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Цель: активизация хирургической тактики для опережения перфора-

ции кишечника при угрозах абдоминальной катастрофы у недоношенных 

детей.  

Актуальность. Особую актуальность получили диагностика и хи-

рургическое лечение перфорации кишечника у недоношенных детей, чис-

ленность которых в качестве пациентов палат реанимации и интенсивной 

терапии растет благодаря успехам неонатальной помощи; летальность при 

перфорации кишечника в когорте недоношенных детей достигает 40-

80%.Поводами активизации хирургической тактики стали: необходимость 

лечебного контроля внутрибрюшного давления,повышение которого ведет 

к прогрессированию некроза и потере длины кишечника, удаление из ор-

ганизма очага инфекции с целью пресечения эндотоксикоза, воздействие 

которого на ЦНС ребенка губительно.Диагностика некроза кишечника до 

развития перфорации не совершенна и затруднена, а использование диа-

гностической лапароскопии (ДЛС)облегчает выбор показаний к лапарото-

мии, опережающей перфорацию. 

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ 4501 ис-

тории болезней пациентов, получавших стационарное лечение в ОРИТН 

БУ ХМАО-Югры Сургутский клинический перинатальный центр за пери-

од 2014-2019 гг, в числе которых когорта незрелых недоношенных соста-

вила 7,35% (n=331) детей от отягощенных беременностей, завершившихся 

преждевременно на сроках гестации от 22 нед+4 дней до 28 недель + 6 

дней, с массой тела от 310 г до 1790 г при рождении. По гендерному соста-

ву: мальчиков было 49,85% (n=165), девочек – 50,15% (n=166). При тяже-

лом состоянии с момента рождения, все пациенты получали интенсивное 

лечение тяжелой общесоматической патологии, из которой наиболее часто 

встречались: респираторный дистресс-синдром (92%), сепсис (41%), врож-

денная пневмония (24%), асфиксия средней и тяжелой степени (6%), гипо-
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ксически-ишемическое поражение ЦНС (26%), бронхолегочная дисплазия 

(87%) и пр. 

По поводу абдоминальных заболеваний неотложная хирургическая 

помощь потребовалась 27,49% (n=91) младенцам, из них -

некротизирующий энтероколит (НЭК) развился у 39,56% (n=36) детей, ме-

кониальный илеус недоношенных в 25,27% (n=23) случаев. Спонтанная 

перфорация кишечника произошла у 17,58% (n=16)пациентов, столько же - 

17,58% (n=16)детей были поражены нейромышечной дисплазией.  

При внедрении у недоношенных детей, первая операция ДЛС вы-

полнялась до перфорации в «светлом» клиническом промежутке, по до-

стижении эффекта от интенсивной терапии, при клинико-лучевых и лабо-

раторных критериях НЭК II б ст (по M.C. Walsh, R.M. Kliegman) - выявле-

но полнослойное поражение подвздошной кишки в состоянии предперфо-

рации; во втором случае- изолированный деструктивный процесс в черве-

образном отростке, расценен как локальная форма НЭК. В указанных кли-

нических ситуациях, без полученных с помощью ДЛС сведений о состоя-

нии стенки кишки илиappendix, не вызывало бы сомнений продолжение 

консервативного лечения (с неопределенным прогнозом).  

Результаты: За период активного использования в течение 6 лет ди-

агностическая лапароскопия выполнена у 19 недоношенных и крайне не-

зрелых детей с подозрением на острую хирургическую патологию. 

Выявлено 5 случаев изолированного деструктивного аппендицита. 

Признаки предперфорации кишечника при «прогрессирующем НЭК» по-

требовали конверсии у 5 детей; еще в 4 случаях диагностированы редкие 

острые процессы в брюшной полости, например: острая секторальная ме-

зентериальная ишемия. У 5 детей при асците на фоне сепсиса - ДЛС за-

вершена дренированием брюшной полости с положительным клиническим 

эффектом (лечебный контроль внутрибрюшного давления). 

ДЛС позволяет опередить перфорацию кишечника при прогрессиро-

вании НЭК и оперировать при стабильном состоянии пациента. 

Выводы:  

1. Использование диагностической лапароскопии в сомнительных случаях 

помогает решить диагностические задачи с определением хирургической 

тактики у недоношенных детей с подозрением на прогрессирование НЭК. 

2. Выполнение ДЛС позволило тактически опередить перфорацию 

кишечника, чтобы пресечь контаминацию брюшины и выполнить 

некрэктомию, взять под лечебный контроль внутрибрюшное давление и 

предотвратить развитие синдрома короткой кишки. 

3. Результаты проведенного оперативного лечения до перфорации кишечника 

значительно изменили ментальность хирургической помощи у недоношен-
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ных детей при острых хирургических заболеваниях органов брюшной по-

лости с угрозой перфорации кишечника. 


