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ОПТИМІЗАЦІЯ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ НЕКРОТИЗУЮЧОГО 
ЕНТЕРОКОЛІТУ У НОВОНАРОДЖЕННИХ  

Пришвицина Я.В.  
II медичний факультет, V курс 

Некротизуючий ентероколіт (НЕК) – це одна із найчастіших причин натальної та 
постнатальної смертності новонароджених, особливо з критично низькою масою тіла. Даний 
стан характеризується тяжким запалення і некрозом кишкової стінки. За даними вітчизняних та 
закордонних дослідників діагностика НЕК утруднена, оскільки специфічних діагностичних 
маркерів на сьогоднішній день не існує, а діагноз частіше всього виставляється на основі 
загально-клінічних, лабораторних та інструментальних методів. У зв’язку з чим в більшості 
випадків діагноз НЕК виставляється на стадії, коли вже присутня перфорація кишкової стінки. 
Для удосконалення лікування на різних стадіях потрібно покращити якість ранньої діагностики 
патології та її ускладнень, що істотно зменшує летальність у пацієнтів з цією патологією.  

Мета: поліпшення діагностики та лікування некротизуючого ентероколіту у 
новонароджених. 

Матеріали та методи: у клініці дитячої хірургії та анестезіологіїї Запорізького 
державного медичного університету з 2012 по 2018 роки на лікуванні знаходилось 23 пацієнта з 
діагнозом «некротизуючий ентероколіт», з них 15 (65,2%) хлопчиків та 8 (34,8%) дівчаток. 
Серед групи дослідження превалювали недоношені діти з вагою при народженні менше 1500г і 
склали 74% (16 хворих). Серед супутніх захворювань у 12 (52,2%) хворих були зафіксовані 
вроджені вади розвитку, у 7 (30,4%) – родова травма, сепсис відмічався у 21 (91,3%) 
новонародженого. Середній строк гестаціїї при народженні склав 28±0,5 тижнів. У роботі була 
використана міжнародна класифікація НЕК за Bell (1983 рік) згідно якої серед групи 
дослідження новонароджені з III стадією НЕК склали 47,8%, з II та IIА стадією – 34,7% і з 
І – 17,5%. Серед методів дослідження були використані: загально-клінічні, лабораторні, 
рентгенологічні, ехографічні та ендоскопічні. 

Результати дослідження: в процесі дослідження було виявлено, що рентгенологічна 
діагностика в більшості випадків - 91,3% грала провідну роль і використовувалась у всіх 
пацієнтів. Серед рентгенологічних ознак у дітей з І та ІІ стадіями НЕК превалював пневматоз 
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кишкової стінки – 75%, у дітей з ІІІ стадією захворювання провідною рентгенологічною 
ознакою був пневмоперітонеум, якій був зафіксований у 90% випадків. Усім дітям групи 
дослідження проводилось ехографічне дослідження черевної порожнини та заочеревинного 
простору з доплерографією загальної брижової артерії та дуплексним доплеровське сканування 
з урахуванням швидкісних показників кровотоку. Основними ехографічними ознаками у 
пацієнтів з I та II стадіями захворювання були наявність високоехогенних «мікропухирів» у 
воротній вені та наявність змін у паренхимі печінки у вигляді високоехогенних «бляшок». 
У дітей з III стадією НЕК провідною ехографічною ознакою було наявність рідини у черевній 
порожнині та щільного кишкового інфільтрату. У дітей з стадією НЕК патологічний процес у 
90% випадків розпочинався на 5-6 добу після народження, а у хворих з I та II стадіями у 
більшості випадків(81,8%) захворювання розпочиналося на 10-11 добу після народження. 

Хірургічна тактика у лікуванні НЕК була використана в 91,3% випадків. У 19% хворих 
проведена первинна лапаротомія. З діагностичною метою перед радикальною операцією у 
71,5% пацієнтів проводився лапароцентез, у 9,5% - діагностична лапароскопія, яка в усіх 
випадках потребувала конверсії. У ранньому післяопераційному періоді у 2 (9.5%) дітей були 
зафіксовані ускладнення у вигляді післяопераційної кровотечі, у 7 (33,3%) – у вигляді 
подовженого перитоніту. У віддаленому післяопераційному періоді ускладнення у вигляді 
кишкової спайкової непрохідності спостерігалися у 3 (14,3%) пацієнтів. Нажаль, не дивлячись 
на проведене лікування летальні випадки спостерігалися у 43,5 % дітей.  

Висновки: рання діагностика некротизуючого ентероколіту призводить до зменшення 
ускладнень у ранньому та віддаленому післяопераційному періоді та істотно зменшує кількість 
летальних випадків. 
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