кальф-Калифа [6]. Оценка тяжести ВВН проводилась с помощью балльной оценки выраженности симптомов по авторской 
методике.  

Результаты и обсуждение. Средний возраст детей на момент поступления в первой группе составил 5,2±1,96 дня, во 
второй – 5,8±1,5 дня жизни. Рождены от 1-й беременности были 59,4% детей первой и 58,3% детей второй группы 
(р=0,889). Наиболее частой патологией беременности у матерей в группах были обострение хронической соматической 
патологии (64,8% и 52,7%, p=0,417), гестоз (54,9% и 44,4%, p=0,294), вирусные заболевания (54% и 50%, p=0,911), анемия 
(48,6% и 44,4%, p=0,900), хроническая гипоксия плода (37,8% и 44,4%, p=0,417); патологией родов – дискоординация 
родовой деятельности (37,8% и 44,4%, p=0,737), кесарево сечение (16,2% и 25%, p=0,562), острая асфиксия (10,8% и 8,3%, 
p=1,000). Тяжелое состояния при рождении было у 27% и 27,7% (р=0,849), среднетяжелое – у 59,4% и 44,4% (р=0,294) 
детей первой и второй группы. Проведение реанимационных мероприятий при рождении потребовалось у 43,2% и 58,2% 
детей (р=0,291). В группе детей с НЭК легкие ВВН регистрировались в 8,1%, среднетяжелые – в 73%, тяжелые – в 18,9% 
случаев. Вторую группу, напротив, составили дети с легким (75%) либо среднетяжелым синдромом ВВН (25%, p=0,000). 
Оценка ЛИИ в группах показала преобладание патологических отклонений данного показателя в первой группе 
новорожденных (43,2%) по сравнению со второй группой (16,6%, p=0,026), с достоверно более высокими значениями в 
первой группе (1,5±1,01 против 0,54±0,44, p=0,045).  

Выводы. В группах новорожденных с НЭК и ППЦНС гипоксически-ишемического генеза не выявлено статистически 
значимых различий в течении анте- и перинатального периода. В группе детей с НЭК отмечено достоверное преобладание 
тяжелого и среднетяжелого течения синдрома ВВН, сопровождающееся статистически значимыми патологическими 
отклонениями показателя ЛИИ, что требует дальнейшего изучения.  
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