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Введение. Некротизирующий энтероколит 
(НЭК, код по МКБ-10 – Р77 некротизирующий эн-
тероколит у плода и новорожденного) – тяжелое 
заболевание новорожденных с развитие системной 
воспалительной реакции, представляющее собой 
воспаление кишечной стенки с последующим ее 
некрозом, обусловленное незрелостью кишечника 
и его барьерной функции [1,2,3,4]. Механизмом, 
запускающим патологический процесс, являются 
ишемия и циркуляторные нарушения в кишечни-
ке на фоне стрессовых ситуаций. Они вызывают у 
новорожденных централизацию кровообращения 
или локальное нарушение мезентериального кро-
вотока, в результате чего через слизистую кишеч-
ной трубки с нарушенной барьерной функцией 
происходит транслокация микроорганизов в кро-
веносное русло, изъязвление слизистой, коагуля-
ционный некроз и перфорация. Недоношенность 
может служить благоприятным фоном для разви-
тия НЭК по ряду причин: высокая частота вну-
триутробной гипоксии и асфиксии в родах, незре-
лость нервной системы кишечника, нарушение 
механизмов адаптации к энтеральному питанию в 
связи с незрелостью и отсутствием раннего есте-
ственного вскармливания, несовершенство мест-
ного иммунитета, особенности воспалительного 
ответа у недоношенных [2]. Кишечный барьер у 
недоношенных новорожденных как физиологи-
чески так и иммунологически незрелый. Уровни 
секреции соляной кислоты и пепсина ниже, и до-
стигают уровня взрослых к 1 месяцу. Незрелость 
бокаловидных клеток эпителия выражается только 
в пониженной секреции слизи. Координированная 
перистальтика «созревает» к 8 месяцам внутриу-
тробной жизни. Протективные иммуноглобулины, 
преимущественно IgА, у недоношенных в дефи-
ците. Отсутствие грудного вскармливания при-
водит не только к снижению уровня секреторно-
го IgА, но так же и других важных компонентов, 
таких как олигосахариды, лактоферрин, лизоцим, 
эпидермальный фактор роста и клетки иммунной 
защиты [5]. 

Цель исследования. 
Анализ заболеваемости новорожденных с 

НЭК. Определение наиболее значимых факторов 
заболеваемости НЭК, уровня смертности с дета-
лизацией этих показателей в различных группах 
новорожденных с учетом гестационного возраста 
и массы тела.

Материалы и методы. Проведен анализ лите-
ратурных источников и ретроспективный анализ 
медицинской документации отделения интенсив-
ной терапии и реанимации РНПЦ детской хирур-
гии за 2015 – 2018 гг., сравнение результатов с пре-
дыдущим периодом за 2011 – 2014 гг. За период 
2015 – 2018 гг. пролечен 61 ребёнок с НЭК. Сред-
ний срок гестации 32 недели. Медиана 31 (25; 41) 
неделя (рисунок 1).

Летальный исход у 9 пациентов (смертность 
14,8%), средний срок гестации которых соста-
вил 29,6 недель. Медиана 28 (25; 38) недель (ри-
сунок 2).

За период 2011 – 2014 гг. пролечено 45 детей 
с НЭК. Летальный исход у 9 пациентов (смерт-
ность 20%).

Результаты и обсуждение. Наиболее подвер-
женной НЭК с высоким показателем смертности 
считается группа недоношенных новорожденных 
с экстремально низкой массой тела и сроком ге-
стации менее 28 недель [1,2]. Анализ полученных 
данных показал, что большинство пациентов со-
ставили недоношенные новорожденные – 50 детей 
(82%). Доношенных новорожденных – 11 (18%) 
(рисунок 3).

17 детей (27,8%) имели низкую массу тела при 
рождении – менее 2500 г. 19 ребёнок (31%) имели 
очень низкую массу тела (ОНМТ) – менее 1500 г. 
13 детей (21,3%) имели экстремально низкую мас-
су тела (ЭНМТ) – менее 1000 г (рисунок 4). 

Часто встречающаяся сопутствующая пато-
логия у новорожденных с НЭК: ВЖК – 11 детей 
(18%), ВПС, в частности ОАП – 20 детей (32,8%), 
БЛД – 24 ребенка (39,3%), пневмонии – 16 детей 
(26,2%) (рисунок 5).
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Рисунок 1 – Пролеченные пациенты с НЭК за период с 2015 по 2018гг. в отделении интенсивной терапии и 
реанимации РНПЦ детской хирургии

Рисунок 2 – Летальный исход у пролеченных пациентов с НЭК за период с 2015 по 2018 гг.

Рисунок 3 – Соотношение доношенности и недоношенности пролеченных пациентов с НЭК за 2015 - 2018 гг., n=61

Рисунок 4 – Соотношение массы тела пролеченных пациентов с НЭК за 2015 - 2018 гг., n=61
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Среди доношенных новорожденных (11 де-
тей) основной сопутствующей патологией являлся 
врожденный сепсис – 9 детей (82%).

 Все дети с летальным исходом были недоно-
шенными с ЭНМТ и средним сроком гестации 29,6 
недель, медиана 28 (25; 38) недель. Сепсис был за-
регистрирован у 6 детей (66,7%) детей с летальным 
исходом. Это говорит о значительном возрастании 
вероятности неблагоприятного исхода в раннем по-
слеоперационном периоде у детей данной группы. 
Лечебно-диагностическая тактика зависит от ста-
дии НЭК и сопутствующей патологии. 

Заключение. Некротизирующий энтероколит 
является одной из основных причин инвалидиза-

ции и смертности у новорожденных детей. Осно-
вополагающим в успешном лечении детей с НЭК 
является адекватная интенсивная терапия в до- и 
послеоперационном периоде. Смертность за по-
следние 4 года (период за 2015 – 2018 гг.) снизи-
лась с 20% до 14,8% по сравнению с предыдущими 
годами (период за 2011 – 2014 гг.) (рисунок 6). Но 
по-прежнему остается высокой в группе недоно-
шенных пациентов с ЭНМТ. Улучшение результа-
тов лечения новорожденных с НЭК может быть до-
стигнуто, если учитывать факторы риска, которые 
способствуют возникновению этого заболевания. А 
так же на раннее распознавание, которое происхо-
дит задолго до начала кишечного некроза.

Рисунок 5 – Сопутствующая патология у пациентов с НЭК за 2015 - 2018 гг., n=61

Рисунок 6 – Смертность пациентов с НЭК
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Summary
The article presents the most significant factors of morbidity and mortality in newborns with necrotizing enterocolitis 
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