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Введение 
Несмотря на определенные достижения в ле-

чении перфораций желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) у новорожденных детей, считать по-
лностью исследованной данную проблему нельзя 
[1,2,3]. В частности,  об успешном лечении дан-
ного контингента пациентов невозможно говорить 
без изучения морфологических особенностей и 
морфогенеза перфораций ЖКТ. До настоящего 
времени отсутствуют четкие морфологические 
критерии, позволяющие объективно оценить ме-
ханизм  возникновения  желудочно-кишечных 
перфораций у новорожденных пациентов и су-
ществующие между ними отличия, несмотря на 
то, что  данные  морфологических исследований  
должны лежать в основе   определения  патогене-
тической  лечебной тактики [4].  

Еще в 1939 г.  Thelander  описал 16 случаев 
перфораций желудка, 30 случаев  перфораций 
двенадцатиперстной кишки, 39 случаев  перфо-
раций тонкой и толстой кишки у новорожденных, 
имевших, по всей вероятности, некротический 
энтероколит (НЭК). А первый случай успешного 
лечения новорожденного на 35 неделе гестации 
с небольшой перфорацией подвздошной кишки, 
которая была ушита,  был описан в 1943 году 
Agerty и соавторами [4]. Достижения и успехи 
современной неонатологии и неонатальной хи-
рургии повысили выживаемость таких детей, 
однако  проблема усугубляется тем, что общее 
количество перфораций ЖКТ у новорожденных, 
особенно на фоне тканевых дисплазий, имеет чет-
ко выраженную тенденцию к росту [5,6,7], а мор-
фологические отличия  перфораций ЖКТ остають-
ся малоизученными и недостаточно известными 
широкому кругу практикующих врачей. Наря-
ду с увеличением перфораций, обусловленных 

НЭК, отмечается увеличение количества  так 
называемых спонтанных (или изолированных) 
перфораций (СП) желудка, тонкой и толстой киш-
ки [6, 8, 9].

В современной детской хирургии многими ис-
следователями СП ЖКТ у новорожденных рассма-
триваются как самостоятельная нозологическая 
единица [5, 6, 7, 8, 9]. Однако, некоторые авторы 
опровергают это мнение, объясняя механизм же-
лудочной или кишечной  перфорации чрезмерно 
высоким уровнем полостного давления, приводя-
щего к механическому разрыву стенки полого ор-
гана [10]. Таким образом, несмотря на длительную 
историю изучения перфоративных перитонитов у 
новорожденных детей, наличия специальных пу-
бликаций по данной теме, в литературе отсутству-
ют единые взгляды на этиопатогенез и морфогенез 
перфораций ЖКТ и терминологию применитель-
но к данной патологии. Данный факт подтверж-
дает  необходимость дальнейшего изучения  пер-
фораций ЖКТ у новорожденных не только по их 
клиническим проявлениям, но и по данным  гис-
тологических исследований.

По данным литературы известно, что перфора-
ции, обусловленные НЭК, составляют около 53% 
от общего числа всех случав перфораций ЖКТ, а 
спонтанные перфорации – 27%. Однако многие 
механизмы патологического процесса при НЭК и  
СП  ЖКТ у новорожденных остаются недостаточ-
но исследованными, что до настоящего времени 
обуславливает отсутствие общепринятой концеп-
ции патогенеза этих состояний.

Поэтому приоритетным в решении этой 
проблемы остается выявление  характера  морфо-
генеза развития данной патологии. Это позволит 
внедрить  в клиническую практику патогенети-
ческие  методы лечения новорожденных с перфо-
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рациями ЖКТ, обеспечивающие положительный 
исход заболевания.

Цель работы – провести анализ морфоло-
гических изменений при перфорациях ЖКТ у 
новорожденных детей.

Материал и методы  
С помощью гистологических методов иссле-

дования  была изучена структура полого органа, 
несущего перфорацию, у 49  прооперированных 
новорожденных  детей, которые  были распределены 
на 2  группы исследования, среди которых 38 
(77,55%) пациентов имели  перфоративные НЭК, 
11 (22,46%) новорожденних – СП ЖКТ. Всем де-
тям проводилось общепринятое клинико-лабора-
торное и инструментальное  исследование. 

Объектом морфологического исследования яв-
лялся операционный и секционный материал.  Ма-
кроскопически перфорации выглядели по-разному. 
СП имела вид изолированной перфорации стенки 
желудка или кишки,  которые имели нормальный 
вид, с локальным патологическим процессом.

Кишка при перфоративных НЭК имела 
обширные воспалительные и некротические по-
ражения с вовлечением в патологический процесс 
больших площадей всех слоев кишечной стенки. 

Для гистологического исследования материал 
фиксировали в 10% растворе нейтрального фор-
малина и после стандартной проводки заливали в 
парафин. В дальнейшем парафиновые срезы толщи-
ной 5-7 мкм окрашивали гематоксилином – эозином 
и пикрофуксином по Ван Гизону. Исследование 
и фотографирование гистологических препара-
тов проводилось на световом микроскопе «Ахio 
Imager 2»  фирмы  Carl Zeiss.

Результаты и обсуждение
Во всех исследуемых случаях не отмеча-

лось макроскопических изменений, характерных 
для врождённых пороков развития, при которых 
возможны вторичные перфорации. Эта группа 
новорожденных в данное исследование не включена.

При изучении данной проблемы неонатальной хи-
рургии мы обнаружили клинические отличия у детей 
с перфорациями ЖКТ, которые приводим в табл. 1.

Перфорации ЖКТ в обеих группах детей 
возникали преимущественно у недоношенных 
новорожденных с низкой массой тела при 
рождении. Однако  в группе новорожденных с  
перфоративными  НЭК  5 детей были  доно-шенными, 
а  пациенты со СП ЖКТ были все недоношенными  
и имели более низкий вес при рождении – в бреднем 
880 г. У новорожденных детей со СП  обычно  не 
наблюдалось  кишечной пневматизации, с наиболь-
шей вероятностью,  из-за псевдообструкции пило-
рического отдела желудка и выраженного отека  в 
перифокальных тканях (рис. 1).

Факторами риска возникновения и развития пер-
фораций ЖКТ при НЭК у новорожденных явились:

1) хроническая гипоксия плода на фоне перина-
тальной энцефалопатии (100% новорожденных) и 
врожденной кардиопатии (34,21% пациентов);

2) интенсивное энтеральное питание, которое 
вызывало  ишемические и реперфузионные повреж-
дения слизистой оболочки  кишки  с возникнове-
нием выраженного кишечного пневматоза (66,67% 
детей) за счёт перераспределения системного и ре-
гионарного кровотока в ЖКТ новорожденного. 

Наиболее достоверными факторами риска СП 

была острая асфиксия в родах и патология органов 
дыхания, которая потребовала интубации трахеи у 
100% новорожденных. Респираторный дистресс-син-
дром выступал в качестве ведущего фактора риска 
при СП ЖКТ  (в 90,91% клинических наблюдений).

Перфорации при НЭК чаще были  множественные, 
реже – единичные. 

При гистологическом исследовании практически 
во всех наблюдениях имелись признаки ишемии ки-
шечной стенки, хронического и острого воспаления. 

Результати дисертаційних та науково-дослідних робіт

Таблиця 1
Клинические отличия между перфорациями ЖКТ у новорожденных

№ Клинические параметры НЭК (n=38) СП  ( n = 11)

1 Возраст ребенка на момент возникновения 
перфорации (недель) 7,2±6 2,5±0,3

2 РДС и другая патология РС (%) 2 (5,26%) 10 (90,91%)
3 Интубация трахеи (%) 38 (100%) 11 (100%)
4 Перинатальная  энцефалопатия (%) 38 (100%) 3  (27,27%)
5 Врожденная кардиопатия (%) 13 (34,21%) 4 (36,36%)

6 Локализация перфораций в верхних отделах 
ЖКТ  (%) 2 (5,26%) 9 (81,82%)

7 Локализация перфораций в нижних отделах 
ЖКТ и множественные перфорации 36 (94,74%) 2 (18,18%)

9 Кишечный пневматоз характерный (%) 36 (94,74%) -
10 Кишечный пневматоз отсутствует (%) 2 (5,26%) 11 (100%)

Рис.1. Интраоперационный вид СП тощей кишки
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В 94,74% случаев представленных наблюде-
ний определялся пневматоз, который мог быть как 
линейный (когда пузырьки газа как бы вытянуты и 
располагаются в виде линий в мышечном и субсе-
розном слоях), так и кистозный (в виде  пузырьков 
в подслизистом слое), при обширных поражениях 
пневматоз имел смешанный характер (рис. 2). Пер-
форации наступали в зоне некроза всех слоёв ки-
шечной стенки.

Важно отметить, что при СП ЖКТ у новоро-
жденных пациентов в преимущественном  большин-
стве  случаев  имели место  сосудисто-мышечные 
гипоплазии и/или  сосудистые дисплазии стенки же-
лудка или кишки (рис. 3), эктопия фрагментов тка-
ни поджелудочной железы в стенку желудка (рис. 
4), которые выявлялись лишь при гистологическом 
исследовании и рассматривались нами как один из 
ведущих факторов риска при СП ЖКТ.

Такие дисплазии были представлены в виде изо-
лированного очагового или сегментарного дефекта 
стенки полого органа без вовлечения в патологи-
ческий процесс обширной площади стенки желудка 
или кишки (рис.5).

Перфорации ЖКТ у новорожденных детей были 
интра- и постнатальные. Постнатальные перфора-
ции всегда сопровождались разлитыми фбринозно-
гнойными и каловыми перитонитами  (рис. 6).

Месторасположение перфораций желудочно-ки-
шечного тракта у новорожденных приведено в табл. 2.

Таким образом, при СП у новорожденных отме-
чалось преимущественное  поражение высоких от-
делов ЖКТ. В 1 случае НЭК с множественными пер-
форациями  наблюдался панкреонекроз.

В  наших наблюдениях  дополнительным фак-
тором риска СП ЖКТ явились тканевые пороки 
(сосудисто-мышечные дисплазии, реже  -  эктопии), 
которые имели место почти в 2/3 представленных 
случаев при  СП  ЖКТ у новорожденных. Очевидно, 
что данная патология возникла вследствие влияния 
неблагоприятных факторов в эмбриональном и, в 
меньшей степени, в раннем фетальном периоде, и 
реализовалась на фоне патологии родов и раннего 
постнатального  периода.

Все новонарожденные  дети с перфорациями 
ЖКТ были прооперированы. Хирургическая так-
тика отличалась в зависимости от общего состоя-
ния новорожденных, уровня перфорации, ее вида 
и распространенности  патологического процесса.  
Нами были осуществлены:

1. лапароцентез с перитонеальным дренировани-
ем у детей с экстремально низкой  массой тела  и в 
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Рис.2. 

Рис.3. Сосудисто-мышечная дисплазия стенки 
тонкой кишки при СП. Мышечный слой отсутствует,  на 
его месте определяется мальформация сосудов. 

Окраска гематоксилин-эозином.  Увеличение ок.10,об.40

Рис.5. Язвенный дефект слизистой оболочки 
подвздошной кишки с обширным кровоизлиянием 
в перифокальных тканях при СП, обусловленной 

сосудисто-мышечной дисплазией кишечной стенки. 
Окраска гематоксилин-эозином. Увеличение ок.10, об.20

Рис.6. 

Рис.4. СП желудка. Смешанная гетеротопия 
ткани поджелудочной железы в слизистую оболочку 
желудка на границе с подслизистым слоем (указано 

стрелками). Окраска гематоксилин-эозином. 
Увеличение ок.10, об.20.
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крайне тяжелом состоянии – 15;
2. резекция пораженного участка кишки  с  форми-

рованием  первичных межкишечных анастомозов – 11;
3. иссечение краев  перфоративного отверстия  и  

его ушивание   – 11;
4. наложение  одной или нескольких кишечных 

стом – 12.
Послеоперационная летальность при 

перфоративных НЭК составила  57,89% (умер-

ло 22 новонарожденных), при СП ЖКТ – 27,27% 
(умерло  3 пациентов). Основной причиной смерти  
новорожденных детей при  перфорациях ЖКТ было 
крайне тяжелое состояние, обусловленное  недоно-
шенностью и  сопутствующими  врожденными по-
роками развития с тяжелыми сердечно-легочными 
расстройствами (12 новорожденных),  а также  
тяжелый неонатальний сепсис с полиорганной не-
достаточностью  у 13  пациентов. 

Выводы
1. Перфорации ЖКТ при НЭК и СП имеют кли-

нические и морфологические отличия, позволяющие 
рассматривать  их как отдельные  нозологические  
единицы.  Эти  отличия  дают возможность диагнос-
тировать возможный вид перфорации и определять 
хирургическую тактику в предоперационном периоде, 
что значительно повышает эффективность  лечения.

2. Основными звеньями  этиопатогенеза  
перфоративных НЭК являются снижение кишеч-
ного кровоснабжения в условиях внутриутробной 
пролонгированной гипоксии плода и интенсивное 
энтеральное питание, приводящее к ишемическим 
и реперфузионным повреждениям слизистой обо-
лочки кишки.

3. Ведущим фактором риска при СП является 

дистресс-синдром, а дополнительным – тканевые 
пороки (сосудисто-мышечные дисплазии, реже –
эктопии), которые возникают вследствии действия 
неблагоприятных факторов в эмбриональном и/ или  
в раннем фетальном периоде и реализуются на фоне 
патологии родов и раннего постнатального периода.

4. Хирургическая тактика при перфорациях ЖКТ 
у новорожденных  пациентов отличается в зависи-
мости от общего состояния ребенка, уровня локали-
зации перфоративного отверстия, вида перфорации 
и распространенности патологического процесса.

5. Прогноз лечения детей со СП ЖКТ являет-
ся более благоприятным, чем при перфоративных 
НЭК,  что  обусловлено  особенностями морфоге-
неза патологии  и локальностью поражения стенки 
полого органа.

Результати дисертаційних та науково-дослідних робіт

Таблиця 2
Локализация перфораций  ЖКТ у  новорожденных с НЭК и СП

№ Отделы  ЖКТ НЭК  (абс. числа) СП  (абс. числа)
1 Желудок --- 4
2 12-перстная кишка --- 1
3 Тощая кишка 2 3
4 Повздошная кишка 11 1
5 Толстая кишка 9 2
6 Множественные перфорации 16 -

Всего 38 11
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ДО ПИТАННЯ ЕФЕКТИВНИХ 
МОДЕЛЕЙ  

ПЕРИНАТАЛЬНИХ ЦЕНТРІВ
 

О.М. Горбатюк, К.М. Шатрова, Т.В. Мартинюк 
 

Національна академія післядипломної освіти 
імені П.Л. Шупика
(м. Київ, Україна)

Резюме. 
Мета роботи – вивчити і проаналізувати мор-

фологічні відмінності шлунково-кишкових перфо-
рацій у новонароджених.

Матеріали та методи.  У статті надані причи-
ни і морфогенез гастро- інтестинальних перфора-
цій у 49 прооперованих новонароджених.

Результати дослідження. Звертається увага 
на те, що між перфораціями при неспецифічному 
ентероколіті (НЕК) і спонтанних перфорація (СП) 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ) мають місце 
клінічні і морфологічні відмінності. Аналіз отри-
маних морфологічних даних показав відмінності 
між перфораціями при НЕК і СП, такі як вродже-
на відсутність або дефект м’язового шару стінки 
кишки чи шлунку при СП.  Перфорації при НЕК 
мають масивний некроз кишкової чи шлункової 
стінки. Морфогенез перфорацій ШКТ у новонаро-
джених є основою для розробки вірної лікувальної 
тактики і визначення виду хірургічного втручання.

Висновки. СП ШКТ є самостійною нозологіч-
ною одиницею і мають суттєві клінічні й морфо-
логічні відмінності та  інше хірургічне лікування.

Ключевые слова: кишково-шлункові пер-
форації, некротичний ентероколіт, спонтанні пер-
форації, морфологічне  дослідження, новонаро-

джені.

MORPHOLOGICAL DIAGNOSE 
OF GASTRO-INTESTINAL PERFORATIONS 

IN NEWBORNS
 

O.M. Gorbatiuk, K.M. Shatrova, T.V. Martyniuk
 

P.L. Shupyk National Medical Academy 
of Рost-Graduate Education

(Kyiv, Ukraine)

Summary. 
The objective – to study and analyze morphological  

differences of gastro-intestinal perforations in newborns.
Materials and methods. The causes and morpho-

genesis of gastro-intestinal perforations in  49 
operated newborns are presented in this article. 

Results and discussions. Clinical and morpho-
logical differences between perforated necrotic 
enterocolitis (NEC) and spontaneous gastro-intestinal 
perforations (SGIP) are discussed.  The analyses 
of morphological findings showed the following 
differences between perforations in case of NEC and 
SGIP: congenital absence or defect of the muscular layer 
in the intestines or stomach wall in case of SGIP. NEC 
perforations have extensive necrosis of the intestinal 
or stomach wall. Morphogenesis of gastro-intestinal 
perforations in newborns is a basis to prescribe correct 
medical tactic and choice of surgical method. 

Conclusions. SGIP of the gastro-intestinal system is 
an independent disease and has a essential  clinical and 
morphological differences and as well as surgical treatment.

Key words: gastro-intestinal perforations, ne-
crotizing enterocolitis, spontaneous perforations, 
morphological study, newborns.  


