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С це лью изу че ния встре ча е мо сти си с тем ной вос па ли тель ной ре ак ции (СВР) и син дро ма по ли ор ган ной не до с та точ но
сти у де тей с хи рур ги че ски ми за бо ле ва ни я ми ки шеч ни ка про ве де но от кры тое про спе к тив ное на блю де ние за 79 но во
ро ж ден ны ми деть ми, 55 из ко то рых стра да ли не к ро ти зи ру ю щим эн те ро ко ли том (НЭК) (25 из них про опе ри ро ва ны), а 
24 – пер фо ра ци я ми ки шеч ни ка и пе ри то ни та ми, раз вив ши ми ся на фо не дру гих за бо ле ва ний ки шеч ни ка (груп па ПЕР). 
Вы я в ле на вы со кая встре ча е мость (54%) фа к то ров ри с ка вну т ри ут роб но го ин фи ци ро ва ния при НЭК, что до с то вер но 
боль ше, чем в груп пе ПЕР (20%, р = 0,009). При НЭК СВР вы яв ля ет ся в 84% слу ча ев, по ли ор ган ная не до с та точ ность – 
в 74%. Встре ча е мость СВР на ра с та ет с уве ли че ни ем тя же сти за бо ле ва ния. В груп пе ПЕР СВР на блю да ет ся у 89% 
боль ных, в 67% – СПОН. Де ти с отя го щен ным ин фек ци он ным пе ри на таль ным анам не зом, осо бен но до но шен ные, 
долж ны быть от не се ны в груп пу ри с ка по раз ви тию НЭК. В план их об сле до ва ния не об хо ди мо вклю чать ис сле до ва ния, 
со от вет ст ву ю щие про то ко лу ве де ния де тей с сеп си сом.
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For the purpose of studying the incidence rate of systemic inflammatory reaction (SIR) and multiple organ failure syndrome in 
children with surgical diseases of the intestines an open prospective observation of 79 neonate was performed, of whom 55 
suffered from necrotizing enterocolitis (NEC) (25 of them were operated on), and 24 – from intestinal perforation and peritonitis 
developed on the background of other diseases of the intestines (PER group). A high incidence (54%) of risk factors for intra
uterine infection in NEC was found, which was reliably higher than in PER group (20%, р = 0.009). In NEC, SIR was found in 
84% of cases, multiple organ failure – in 74%. The incidence of SIR increases with the severity of disease. In PER group, SIR 
was found in 89% of patients, in 67% – MOFS. Children with a history of perinatal infection, especially mature ones, should be 
referred to a risk group for development of NEC. Their medical examination plan should include tests corresponding to the 
followup protocol for children with sepsis.
Keywords:neonate,prematurity,necrotizingenterocolitis,systemicinflammatoryreaction,multipleorganfailure
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К ак сви де тель ст ву ют ли те ра тур ные ис точ ни ки, сред няя 
за бо ле ва е мость не к ро ти зи ру ю щим эн те ро ко ли том 

(НЭК) но во ро ж ден ных со ста в ля ет 2,4 : 1000 но во ро ж ден ных 
(от 1 до 10 : 1000) или око ло 2,1% (от 1 до 7%) от об ще го чис
ла де тей, по сту па ю щих в не она таль ные от де ле ния ин тен сив

ной те ра пии [1–3]. Бóльшую часть за бо лев ших со ста в ля ют 
не до но шен ные (76% в ге с та ци он ном воз рас те ме нее 36 нед) 
и с мас сой те ла ме нее 2000 г (81%) [1]. НЭК стра да ют око ло 
10% (от 1 до 28%) не до но шен ных но во ро ж ден ных, име ю щих 
мас су те ла при ро ж де нии ме нее 1500 г [4, 5]. Не ко то рые 
ав то ры от ме ча ют уве ли че ние за бо ле ва е мо сти по до с ти же
нии ре бен ком по сткон цеп ту аль но го воз рас та 33–35 нед [6]. 

На до лю до но шен ных но во ро ж ден ных при хо дит ся 10–20% 
всех слу ча ев за бо ле ва ния НЭК. Счи та ют, что НЭК у до но
шен ных де тей раз ви ва ет ся при до пол ни тель ных отя го ща ю
щих фа к то рах (вро ж ден ный по рок серд ца, ги по ти ре оз, синд
ром Да у на, ат ре зия тон кой киш ки или га ст ро ши зис, по ли 
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ците мия, сни же ние ок си ге на ции тка ней ки шеч ни ка, за мен
ное пе ре ли ва ние кро ви, пе ри на таль ный стресс, аг рес сив ная 
та к ти ка пи та ния) [7]. Од на ко ряд ав то ров ука зы ва ют на воз
мож ность воз ник но ве ния НЭК у до но шен ных де тей и без 
ука зан ных вы ше фа к то ров ри с ка [8].

От НЭК уми ра ет от 10 до 45% боль ных, что, по ми мо сте
пе ни зре ло сти па ци ен та, за ви сит так же от ста дии и рас
прост ра нен но сти про цес са [1, 9]. Так, при ста дии 1 (по мо ди
фи ци ро ван ной клас си фи ка ции Бел ла) уми ра ет око ло 20% 
боль ных, а при ста дии 3 – до 67%; при раз ви тии ста дии 3 
НЭК у де тей с экс тре маль но низ кой мас сой те ла и при 
то таль ной фор ме НЭК ле таль ность до с ти га ет 100% [1, 2].

В оте че ст вен ной ли те ра ту ре боль шое вни ма ние уде ле
но пе ри на таль ной ги по к сии, как пу с ко во му мо мен ту воз
ник но ве ния НЭК [2]. В то же вре мя, не смо т ря на из ло жен
ные те ми же ав то ра ми дан ные о раз ви тии по с ле ду ю щей 
вос па ли тель ной ре ак ции, в том чис ле сеп си са, в оте че ст
вен ной пра к ти ке НЭК ча с то тра к ту ют лишь как след ст вие 
ги по пер фу зии киш ки, что при во дит к не аде к ват ным те ра
пев ти че ским ме ро при я ти ям. По ка за но, что при не к ро ти зи
ру ю щем эн те ро ко ли те име ет ме с то не толь ко ло каль ная, 
но и си с тем ная вос па ли тель ная ре ак ция с ак тив ным вы б
ро сом про и про ти во вос па ли тель ных ци то ки нов в си с тем
ную цир ку ля цию [10–12].

Цель ис сле до ва ния – оп ре де ле ние те ра пев ти че ской та к
ти ки на блю де ния и ле че ния но во ро ж ден ных с хи рур ги че ски
ми за бо ле ва ни я ми ки шеч ни ка на ос но ве ана ли за анам не с
ти чес ких дан ных, а так же ча с то ты встре ча е мо сти си с тем ной 
вос па ли тель ной ре ак ции и по ли ор ган ной не до с та точ но сти 
у па ци ен тов с НЭК и у де тей с пе ри то ни та ми, раз вив ши ми ся 
на фо не ано ма лий раз ви тия ки шеч ни ка и ост рых на ру ше ний 
кро во об ра ще ния в киш ке. 

Пациентыиметоды

Под на блю де ни ем на хо ди лось 79 де тей, ле чив ших ся в 
от де ле ни ях ре а ни ма ции и ин тен сив ной те ра пии но во ро ж
ден  ных от де ле ний те ра пии и хи рур гии но во ро ж ден ных 
Детс  кой го род ской кли ни че ской боль ни цы №13 им. Н.И.Фи 
ла то ва г. Мо ск вы в 2000–2006 гг. 

Ос нов ную груп пу со ста ви ли 55 де тей с НЭК; 30 из них 
ле чи ли кон сер ва тив но (груп па НЭКк), 25 – опе ри ро ва ли в свя
зи с раз ви ти ем пер фо ра ции ки шеч ни ка и пе ри то ни та (груп па 
НЭ Ко). Тя жесть кли ни че ских про яв ле ний НЭК со от вет ство ва
ла сле ду ю щим ста ди ям за бо ле ва ния: 1А и 1Б – у 8 де тей, 
2А – у 12, 2Б – у 6, 3А – у 11 и 3Б ста дии – у 14 па ци ен тов.

Груп пу срав не ния со ста ви ли 24 ре бен ка с пе ри то ни та ми, 
раз вив ши ми ся на фо не дру гих хи рур ги че ских за бо ле ва ний 
ки шеч ни ка (груп па ПЕР). Ос нов ные хи рур ги че ские ди аг но зы 
об сле до ван ных боль ных при ве де ны в табл. 1.

Ос нов ные ха ра к те ри сти ки групп пред ста в ле ны в табл. 2.
Опе ри ро ва но 49 де тей, в том чис ле 2 и бо лее раз – 

25 па ци ен тов (13 с НЭК и 12 – из груп пы ПЕР). Ре зек ция 
ки шеч ни ка про из ве де на 31 ре бен ку (13 де тей с НЭК и 18 – 
из груп пы ПЕР). Пер вую опе ра цию, как пра ви ло, про во ди ли 
по экс трен ным по ка за ни ям. Пов тор ные опе ра тив ные вме ша
тель ст ва (фор ми ро ва ние меж ки шеч но го ана сто мо за с 
за кры ти ем ра нее вы ве ден ной сто мы) бы ли в боль шин ст ве 
слу ча ев пла но вы ми. 

Оцен ку анам не сти че ских дан ных про во ди ли ре т ро спе к
тив но, по до ку мен там, пред ста в лен ным ро до вспо мо га тель
ным уч ре ж де ни ем; в пе ри од на блю де ния по лу ча ли до пол ни
тель ные све де ния от ма те рей; при не об хо ди мо сти их об сле
до ва ли. Риск вну т ри ут роб ной ги по к сии или ин фек ции учи ты
ва ли по чис лу ма те рей, имев ших один или не сколь ко фа к то
ров, по вы ша ю щих его.

Ме то ди ка кли ни че ско го на блю де ния не от ли ча лась от 
при ня той в ста ци о на ре та к ти ки об сле до ва ния де тей и вклю
ча ла еже днев ный кли ни че ский ос мотр, из ме ре ние мас сы 
те ла, фи к са цию объ е ма съе ден ной пи щи. Вы бо роч но про из
во ди ли мо ни то ринг объ е ма те ку щих по терь с ка лом и мо чой. 
Ле ча щий врач за но сил все дан ные в ис то рию бо лез ни, ка ж
дый из сим пто мов еже днев но вклю ча ли в про то кол ис сле до
ва ния.

В про то ко ле на блю де ния фи к си ро ва ли дли тель ность и 
ре жи мы ис кус ст вен ной вен ти ля ции лег ких (ИВЛ), во вре мя 
ко то рой про из во ди ли мо ни то ринг ар те ри аль но го да в ле ния 
(АД). Учи ты ва ли дан ные ана ли за ки с лот ноще лоч но го рав но
ве сия, уро вень на сы ще ния ге мо гло би на ки с ло ро дом (SaO2) 
(в про то кол вно си ли один из ана ли зов, сде лан ный в те че ние 
те ку щих су ток, с наи бо лее вы ра жен ны ми от кло не ни я ми рН 
от нор мы, а при его нор маль ных зна че ни ях – с ми ни маль ным 
зна че ни ем бу фер ной ем ко сти (ВЕ)); ре зуль та ты био хи ми че с
ко го и пол но го кли ни че ско го ана ли за кро ви; ре зуль та ты 
по се вов кро ви, а так же ми к ро эко ло ги че ско го ста ту са маз ков 
из зе ва, тра хеи и ану са; дан ные ко а гу ло грам мы, вре мя свер
ты ва ния кро ви.

Для оп ре де ле ния ста дии НЭК ис поль зо ва ли наи бо лее 
ча с то ци ти ру е мую в ли те ра ту ре клас си фи ка цию M.Walsh и 
R.Kleigman (1986) [13]. Од на ко при диф фе рен ци аль ной ди аг
но сти ке 2А и 2Б ста дий опи ра лись пре и му ще ст вен но на кли
ни че скую кар ти ну и рент ге но ло ги че ские дан ные, по сколь ку 
у об сле до ван ных на ми де тей аци доз и тром бо ци то пе ния 
ча с то встре ча лись в от сут ст вие при зна ков ас ци та. По э то му 

Таб ли ца 1. Нозологическаяструктураобследованныхдетей

Ди аг ноз Чис ло 
 боль ных,  
 абс.

Тром боз ме зен те ри аль ных со су дов  3
За во рот бры жей ки тон кой киш ки  1
За во рот под вздош ной киш ки во к руг ди вер ти ку ла Мек ке ля 3
Син дром Лед да  1
Ин ва ги на ция под вздош ной киш ки  2
Пу поч ная эм б ри о наль ная гры жа с эвен т ра ци ей ки шеч ных пе тель 1
Ат ре зия то щей киш ки  2
То же в со че та нии с син дро мом ин те сти наль ной псев до об ст рук ции 1
Ат ре зия или сте ноз под вздош ной киш ки  5
Мно же ст вен ные ат ре зии то щей и под вздош ной ки шок 1
Ат ре зия ану са  2
Бо лезнь Гирш прун га  2

Таб ли ца 2. Основныехарактеристикигрупппациентов

Ха ра к те ри сти ка  Груп пы  
 НЭКк (1) НЭ Ко (2) ПЕР (3)

Ко ли че ст во де тей (абс.), в том чис ле:  30 25 24
не до но шен ные 17 11 4

Пол (абс.): 
де воч ки 15 11 8
маль чи ки 15 14 16

Мас са те ла при ро ж де нии, г 2307 ± 998 2588 ± 717 3074 ± 956
Дли на те ла при ро ж де нии, см 44 ± 7 47 ± 5 49 ± 5
Срок ге с та ции, нед 34 ± 4 36 ± 4 37 ± 3
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в слу ча ях, не со про во ж дав ших ся ас ци том, ди аг но сти ро ва ли 
2Аста дию, не смо т ря на аци доз и тром бо ци то пе нию.

Для оцен ки при зна ков си с тем ной вос па ли тель ной ре ак
ции (СВР) ис поль зо ва ли про ект про то ко ла «Оп ре де ле ние и 
ди аг но сти че ские кри те рии сеп си са у но во ро ж ден ных», 
пред ло жен ный Рос сий ской Ас со ци а ци ей спе ци а ли стов 
пе ри на таль ной ме ди ци ны (РАСПМ, 2002) [14]. Со глас но это
му про то ко лу, СВР под твер жда ет ся при на ли чии од но го 
при з на ка из груп пы ге мо грам мы и, как ми ни мум, од но го 
при з нака из дру гой груп пы ли бо при от сут ст вии при зна ков 
из груп пы ге мо грам мы – не ме нее чем по од но му при зна ку 
из 3 дру гих групп. Пред ла га е мые в про то ко ле при зна ки при
ве де ны в табл. 3.

Оце ни ва ли так же не до с та точ ность от дель ных ор га нов и 
си с тем: сер деч носо су ди стой, ды ха тель ной, по чеч ной, пе че
ноч ной, си с те мы ге мо ста за. 

В ди аг но сти ке син дро ма по ли ор ган ной не до с та точ но сти 
учи ты ва ли кри те рии, ис поль зо ван ные J.Sonntag (1998), 
пред ста в ля ю щие со бой мо ди фи ка цию кри те ри ев J.Morecroft 
(1993); эти кри те рии при ве де ны в табл. 4 [15]. 

Не до ста точ ность ор га на или си с те мы кон ста ти ро ва ли при 
на ли чии лю бо го из при ве ден ных при зна ков или их со че та
нии. В от ли чие от пред ло жен ных кри те ри ев, при оцен ке 
функ ции пе че ни от дель но учи ты ва ли син дро мы хо ле ста за 
(по вы ше ние пря мой фрак ции би ли ру би на, гам маглю та мил
транс пеп ти да зы и по вы ше ние ас пар та та ми но т ра нсфе ра зы 

(АСТ) и ала ни на ми но т ра нсфе ра зы (АЛТ) бо лее чем в 5 раз 
по срав не нию с нор мой). 

Кри те ри ем по чеч ной не до с та точ но сти был вы бран наи бо
лее же ст кий из встре ча е мых в ли те ра ту ре – кре а ти нин 
сы во рот ки кро ви 130 мкмоль/л [16]. 

Оцен ка си с те мы ге мо ста за бы ла ком п лекс ной, по уров ню 
тром бо ци тов и при зна кам про шед ше го фи б ри но ли за (ана
лиз на фи б ринмо но мер ные ком п ле к сы, па ра ко а гу ля ци он
ные те с ты). Син дром дис се ми ни ро ван но го вну т ри со су ди сто
го свер ты ва ния (ДВСсин дром) кон ста ти ро ва ли на ста ди ях 
ги по и ги пер ко а гу ля ции.

Так же мы оце ни ва ли вы ра жен ность на ру ше ний ки с лот но
ще лоч но го со сто я ния (КЩС) по об ще при ня тым кри те ри ям.

Ста ти сти че скую об ра бот ку дан ных про во ди ли с ис поль зо
ва ни ем про грамм Matlab Professional и Biostat [17]. Пред став
 лен ный в таб ли цах и тек сте ин тер вал оп ре де ля ет 95% до ве
ри тель ный ин тер вал вы бор ки (M ± 1δ). По лу ко ли че ст вен ные 
дан ные (оцен ка по шка ле) в тек сте и таб ли цах пред ста в ле ны 
в ви де ме ди а ны.

Результатыисследованияиихобсуждение

Сум ми руя осо бен но сти анам не за обе их (НЭКк и НЭ Ко) 
групп де тей с НЭК мож но от ме тить, что ука за ния на вну т ри
ут роб ную ги по к сию встре ча лись бо лее чем у по ло ви ны из 
них (33 – 60%), 29 (53%) де тей ро ди лись в ас фи к сии. Уг ро
жа е мы ми по ре а ли за ции вну т ри ут роб ной ин фек ции бы ли 
30 па ци ен тов (54,5%), причем до но шен ные ча ще, чем не до
но шен ные – 18 из 25 (72%) и 12 из 28 (43%), со от вет ст вен но. 
Сле до ва тель но, у до но шен ных де тей ин фек ци он ный анам
нез не ме нее зна чим, чем ука за ния на ги по к сию, что со от
вет ст ву ет дан ным не ко то рых дру гих ис сле до ва ний [7, 8].

В анам не зе ма те рей де тей из груп пы ПЕР (24 па ци ен та) 
так же ча с то (14 слу ча ев – 58%) встре ча лись ука за ния на 
вну т ри ут роб ную ги по к сию, ре же – на воз мож ность вну т ри ут
роб ной ин фек ции (5 де тей – 20%).

При этом сле ду ет от ме тить, что у 17 де тей из 24 пе ри то
нит вы яв лен при опе ра тив ном вме ша тель ст ве, про ве ден ном 
в ран нем не она таль ном пе ри о де, в том чис ле у 13 из них – 
в пер вые трое су ток жиз ни, что сви де тель ст ву ет о на ча ле 

Таб ли ца 3. Встречаемостьпризнаковсистемнойвоспалитель
ной реакции (СВР) у детей* при НЭК и перитонитах на фоне
другиххирургическихзаболеваний(ПЕР)

Груп пы при зна ков СВР   Груп пы де тей  
   (абс.)
   НЭК ПЕР
   n = 51 n = 18

1. На ру ше ния тер мо ре гу ля ции, в том чис ле:
по вы ше ние тем пе ра ту ры те ла бо лее 38°C  18 0
2. Из ме не ния ге мо грам мы:  

при знак воз раст зна че ние,  
 па ци ен та при ко то ром  
  пра во моч но  
  ис поль зо ва ние  
  со от вет ст ву ю ще го  
  по ка за те ля  
  (×109/л)  
лей ко ци тоз 1–2 сут >30 1 1
 3–7 сут >20 4 0
 бо лее 7 сут >15 13 6
лей ко пе ния – <5 16 6
ней тро фи лез 1–2 сут >20 0 0
 3–7 сут >7 6 1
 бо лее 7 сут >6 19 10
ней тро пе ния 1–2 сут <5 3 0
 3–7 сут <2 2 2
 бо лее 7 сут <1,75 3 2
уве ли че ние колва  1–2 сут >5 0 2 
па лочко я дер ных  бо лее 3 сут >2 13 10 
лей ко ци тов 
ней тро филь ный ин декс – ≥0,2 20 11

3. ДВСсин дром, в том чис ле: тром бо ци то пе ния  
или дру гие его при зна ки   32 10
4. Ме та бо ли че ские на ру ше ния, в том чис ле уро вень:

глю ко зы > 6,5 ммоль/л   37 11
или < 2 ммоль/л   21 4
мо че ви ны > 8 ммоль/л  
(у па ци ен тов в воз рас те 3 сут и бо лее)  18 6

5. Бел ки ост рой фа зы, в том чис ле:
по вы ше ние уров ня Сре а к тив но го бел ка  14 6

*одинребенокмогиметь1илинесколькопризнаковизкаждойгруппы.

Таб ли ца 4. Критерии диагностики синдрома полиорганной
недостаточности[15]

Си с те ма (ор ган)   Кри те рии не до с та точ но сти

Сер деч носо су ди стая  • ЧСС ме нее 100 или бо лее 180 уд/мин в те че ние 
си с те ма   бо лее чем 6 ч;
 • сре д нее АД ме нее 35 мм рт. ст.; 
 • по треб ность в ино троп ной под держ ке
Ды ха тель ная си с те ма • за ви си мость от ИВЛ или по втор ная ин ту ба ция;
 •  не об хо ди мость уве ли че ния фрак ции ки с ло ро да  

во вды ха е мом воз ду хе (FiO2) до 0,4 и бо лее 
для под дер жа ния pО2 вы ше 50 мм рт. ст.

Пе чень •  об щий би ли ру бин бо лее 103 мкмоль/л, 
пря мой би ли ру бин – бо лее 25 мкмоль/л

Ми к ро цир ку ля тор ное  • сим птом «бе ло го пят на» бо лее 3 с; 
рус ло • отек под кож ной клет чат ки
Поч ки • ди у рез ме нее 1 мл/кг маccы те ла в 1 час;
 •  по вы ше ние уров ня кре а ти ни на по срав не нию  

с воз рас тной нор мой
Си с те ма ге мо ста за •  по вы ше ние уров ня про ду к тов де гра да ции  

фи б ри на бо лее 32 мкмоль /л;
 • про тром би но вый ин декс ме нее 15%;
 •  ча с тич но ак ти ви ро ван ное тром бо пла сти но вое  

вре мя бо лее 150 с



А.И.Чу ба ро ва и др. / Вопросы практической педиатрии, 2010, т. 5, №1, с. 13–18

16

раз ви тия оча га ин фек ции во вну т ри ут роб ном пе ри о де (вну т
ри ут роб ный пе ри то нит).

Ча с то та вы яв ле ния СВР у де тей с НЭК бы ла очень вы со
кой (табл. 3). При зна ки СВР по кли ни че ско му ана ли зу кро ви 
бы ли вы яв ле ны у боль шин ст ва боль ных. На иб олее ча с то это 
бы ли лей ко пе ния (31%), лей ко ци тоз (пре и му ще ст вен но по с
ле 7 сут у 25% боль ных) и ней тро фи лез по с ле 7 сут (37%). 

Тем пе ра тур ная ре ак ция (тем пе ра ту ра те ла вы ше 38°C) в 
груп пах НЭКк и НЭ Ко бы ла от но си тель но ред кой (18 де тей), 
в груп пе ПЕР от сут ст во ва ла.

Ге мор ра ги че ские про яв ле ния (по ми мо ти пич ных для НЭК 
же лу доч ноки шеч ных кро во те че ний) на блю да лись у 18 (32%) 
де тей. Тром бо ци то пе ния (до 50–70 × 109/л и ме нее) вы яв ле
на у 31 (61%) де тей с НЭК, при зна ки ДВСсин дро ма по дан
ным ко а гу ло грам мы – у 33 (60%) де тей, а так же ме та бо ли
ческие на ру ше ния, осо бен но ги по (41%) и ги пер г ли ке мия – 
37 (72,5%) боль ных. 

По вы ше ние Сре а к тив но го бел ка вы яв ле но у 14 из 27 (52%) 
де тей.

С на ра с та ни ем вы ра жен но сти про яв ле ний НЭК со от вет
ст вен но ста ди ям на ра с та ла и ча с то та встре ча е мо сти СРВ 
(ри су нок).

По се вы кро ви бы ли по ло жи тель ны ми у 23 де тей с НЭК 
(45%). Вы се ва лись та кие ми к ро ор га низ мы, как Staphilo
coccusepidermidis,Staphilococcusaureus,Staphilicoccuswar
neri, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Enteroco
ccus fecalis, Pseudomonas aeroginosae, Serratia marcessens. 
Ча ще все го в по се вах об на ру жи ва лась Klebsiellapneumoniae 
(в 9 слу ча ях), что, од на ко, не бы ло свя за но с по вы ше ни ем 
ле таль но сти. В 2 слу ча ях из кро ви вы се ва лась гриб ко вая 
фло ра, в од ном из них Candidaparapsilosis в ас со ци а ции с 
ба к те ри я ми, во вто ром – Сandidaalbicans.

По ми мо НЭК у 60% де тей вы яв ля лись дру гие гной новос
па ли тель ные оча ги.

В об щей слож но сти СВР бы ла вы яв ле на в 84% слу ча ев 
НЭК, в 45% в со че та нии с по ло жи тель ны ми ре зуль та та ми 
по се вов кро ви, а в 60% – с дру ги ми гной ны ми оча га ми. 

Син дром по ли ор ган ной не до с та точ но сти (СПОН) так же 
был свой ст ве нен де тям с НЭК (табл. 5). Сле ду ет от ме тить, 

что ряд ис сле до ва ний (ко а гу ло грам ма) про во ди ли толь ко 
при со от вет ст ву ю щих по ка за ни ях и ис тин ная ча с то та син
дро ма мо жет быть да же вы ше. 

Как вид но из табл. 5, ча с то та раз ви тия СПОН уве ли чи ва
ет ся с на ра с та ни ем сте пе ни тя же сти за бо ле ва ния – с 73% при 
ста дии 1 до 93% у де тей со ста ди ей 3Б. Сре ди опе ри ро ван ных 
де тей СПОН мы на блю да ли у 19 (90%) па ци ен тов, а все го 
этот син дром был за фи к си ро ван у 41 ре бен ка с НЭК (80%).

В груп пе ПЕР СВР и СПОН так же встре ча лись ча с то: 
у 16 (89%) и 12 (67%) де тей, со от вет ст вен но (табл. 3 и 5).

На и бо лее ча с то встре ча ю щи ми ся при зна ка ми СВР из 
груп пы ге мо грам мы при пе ри то ни тах яв ля лись лей ко ци тоз 
по с ле 7 сут, лей ко пе ния, уве ли че ние па лоч ко я дер ных 
нейтро фи лов по с ле 2 сут жиз ни и уве ли че ние ней тро филь
но го ин де к са бо лее 0,2 (табл. 3), лим фо пе ния бы ла ме нее 
хара к тер на. Ча с то та встре ча е мо сти тром бо ци то пе нии ана
ло гич на ее встре ча е мо сти при НЭК. Ла бо ра тор но ДВС
син дром под твер жден в 10 (55%) слу ча ях, что су ще ст вен
но не от ли ча ет ся от ча с то ты встре ча е мо сти ДВС у опе ри
ро ван ных де тей с НЭК. Фе б ри ли тет у де тей дан ной груп пы 
не вы яв лен. Ги по гли ке мия вы яв ле на у 4 (22%) де тей, 
ги пер г ли ке мия – у 11 (61%) боль ных, по вы ше ние мо че ви
ны без вы ра жен но го по вы ше ния кре а ти ни на на блю да лось 
у 6 (33%) де тей. 

По ло жи тель ны ми ре зуль та ты по се вов кро ви бы ли в 5 слу
ча ях. Из 18 де тей с пер фо ра ци я ми ки шеч ни ка и пе ри то ни та
ми дру гие оча ги ин фек ции вы яв ле ны у 4 (22%) па ци ен тов, 
что до с то вер но мень ше, чем при НЭК (р = 0,013). 

Ана лиз анам не сти че ских дан ных де тей с НЭК, по ка зал, 
что ука за ния на риск вну т ри ут роб но го ин фи ци ро ва ния 
встре ча ют ся как ми ни мум не ре же (54,5%), чем при зна ки 
вну т ри ут роб ной и ин т ра на таль ной ги по к сии (60 и 53%, со от
вет ст вен но). Пови ди мо му, оба фа к то ра – ги по к сия и ин фек
ция – иг ра ют роль си нер ги стов в ре а ли за ции вос па ле ния 
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Таб ли ца 5. Частотапораженияразличныхсистемприсиндроме
полиорганнойнедостаточности(СПОН)удетейсНЭКипери
тонитами(ПЕР)нафонедругихзаболеваний,абс.

Не до ста точ ность,  НЭК (n = 51) ПЕР
си с те ма или    Ста дия НЭК   Все го (n = 18)
ор ган 1 2 3  
 А + Б А  Б А Б 
 (n = 8) (n = 12) (n = 6) (n = 11) (n = 14)  

Не до ста точ ность  
кро во об ра ще ния 6 9 4 8 9 36 4
Ды ха тель ная  
не до с та точ ность 4 7 4 9 12 36 13
Дис се ми ни ро 
 ван ное вну т ри  
со су ди стое  
свер ты ва ние 4 8 5 6 9 32 10
По чеч ная  
не до с та точ ность  3 5 5 5 5 25 6
На ру ше ния   
функ ции пе че ни,  4 7 4 8 8 31 3 
в том чис ле:

ци то лиз 0 3 2 6 3 14 6
хо ле стаз 4 7 4 7 6 28 –

Си с тем ная  
не до с та точ ность,         
в том чис ле: 

2 си с тем 1 0 0 4 6 11 7
3 си с тем 4 2 1 2 2 11 2
4 и бо лее 1 5 4 6 5 21 3

Все го СПОН,  6  7  5  10  13  41  12  
абс. (%) (75%) (58%) (83%) (91%) (93%) (80%) (67%)
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ки шеч ни ка, что под твер жда ют мно го чис лен ные ли те ра тур
ные дан ные [20]. Анам нез до но шен ных де тей в 72% слу ча ев 
по з во ля ет от не сти их в груп пу ри с ка по вну т ри ут роб но му 
ин фи ци ро ва нию, то г да как в ли те ра тур ных ис точ ни ках 
ин фек цию ред ко ука зы ва ют как од ну из при чин воз ник но ве
ния НЭК у этой ка те го рии боль ных [7]. Бо лее то го, в ра бо тах, 
по свя щен ных фа к то рам ри с ка раз ви тия спон тан ных пер фо
ра ций ки шеч ни ка и НЭК у до но шен ных де тей, при во дят ся 
ре зуль та ты, го во ря щие о не зна чи тель ной ча с то те у них 
врож  ден ных по ро ков серд ца и ги по к сии [8, 21]. 

В груп пе ПЕР анам не сти че ские дан ные, ука зы ва ю щие на 
воз мож ность вну т ри ут роб но го ин фи ци ро ва ния, встре ча лись 
до с то вер но ре же – у 20% ма те рей. Не с мо т ря на это, бо лее 
чем у по ло ви ны де тей (54%) при опе ра тив ном вме ша тель ст
ве, про из ве ден ном в пер вые 72 ч жиз ни, вы яв ле ны при зна ки 
пе ри то ни та, что ука зы ва ет на ве ро ят ность его вну т ри ут роб
но го раз ви тия. 

При про грес си ро ва нии НЭК у боль ных с вы со кой ча с то
той (84%) бы ли вы яв ле ны при зна ки СВР, ча с то та ко то рой 
на ра с та ет с уве ли че ни ем кли ни че ских про яв ле ний НЭК 
(со от вет ст вен но ста ди ям ис поль зо ван ной клас си фи ка ции) 
[22]. При этом в 45% слу ча ев сим пто мы СВР у этих боль ных 
со че та лись с по ло жи тель ны ми ре зуль та та ми по се вов кро ви, 
а в 60% – с абс цес са ми и дру ги ми гной ны ми оча га ми. 

Этот ком п лекс сим пто мов по з во ля ет го во рить о те че нии 
сеп си са и рас сма т ри вать НЭК как вход ные во ро та ин фек ции 
или сеп ти че ский очаг. Ис тин ная ча с то та СВР и по ло жи тель
ных дан ных по се вов кро ви мо жет быть вы ше при ве ден ных 
цифр, так как ак тив ное вы яв ле ние при зна ков СВР (про яв ле
ния ДВС, бел ки ост рой фа зы вос па ле ния при био хи ми
ческом ис сле до ва нии сы во рот ки) не яв ля ет ся стан дарт ной 
та к  ти кой об сле до ва ния де тей с НЭК. 

Из ме не ния в ге мо грам ме, рас це ни ва е мые как при зна ки 
СВР, ред ко по я в ля лись у но во ро ж ден ных до 2 сут и ча ще 
все го по с ле 7 сут жиз ни, что сов па да ет со сро ка ми раз ви тия 
НЭК. На и бо лее ча с то это бы ли лей ко пе ния, ней тро фи лез и 
ней тро филь ный ин декс бо лее 0,2. 

Ла бо ра тор ные при зна ки ДВСсин дро ма встре ча лись не 
ме нее чем у 60% боль ных; фа к ти че ски они мог ли быть 
ча ще, так как ко а гу ло грам му ис сле до ва ли не у всех па ци
ен тов. Кли ни че ские про яв ле ния кро во то чи во сти (по ми мо 
кро во те че ний из же лу доч ноки шеч но го тра к та) на блю да
лись у 32% об сле до ван ных па ци ен тов с НЭК, что тре бо ва
ло не от лож ных те ра пев ти че ских ме ро при я тий. Этот факт 
тре бу ет вклю че ния в план об сле до ва ния ре бен ка с НЭК не 
толь ко уров ня тром бо ци тов, но и ко а гу ло грам мы, что бы 
свое вре мен но про во дить па то ге не ти че ски обос но ван ную 
те ра пию ДВСсин дро ма, на что ука зы ва ют и дан ные ли те
ра ту ры [18].

В груп пе ПЕР СВР бы ла ди аг но сти ро ва на в 89% слу ча ев, 
но дру гие оча ги ин фек ции встре ча лись зна чи тель но ре же – 
в 22%. Об ра ща ет вни ма ние тот факт, что ча с то та СВР в 
груп пе де тей с НЭК и в груп пе ПЕР, где на ли чие гной но го 
оча га не со м нен но, бы ла сход ной.

В ра бо те M.B.Edelson et al. (1999) по ка за но, как мар ке ры 
вос па ли тель ной ре ак ции мож но ис поль зо вать для ди аг но с
ти ки НЭК [12]. Ав то ры со об ща ют, что:

• при НЭК по вы ша ют ся кон цен т ра ции ци то ки нов в си с
тем ной цир ку ля ции;

• уро вень цир ку ли ру ю щих ци то ки нов в на ча ле за бо ле ва
ния у де тей с НЭК, про грес си ру ю щим в по с лед ст вии до 3й 
ста дии, вы ше по срав не нию с те ми па ци ен та ми, у ко то рых 
про цесс ог ра ни чи ва ет ся 1й ста ди ей за бо ле ва ния;

• при НЭК по вы ша ют ся не толь ко про вос па ли тель ные, но 
и про ти во вос па ли тель ные ци то ки ны. 

Так, об на ру же но, что у де тей с НЭК в 3й ста дии уров ни 
со дер жа ния в кро ви про вос па ли тель ных ци то ки нов (ин тер
лей ки на1 (ИЛ1), ИЛ8) и про ти во вос па ли тель ных (ИЛ1ra 
и ИЛ10) бы ли вы ше в на ча ле за бо ле ва ния (кон т роль в 
на ча ле бо лез ни, че рез 8, 12, 24 и 72 ч), чем у де тей с 1–2й 
ста ди я ми, а уров ни ИЛ10 и ИЛ8 – на про тя же нии всех пер
вых су ток. 

В на ча ле бо лез ни подъ ем ИЛ1ra в кон цен т ра ции бо лее 
130 000 пг/мл мо жет быть ис поль зо ван в ка че ст ве пре ди к
то ра раз ви тия 3й ста дии НЭК (чув ст ви тель ность 100%; 
спе ци фич ность 92%). Бо лее позд нее (че рез 8 ч от на ча ла 
за бо ле ва ния) по вы ше ние кон цен т ра ции ИЛ10 бо лее 250 
пг/мл так же с чув ст ви тель но стью, рав ной 100%, пред ска
зы ва ет раз ви тие 3й ста дии НЭК. Та кие ци то ки ны, как 
ИЛ10, ИЛ1ra, ИЛ8 на чи на ют вы ра ба ты вать ся бо лее мед
лен но в от вет на сти му ля цию, чем ИЛ1, и, по мне нию 
ис сле до ва те лей, мо гут быть ис поль зо ва ны как ин ди ка то ры 
тя же ло го те че ния НЭК [19]. 

СВР мо жет не толь ко быть след ст ви ем НЭК как пер вич но
го оча га. Пови ди мо му, ес ли ак ти ва ции про вос па ли тель но го 
ка с ка да про изош ла по дру гим при чи нам (на при мер, вследст
 вие дли тель но го воз дей ст вия не ин фек ци он ных стрес сор ных 
фа к то ров), воз ник но ве ние ме ст но го оча га вос па ле ния в 
ки шеч ни ке про ис хо дит бы ст рее. Так, по ка за но, что уве ли че
ние уров ня ИЛ6 в пу по вин ной кро ви по вы ша ет риск воз ник
но ве ния НЭК [19].

Вы ра жен ность ды ха тель ной не до с та точ но сти и по треб
ность в вен ти ля ци он ной под держ ке, ви ди мо, бы ли обу сло в
ле ны не толь ко те че ни ем эн те ро ко ли та, сколь ко со пут ст ву ю
щи ми за бо ле ва ни я ми. За ви си мо сти тя же сти ды ха тель ной 
не до с та точ но сти от ста дии за бо ле ва ния на ми не об на ру же
но, ап ноэ так же нель зя бы ло свя зать с раз ви ти ем НЭК. Тем 
не ме нее, 70% де тей при те ку щем НЭК ну ж да лись в ИВЛ. 

На ру ше ния КЩС по сро кам по я в ле ния (6–10е сут жиз ни) 
сов па да ли со сро ка ми ма ни фе ста ции кли ни че ской сим пто
ма ти ки, при чем наи боль ший де фи цит ос но ва ний на блю дал
ся при 3й ста дии за бо ле ва ния. Это под твер жда ет пра во
моч ность вклю че ния это го сим пто ма в клас си фи ка цию НЭК. 
Од на ко позд нее по вре ме ни по я в ле ние де фи ци та ос но ва ний 
(BE рав но 5 и ме нее) не по з во ля ет ис поль зо вать его для ран
ней ди аг но сти ки.

У 70% на ших боль ных с НЭК на блю да лась сер деч ная 
не до с та точ ность, у 51% – син дром хо ле ста за, по чеч ная 
не до с та точ ность – у 49%. 

На ши дан ные о встре ча е мо сти СПОН у де тей с НЭК при
бли зи тель но сов па да ют с ли те ра тур ны ми. Так, в ис сле до ва
нии J.Sonntag et al. (1998) по ка за но, что толь ко у 16% боль
ных с НЭК же лу доч ноки шеч ный тракт яв ля ет ся един ст вен
ной по ра жен ной си с те мой [15]. У ос таль ных па ци ен тов (84%) 
ав то ры от ме ча ют по ли ор ган ную не до с та точ ность, при чем у 
66% из них с во вле че ни ем до 3 (боль ше, чем в на шем ис сле
до ва нии), у 38% – до 4 и бо лее си с тем (сход но с на ши ми 
дан ны ми). Рес пи ра тор ные на ру ше ния они на блю да ли у 76% 
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боль ных, рас строй ства ми к ро цир ку ля ции – у 58%, сер деч
ную не до с та точ ность – у 54%, на ру ше ния ге мо ста за – у 28%, 
из ме не ния функ ции пе че ни – у 44%, по чек – у 26%. 

В груп пе срав не ния СПОН встре чал ся не сколь ко ре же – 
в 67% слу ча ев, но раз ли чия не бы ли до с то вер ны.

Заключение

Фа к то ры, по вы ша ю щие риск вну т ри ут роб но го ин фи ци ро
ва ния, встре ча ют ся при НЭК так же ча с то (бо лее чем у по ло
ви ны па ци ен тов), как и фа к то ры, сви де тель ст ву ю щие о 
ги по к сии; у до но шен ных де тей с НЭК отя го щен ный ин фек
ци он ный анам нез на блю да ет ся ча ще – в 72% слу ча ев. 

У боль шин ст ва но во ро ж ден ных с НЭК раз ви ва ют ся СВР 
(84% слу ча ев) и СПОН (74%), а у но во ро ж ден ных с пе ри то
ни та ми на фо не дру гих за бо ле ва ний ки шеч ни ка – в 89 и 
67%, со от вет ст вен но, ча с то та дан ных син дро мов су ще ст
вен но не от ли ча ет ся ме ж ду дву мя груп па ми.

Сле до ва тель но, в план об сле до ва ния де тей с НЭК и пе ри
то ни та ми дру гой этио ло гии не об хо ди мо вклю чать ис сле до
ва ния, со от вет ст ву ю щие про то ко лу ве де ния де тей с сеп си
сом, ак тив но вы яв ляя при зна ки СВР и СПОН.
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