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Произведен ретроспективный анализ результатов хирургического лечения 131 недоношенного ребенка с врож-
денными пороками развития и заболеваниями желудочно-кишечного тракта, потребовавших наложения различных 
видов энтеростом с 2008 по 2019 г. Исследование показало, что проведение одноствольной энтеростомии, в от-
личие от двойной концевой энтеростомии, сопровождается значительно меньшим количеством осложнений (пара-
стомического дерматита, эвагинации, пролапса и остеопении), а также обеспечивает более комфортные условия в 
уходе за стомой в послеоперационном периоде у недоношенных детей. 
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The article presents a retrospective analysis of the results of surgical treatment of 131 premature infants with congenital 
malformations and diseases of the gastrointestinal tract, which required the imposition of various types of enterostomy from 
2008 to 2019. The study showed that performing a single-barreled enterostomy, in contrast to a double terminal enterosto-
my, was accompanied by significantly fewer complications (parastomy dermatitis, evagination, prolapse and osteopenia). 
Also more comfortable conditions were provided for stoma care in the postoperative period in premature babies.
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Своевременная диагностика и хирургическое 
лечение заболеваний органов брюшной по-
лости у недоношенных детей, угрожаемых 

по перфорации кишечника, имеют особую ак-
туальность из-за увеличения числа таких па-
циентов в палатах реанимации и интенсивной 
терапии [1–3]. Перфорации кишечника в этой 
когорте детей происходит как спонтанно, так и 
вследствие острых процессов в брюшной по-
лости, характерных только для этой возрастной 
группы [4]. Самой частой причиной перфорации 
кишечной трубки у недоношенных новорожден-
ных является некротизирующий энтероколит  
(НЭК) [5].

При повсеместной констатации снижения геста-
ционного возраста пациентов с хирургической па-
тологией (с 30 до 26 недель) достигнуто снижение 
уровня летальности при НЭК с 45 % до 29 % [6]. Од-
нако остается высоким количество неблагоприятных 
исходов в виде нарушения функции кишечника, вклю-
чая развитие синдрома короткой кишки [7]. В связи с 
этим выбор адекватной хирургической тактики лече-
ния является крайне актуальным.

Цель исследования  – провести сравнительное  
изучение эффективности наложения различных энте-
ростом у недоношенных новорожденных детей с по-
роками развития и заболеваниями ЖКТ. 

Материал и методы. За период с 2008 по 2019 г. 
в университетской клинике Сургутского окружно-
го клинического центра охраны материнства и дет-
ства родились живыми 99 783 ребенка, из них 7,07 % 
(n=7057) составляли недоношенные новорожденные. 
В специализированном хирургическом лечении нуж-
далось 447 пациентов, которым выполнено 1097 опе-
ративных вмешательств. 

Из числа недоношенных новорожденных с поро-
ками развития и заболеваниями ЖКТ неотложная хи-
рургическая помощь потребовалась 131 младенцу со 
следующими нозологиями: НЭК – 46,56 % (n=61), об-
струкция терминального отдела подвздошной кишки 
(в том числе мекониевый илеус) – 24,42 % (n=32); ней-
ромышечная дисплазия  – 11,45  % (n=15); спонтанная 
перфорация кишечника (СПК) – 17,55 % (n=23).

По временному интервалу и хирургическому под-
ходу в лечении пациенты были разделены на 2 этапа 
в оказании помощи новорождённым: I этап (2008–
2012  гг.)  – 34 недоношенных новорожденных, среди 
которых возникновение острого процесса в брюш-
ной полости служило показанием к оперативному 
вмешательству только по факту перфорации кишеч-
ной стенки или после безуспешной консерватив-
ной терапии  – 91,17  % (n=31); интервенция до раз-
вития перфорации проводилась 8,83 % (n=3). II этап 
(2013–2019 гг.) – 97 недоношенных новорожденных, 
за основу в выборе показаний к оперативному вме-
шательству принята установка на опережение вну-
трибрюшной катастрофы, что удалось осуществить 
67,01 % (n=65) детей (табл.). 

Сравнительный анализ антропометрических дан-
ных пациентов, оперированных по поводу острых 
процессов в брюшной полости, не выявил значитель-
ных межгрупповых различий в периодах исследова-
ния, средняя масса тела при рождении 970 граммов 
[470; 1515]. Распределение по половому составу ис-
следуемых детей: мальчиков было 72 (54,96 %), дево-
чек – 59 (45,04 %). 

Статистические различия и достоверность опре-
делялись с использованием программы STATISTICA 

7.0 (StatSoft, США). Эффект хирургического лечения 
оценивали по абсолютному снижению риска и количе-
ства пациентов, которых необходимо пролечить для 
достижения 1 благоприятного результата. Использо-
вали критерий χ2 Пирсона для оценки статистической 
значимости различий значимых показателей лече-
ния. Для всех исследуемых факторов статистическая 
значимость составляла р<0,05.

Таблица
Распределение пациентов в исследуемых группах

Тактические 	
особенности 

Этапы исследования
Всего, 	
абс.

(n=131)
2008–	
2012 гг.
(n=34)

2013–	
2019 гг.
(n=97)

Оперированы по 
факту перфорации

91,17 % 
(n=31)

32,98 % 
(n=32)

48,09 % 
(n=63)

Оперированы 	
до перфорации

8,83 % 
(n=3)

67,02 % 
(n=65)

51,91 % 
(n=68)

Результаты и обсуждение. Анализ проведенно-
го лечения c использованием гамма-корреляции вы-
явил значимую взаимосвязь (p<0,05) между перфо-
рацией кишечника и неблагоприятным исходом. 

Среди пациентов, которые находились под нашим 
наблюдением на II этап исследования (2013–2019 гг.), 
благодаря приверженности к активной хирургиче-
ской тактике значительно возросло количество детей 
(с 8,82 % до 67,01 %), которых удалось оперировать 
до момента перфорации кишечника (φ*эмп= 6,598; 
φ*  – находится в зоне значимости). При этом более 
отчетливо визуализировались измененные ткани и 
соответственно границы резекции кишечника. Полу-
ченное тактическое преимущество позволило реали-
зовать хирургическую стратегию выполнения первич-
ного анастомоза открытого типа. 

После резекции кишечника, выполненной у 
93,12  % (n=122) детей, производили формирование 
двойной концевой энтеростомы у 33,58  % (n=46) и 
первичного T-образного энтеро-энтероанастомо-
за открытого типа с проксимальной энтеростомией  
у 61,83 % (n=76) пациентов. 

У недоношенных пациентов с низкой массой тела 
при разных видах энтеростом (проксимальной конце-
вой одноствольной и двойной концевой) отличалось 
клиническое течение, что заметно изменяло качество 
жизни и усложняло уход за ними. 

В послеоперационном периоде в связи с ростом 
ребенка увеличивалось в размерах и стомическое 
отверстие в передней брюшной стенке. При сопут-
ствующих проявлениях дыхательной недостаточно-
сти (бронхолегочная дисплазия) происходила эваги-
нация стомы и нередко развивался парастомический 
дерматит, что наиболее было выражено при наличии 
двойной концевой энтеростомы. 

Среди детей с двойной концевой энтеростомой 
осложнения происходили чаще, чем при одностволь-
ной энтеростоме: эвагинация стомы – в 27 раз чаще 
(φ=9,079); парастомический дерматит – в 7 раз чаще 
(φ=8,779). Кроме того, отмечались явления остеопе-
нии при длительном существовании двойной конце-
вой стомы (рис.).

Вместе с тем стриктура стомы чаще развивалась 
при одноствольной энтеростоме, чем при двойной 
концевой энтеростоме. Однако в относительных зна-
чениях данный факт не имел диагностической зна-
чимости (φ=0,032  – в зоне незначимости). Развитие 
стриктуры двойной концевой энтеростомы станови-

ЖКТ	–	желудочно-кишечный тракт
НЭК	–	некротизирующий энтероколит 

СПК	–	спонтанная перфорация кишечника
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лось грозным осложнением, потому что требовало 
проведения оперативного вмешательства из-за раз-
вития явлений кишечной непроходимости. 

Рис. Частота осложнений в зависимости от вида 
энтеростомы

Стриктуры проксимальной одноствольной энте-
ростомы развивались во всех случаях после восста-
новления пассажа пищи по дистальным отделам ки-
шечника (при наличии регулярного самостоятельного 
стула per anus). Это, в свою очередь, лишь облегчало 
уход за ребенком. 

Средние сроки закрытия двойных концевых энте-
ростом достигали 46 [31; 61] суток после первичной 
операции, нередко к оперативному закрытию побуж-
дало их осложненное течение. Меньшие сроки после 
первичного вмешательства (в среднем  – 38 [33; 58] 
суток) проходили до закрытия одноствольных стом.

Недоношенные дети с двойной концевой энтеро-
стомой имели риск развития неблагоприятного ис-
хода, равный 0,96; среди пациентов с межкишечным 
анастомозом открытого типа с проксимальной одно-
ствольной энтеростомой риск развития неблагопри-
ятного исхода составил 0,44. При этом относительный 
риск был 0,46, а абсолютное и относительное сниже-
ние риска составило 0,52 и 0,54 соответственно. Таким 
образом, получено достаточно убедительное заключе-
ние в пользу одноствольной энтеростомы в сравнении 
с двойной концевой энтеростомой: соотношение паци-
ентов, которое необходимо пролечить, чтобы избежать 
неблагоприятного исхода, составило 1 к 1,9.

В исследуемые периоды отмечалось достоверное 
снижение летальности (р<0,05; φ=2,439) у недоно-
шенных новорожденных детей с пороками развития 
и заболеваниями ЖКТ с 44,11 % (в 2008–2012 гг.) до 
21,64 % (за 2013–2019 гг.).

Деструктивные процессы со стороны стенки киш-
ки требуют оперативного вмешательства, предпола-
гающего резекцию пораженного участка кишечника. 
Из-за выраженности воспалительных изменений в 
брюшной полости хирурги воздерживаются от ис-
пользования первичного энтеро-энтероанастомоза 
открытого типа и чаще отдают предпочтение двойно-
му концевому стомированию [8].

Тем не менее завершение операции создани-
ем первичного Т- или Y-образного энтеро-энтеро-
анастомоза с проксимальной (одноствольной) эн-
теростомой, предложенного T. V. Santulli с соавт., 
привлекает особое внимание для использования у 
недоношенных детей и имеет свои преимущества, 
используемые в технологии выхаживания [9, 10]. 

Вместе с тем от сроков закрытия энтеростом не 
зависит длительность госпитализации и продолжи-
тельность полного парентерального питания [11, 12], 
но развитие парастомических осложнений у недоно-
шенных детей ухудшает качество жизни и провоци-
рует клинические ситуации, при которых требуются 
повторные вмешательства (в 52 % случаев) – еще до 
момента закрытия стом [13, 14]. 

Заключение. В результате применения активной 
хирургической тактики у недоношенных новорожден-
ных детей с острыми процессами в брюшной полости 
удалось достичь относительного снижения летально-
сти более чем в 2 раза. Оперативное создание усло-
вий для восстановления полноценного энтерального 
питания в остром периоде заболевания положитель-
ным образом влияет на 180-дневную выживаемость 
недоношенных пациентов.

Двойное концевое стомирование кишки выполня-
ется технически проще и быстрее, но у недоношенных 
детей высоки риски развития осложнений, сопряжен-
ных с двойными энтеростомами (дерматит, эвагина-
ция стом, остеопения). На этапах выхаживания прокси-
мальная одноствольная энтеростома сопровождается 
меньшим количеством осложнений, что улучшает каче-
ство жизни пациентов и облегчает уход за ними. 

Вместе с тем предпочтение в окончательном вы-
боре хирургической тактики по виду энтеростомии 
у недоношенных новорожденных детей с пороками 
развития и заболеваниями ЖКТ возможно только по-
сле проведения многоцентрового исследования на 
большой популяции пациентов.
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PREDICTION OF THE FAILURE OF COLONIC ANASTOMOSES  
DURING RESECTION OF THE LEFT PARTS OF THE COLON AND RECTUM
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Несостоятельность толстокишечных анастомозов остается тяжелым и часто встречаемым осложнением после 
восстановления естественности пищеварительного тракта. Целью исследования явились изучение основных фак-
торов риска развития и разработка шкалы прогнозирования несостоятельности толстокишечных анастомозов при 
лечении колоректального рака. В исследование включено 418  больных с резекцией левой половины ободочной и 


