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ABSTRACT 

Objective: To systematize current knowledge on the pathogenesis, diagnosis, and nutritional 
support of necrotizing enterocolitis in newborns based on an analysis of domestic and international 
literature sources. Necrotizing enterocolitis (NEC) is a severe, multifactorial disease that 
predominantly affects preterm neonates and is characterized by inflammatory and necrotic damage 
to the intestine, with a high risk of complications and mortality. The pathogenesis involves several 
key mechanisms, including intestinal ischemia, alterations in the gut microbiota, immune activation, 
and functional immaturity of the intestinal barrier. The clinical presentation varies widely, ranging 
from nonspecific symptoms to severe forms with intestinal perforation and sepsis. Diagnosis is based 
on a combination of clinical, laboratory, and instrumental findings, commonly using the Bell staging 
classification. Management includes cessation of enteral feeding, antibiotic therapy, parenteral 
nutritional support, and surgical intervention in complicated cases. Preventive strategies play a crucial 
role, particularly the use of breast milk and probiotics. 

Keywords: necrotizing enterocolitis, newborns, preterm infants, pathogenesis 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О НЕКРОТИЗИРУЮЩЕМ ЭНТЕРОКОЛИТЕ 

У НОВОРОЖДЁННЫХ: ПАТОГЕНЕЗ, ДИАГНОСТИКА И НУТРИТИВНАЯ 
ПОДДЕРЖКА 

АННОТАЦИЯ 
Цель: систематизировать современные представления о патогенезе, диагностике и 

нутритивной поддержке некротизирующего энтероколита у новорождённых на основе 
анализа отечественных и зарубежных литературных источников. Некротизирующий 
энтероколит — тяжёлое полиэтиологическое заболевание, преимущественно у недоношенных 
новорождённых, характеризующееся воспалительно-некротическим поражением кишечника 
и высоким риском осложнений и летальности. В патогенезе ключевую роль играют ишемия 
кишечника, нарушения микробиоты, иммунная активация и функциональная незрелость 
кишечной стенки. Клиническая картина варьирует от неспецифических проявлений до 
тяжёлых форм с развитием перфорации и сепсиса. Диагностика основывается на совокупности 
клинических, лабораторных и инструментальных данных с использованием классификации 
Bell. Лечение включает прекращение энтерального питания, антибактериальную терапию, 
парентеральную нутритивную поддержку и хирургическое вмешательство при осложнённых 
формах. Важную роль играют профилактические мероприятия, включая использование 
грудного молока и пробиотиков. 

Ключевые слова: некротизирующий энтероколит, новорождённые, недоношенные 
дети, патогенез. 
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YANGI TUG‘ILGAN CHAQALOQLARDA NEKROTIZIRLOVCHI 
ENTEROKOLITNING ZAMONAVIY KONSEPSIYALARI: PATOGENEZ, 

DIAGNOSTIKA VA NUTRITIV QO‘LLAB-QUVVATLASH 
 

ANNOTATSIYA  
Maqsad: mahalliy va xorijiy adabiyot manbalarini tahlil qilish asosida yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda 
nekrotizirlovchi enterokolitning patogenezi, diagnostikasi va nutritiv qo‘llab-quvvatlashiga oid 
zamonaviy qarashlarni tizimlashtirish. Nekrotizirlovchi enterokolit (NEK) — asosan muddatidan 
oldin tug‘ilgan chaqaloqlarda uchraydigan, ko‘p omilli, og‘ir kasallik bo‘lib, ichak devorining 
yallig‘lanish va nekrotik shikastlanishi bilan tavsiflanadi hamda asoratlar va o‘lim xavfi yuqori. 
Patogenezida ichak ishemiyasi, ichak mikrobiotasining buzilishi, immun tizim faollashuvi va ichak 
devorining funksional yetilmaganligi muhim rol o‘ynaydi. Klinik ko‘rinishlari turlicha bo‘lib, 
nospetsifik simptomlardan tortib ichak perforatsiyasi va sepsis bilan kechadigan og‘ir shakllargacha 
kuzatiladi. Diagnostika klinik, laborator va instrumental ma’lumotlar majmuasiga asoslanadi, 
ko‘pincha Bell tasnifi qo‘llaniladi. Davolash enteral ovqatlantirishni to‘xtatish, antibakterial terapiya, 
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parenteral nutritiv qo‘llab-quvvatlash hamda asoratlangan holatlarda jarrohlik aralashuvni o‘z ichiga 
oladi. Profilaktika choralari muhim ahamiyatga ega bo‘lib, ayniqsa ona suti va probiotiklardan 
foydalanish alohida o‘rin tutadi. 
Kalit so‘zlar: nekrotizirlovchi enterokolit, yangi tug‘ilgan chaqaloqlar, muddatidan oldin 
tug‘ilganlar, patogenez, diagnostika, nutritiv qo‘llab-quvvatlash 

 
Некротизирующий энтероколит (НЭК) у новорождённых является одной из наиболее 

тяжёлых форм постнатальной воспалительной патологии кишечника и ведущей причиной 
критических состояний в неонатологии. На протяжении длительного времени данное 
заболевание не рассматривалось как единая нозологическая форма, поскольку в клинической 
практике использовались различные термины, отражающие отдельные проявления 
патологического процесса: функциональная кишечная непроходимость, ишемический 
энтероколит, спонтанная перфорация кишечника, некротический колит, внутрибрюшные 
абсцессы и инфаркт кишечной стенки. Лишь в последующие десятилетия НЭК был выделен в 
самостоятельную нозологию и включён в МКБ-10 (код Р77) [1,2]. 

Целью настоящего обзора является систематизация современных представлений о 
патогенезе, диагностике и нутритивной поддержке при некротизирующем энтероколите у 
новорожденных. 

С клинической точки зрения НЭК характеризуется значительным полиморфизмом 
течения — от лёгких форм с полным восстановлением функции кишечника до тяжёлых 
вариантов, сопровождающихся прогрессирующим некрозом кишечной стенки, перфорацией, 
развитием перитонита и генерализованного сепсиса с высоким риском летального исхода [3]. 
Эпидемиологические данные свидетельствуют, что частота НЭК составляет примерно 2,4 
случая на 1000 живорождённых, при этом в отделениях интенсивной терапии новорождённых 
показатель может варьировать от 1 до 8%. Наиболее уязвимой группой являются 
недоношенные дети, на долю которых приходится до 60% и более всех случаев заболевания. 
Отмечается характерный пик манифестации НЭК в возрасте 33–35 недель гестации, что 
совпадает с периодом функциональной незрелости кишечника. В клинических наблюдениях 
заболевание чаще развивается на 4–6-й неделе жизни у глубоко недоношенных 
новорождённых. Основная масса пациентов имеет массу тела менее 2000 г, однако НЭК может 
возникать и у доношенных детей при наличии тяжёлых перинатальных факторов риска, таких 
как гипоксия, асфиксия, синдром дыхательных расстройств или врождённые пороки развития 
[4,5,10]. Летальность при НЭК напрямую зависит от массы тела и степени зрелости 
новорождённого. У детей с экстремально низкой массой тела она может достигать 40–50%, 
тогда как у более зрелых новорождённых колеблется в пределах 0–20%. В сравнительных 
исследованиях установлено, что смертность у недоношенных детей существенно выше, чем у 
доношенных, что отражает роль морфофункциональной незрелости как ключевого 
патогенетического фактора [6,12,20].Заболеваемость НЭК, по данным различных авторов, 
составляет от 0,3 до 3 на 1000 новорождённых и до 2–4% среди пациентов отделений 
интенсивной терапии новорождённых. Послеоперационные осложнения наблюдаются в 51–
68% случаев, а летальность варьирует от 4 до 20%, достигая 80–100% при обширных некрозах 
кишечника [8,9,11]. 
 Факторы риска развития НЭК. К числу основных предрасполагающих факторов 
относятся: перинатальная гипоксия и асфиксия; тяжёлые инфекционные заболевания у 
матери; внутриутробный дистресс плода; проведение реанимационных мероприятий в раннем 
неонатальном периоде; эпизоды апноэ и артериальной гипотензии; длительное нахождение 
катетера в пупочных сосудах; обменные трансфузии при гемолитической болезни 
новорождённых; использование гиперосмолярных смесей; форсированное энтеральное 
питание; врождённые пороки сердца «синего типа»; нарушение микробной колонизации 
кишечника; токсическое воздействие (в том числе кокаиновая интоксикация), также 
генетические факторы [10,11].  
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Патогенез и патоморфология НЭК. Перспективным направлением является 
использование биомаркеров воспаления кишечника. Ключевую роль в патогенезе играет 
активация воспалительного каскада с участием TNF-α, IL-6, IL-8, фактора активации 
тромбоцитов (PAF) и компонентов системы комплемента. Существенное значение имеет Toll-
like receptor 4 (TLR4), активируемый липополисахаридами грамотрицательной флоры, что 
приводит к усилению воспалительного ответа и повреждению кишечной стенки [14]. НЭК 
расматривается как мультифакторное заболевание, в основе которого лежит сочетание 
ищемии, дистбиоза и воспалительной активации [16,18].. Первичным звеном патогенеза 
является нарушение микроциркуляции в кишечной стенке, обусловленное гипоксией и 
вазоспазмом мезентериальных сосудов. Ишемическое повреждение приводит к разрушению 
эпителиального барьера и резкому повышению проницаемости слизистой оболочки. В 
условиях нарушенной барьерной функции происходит инвазия эндогенной микрофлоры в 
подслизистые слои кишечной стенки, что запускает каскад воспалительных реакций с 
образованием цитокинов, активацией нейтрофилов и развитием некроза тканей [15,19]. 
Дополнительным механизмом повреждения является оксидативный стресс, связанный с 
образованием свободных радикалов в условиях ишемии и реперфузии, что приводит к 
повреждению митохондрий и клеточных мембран [17]. Важную роль играет 
морфофункциональная незрелость кишечника у недоношенных детей. У данной категории 
пациентов снижена продукция желудочного сока, пепсина, ферментов поджелудочной 
железы, а также наблюдается недостаточная секреция слизистого барьера. Перистальтическая 
активность кишечника и иммунная защита также остаются незрелыми, что значительно 
снижает устойчивость к бактериальной агрессии [21]. 

Особое значение имеет дефицит секреторного IgA и недостаточная колонизационная 
резистентность кишечника. В этих условиях искусственное вскармливание, особенно с 
использованием гиперосмолярных смесей, может усиливать повреждение слизистой и 
способствовать развитию заболевания. Напротив, грудное молоко обладает выраженным 
протективным эффектом благодаря содержанию иммуноглобулинов, макрофагов, 
лимфоцитов, олигосахаридов и бифидогенных факторов, формирующих здоровую 
микробиоту кишечника [16]. 

Ятрогенные и дополнительные механизмы. Существенное значение в развитии НЭК 
могут иметь ятрогенные факторы. К ним относятся: введение гиперосмолярных растворов; 
применение ксантинов (теофиллин, аминофиллин), нарушающих моторику кишечника и 
усиливающих оксидативный стресс; использование высоких доз кальция и гидрокарбоната 
натрия; терапия индометацином, влияющим на синтез простагландинов; избыточное 
применение витамина Е у недоношенных. Эти воздействия способствуют нарушению 
гемодинамики кишечника и усиливают ишемическое повреждение слизистой [15]. 

Генетическая предрасположенность также играет роль в патогенезе заболевания. 
Описаны ассоциации полиморфизмов генов IL-6, TRIM21 и TGF-β1 с повышенным риском 
развития НЭК и его тяжёлых форм [12]. С развитием НЭК может быть связано наличие 
однонуклеотидных полиморфизмов и аминокислотных замен в ряде генов: MD2 (C-1625G); 
SIGIRR (p.Y168X), SIGIRR (p.S80Y); NOD2 (G908R), NOD2 (R702W), NOD2 (1007fs) (при 
этом наличие одного варианта полиморфизма NOD2 не увеличивает риск НЭК, тогда как 
сочетание двух и более вариантов ассоциировано с повышением риска); MBL2 (–221G>C); 
NFKB1 (–24519delATTG); IL6 (g.4880C>G); VEGF (C-2578A); eNOS (894G>T), eNOS (–
786T>C); HBEGF (140338940G>T) [24]. 

Также показано, что минорные аллели кластера однонуклеотидных полиморфизмов, 
охватывающего участок длиной около 43 тыс. пар нуклеотидов на длинном плече 8-й 
хромосомы (8q23.3), ассоциированы с повышенным риском хирургического НЭК (ОШ — 
4,72; 95% ДИ — 2,51–8,88). Данный регион, обозначенный как NECRISK region, локализуется 
в межгенной зоне между генами CSMD3 и TRPS1 [25]. 

É. Tremblay и соавт. (2016) выполнили анализ высокопроизводительного 
секвенирования мРНК образцов подвздошной кишки у недоношенных новорождённых с 
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хирургическим НЭК [26,27]. Было установлено, что при НЭК изменяются биологические 
пути, связанные с иммунной регуляцией, включая сигнальные пути Т- и В-лимфоцитов, 
развитие В-клеток, созревание дендритных клеток, процессы диапедеза, а также 
функционирование рецепторов распознавания паттернов бактерий и вирусов. 

Кроме того, выявлена повышенная экспрессия CXCL8/IL8, LCN2 (кодирующего 
нейтрофильную желатиназу липокалин-2) и TFF3. Сопоставление этих данных с результатами 
исследований у взрослых пациентов с болезнью Крона показало, что более 60% значимых 
сигнальных путей, выявленных при НЭК, совпадают с таковыми при болезни Крона. К ним 
относятся пути, связанные с нарушением функции В-клеток, дисрегуляцией врождённого и 
адаптивного иммунитета, изменением иммунного ответа на инфекцию и повышенной 
восприимчивостью к бактериальным агентам [27]. 

Микробиологические аспекты. Этиологическая роль инфекционных агентов при 
НЭК носит полимикробный характер. В развитии заболевания участвуют как патогенные, так 
и условно-патогенные микроорганизмы кишечной флоры новорождённых [11]. Особое 
значение придаётся анаэробной микрофлоре, включая Clostridium perfringens, Clostridium 
butyricum и Clostridium difficile. Последний часто ассоциирован с антибиотик-
ассоциированными формами колита. В тяжёлых случаях Clostridium perfringens может 
вызывать молниеносное течение заболевания с выраженным пневматозом и некрозом 
кишечной стенки. Дополнительно описано участие грибов рода Candida, особенно на фоне 
длительной антибактериальной терапии. Среди бактериальных агентов также 
рассматриваются коагулазонегативные стафилококки. Вирусные инфекции (ротавирусы, 
коронавирусы, вирусы Коксаки, цитомегаловирус) могут выступать как триггерные факторы, 
усиливающие повреждение кишечного барьера [9]. 

Клинические проявления некротического энтероколита (НЭК) у новорождённых 
отличаются значительным полиморфизмом и включают как неспецифические, так и 
специфические симптомы. Неспецифические признаки в значительной степени связаны с 
функциональной незрелостью желудочно-кишечного тракта и проявляются ранними 
нарушениями пищевой толерантности, такими как плохое усвоение энтерального питания, 
увеличение остаточного объёма желудочного содержимого при его аспирации, а также 
вздутие живота. По мере прогрессирования патологического процесса присоединяются 
системные нарушения, включая нестабильность терморегуляции, эпизоды апноэ, 
брадикардию, вялость, гипогликемические состояния и признаки шока [4]. 

Указанные изменения часто усиливаются на фоне кормления, что отражает снижение 
функциональной адаптации кишечника. Заболевание чаще дебютирует в первые недели 
жизни, при этом пик заболеваемости приходится на 5–10-е сутки постнатального периода. 
Специфические проявления НЭК обусловлены непосредственным поражением кишечника и 
включают срыгивания после кормления, наблюдаемые более чем у 70% пациентов, повторные 
эпизоды рвоты, наличие крови в стуле (до 80% случаев) и нарушения стула по типу диареи 
или задержки дефекации [8]. 

По мере нарастания воспалительно-некротических изменений при пальпации 
определяется болезненность живота, выраженное вздутие и напряжение кишечных петель, а в 
ряде случаев — крепитация брюшной стенки, свидетельствующая о наличии газа в тканях. 
Появление отёка и гиперемии передней брюшной стенки расценивается как признак развития 
перитонита. У новорождённых с низкой массой тела заболевание часто характеризуется 
молниеносным течением с быстрым формированием гемоколита и выраженным напряжением 
мышц передней брюшной стенки на поздних стадиях. Терминальный этап заболевания 
сопровождается развитием септического шока и высокой летальностью [2,3,10]. 

Таким образом, НЭК имеет чётко выраженную стадийность, что играет ключевую роль 
в выборе лечебной тактики и прогнозировании исходов заболевания. 

Стадии некротизирующего энтероколита  
Классификация Bell в модификации Walsh и Kliegman остаётся «золотым стандартом» 

стадирования некротизирующего энтероколита и широко используется в клинической 
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практике и научных исследованиях. Она основана на комплексной оценке клинических, 
лабораторных и инструментальных данных, позволяя дифференцировать стадии заболевания 
от подозрения (I стадия) до тяжёлых осложнённых форм с перфорацией кишечника (III стадия) 
[28, 29]. 

На ранних стадиях (IA–IB) преобладают неспецифические симптомы, тогда как на 
стадии II появляются характерные инструментальные признаки, в частности пневматоз 
кишечной стенки. III стадия характеризуется развитием тяжёлых системных нарушений и, в 
случае IIIB, перфорацией кишечника, требующей экстренного хирургического вмешательства 
[30,31]. 

Таблица 1 
Стадии некротизирующего энтероколита по Bell (модификация Walsh и 

Kliegman) 

Стадия Клинические 
проявления 

Абдоминальные 
признаки 

Рентгенологические 
признаки 

Системные 
нарушения 

IA 

Неспецифические 
симптомы: 
вялость, 
нестабильность 
температуры, 
апноэ, 
брадикардия 

Умеренное вздутие 
живота, увеличение 
желудочного 
содержимого, 
снижение 
перистальтики 

Отсутствуют Минимальные 
или отсутствуют 

IB Аналогично IA Те же признаки + 
кровь в стуле Отсутствуют Минимальные 

IIA 
Умеренное 
ухудшение 
состояния 

Выраженное вздутие, 
болезненность, 
снижение/отсутствие 
перистальтики 

Пневматоз кишечной 
стенки Незначительные 

IIB Выраженная 
интоксикация 

Отёк и гиперемия 
передней брюшной 
стенки 

Пневматоз, газ в 
воротной вене, 
возможен асцит 

Метаболический 
ацидоз, 
тромбоцитопения 

IIIA Тяжёлое состояние 

Резкое вздутие, 
напряжение живота, 
отсутствие 
перистальтики 

Выраженные 
изменения кишечной 
стенки без 
перфорации 

ДВС-синдром, 
ацидоз, 
дыхательная 
недостаточность 

IIIB Крайне тяжёлое 
состояние Признаки перитонита Пневмоперитонеум 

(свободный газ) 

Сепсис, 
полиорганная 
недостаточность 

 
На первой стадии (продромальной) общее состояние ребёнка может оставаться 

относительно стабильным, однако у новорождённых из группы риска отмечаются признаки 
перинатальной гипоксии и функциональной незрелости органов и систем. Клинически 
наблюдаются мраморность кожных покровов, эпизодические апноэ, срыгивания, а также 
снижение толерантности к питанию. Живот умеренно вздут и чувствителен при пальпации, 
при этом стул может оставаться слизистым без патологических примесей. Ранняя 
идентификация данной стадии имеет важное профилактическое значение и позволяет 
своевременно скорректировать тактику выхаживания [12]. 

Вторая стадия характеризуется развитием выраженных клинических проявлений 
заболевания, которые обычно формируются на 6–9-е сутки жизни. Отмечаются признаки 
моторной дисфункции кишечника, включая вялое сосание, частые срыгивания, иногда с 
примесью желчи, а также прогрессирующую потерю массы тела. В дальнейшем появляется 
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вздутие живота, болезненность при пальпации, чаще локализующаяся в правых отделах. Стул 
становится нестабильным, часто с примесью слизи и тенденцией к задержке. Нарушение 
микробиоценоза кишечника является практически постоянным компонентом патологического 
процесса [10]. 

Третья стадия (предперфоративная) характеризуется развитием кишечного пареза и 
выраженной интоксикации. Состояние ребёнка резко ухудшается, нарастают явления 
дегидратации и токсикоза. Появляются рвота кишечным содержимым и желчью, выраженное 
вздутие живота, резкая болезненность и напряжение брюшной стенки. Перистальтика 
значительно ослаблена или отсутствует, газы и стул не отходят. На этом этапе нередко 
присоединяется геморрагический синдром в виде выделения крови из прямой кишки и рвоты 
по типу «кофейной гущи» [2,3,8]. 

Четвёртая стадия соответствует перфоративному перитониту и сопровождается 
развитием перитонеального шока, исчезновением печёночной тупости и наличием свободного 
газа под куполом диафрагмы, что свидетельствует о перфорации кишечника. 
 Дифференциальная диагностика НЭК 

Начальные проявления некротизирующего энтероколита (I стадия) включают вздутие 
живота, ослабление кишечной перистальтики, увеличение объёма, отделяемого по 
желудочному зонду, наличие скрытой или явной крови в стуле, а также неспецифические 
системные признаки, такие как повышенная возбудимость или, напротив, вялость, 
нестабильность температуры тела, тахикардия или брадикардия и признаки нарушения 
микроциркуляции. При дальнейшем прогрессировании заболевания (II стадия) отмечается 
застой содержимого в желудке, выраженное угнетение или отсутствие перистальтики, 
увеличение количества патологических примесей в кале. Появляются местные признаки 
воспаления — отёк и гиперемия передней брюшной стенки. Одновременно выявляются 
характерные инструментальные изменения: по данным рентгенографии и ультразвукового 
исследования определяется пневматоз кишечной стенки, её утолщение и отёчность. На III 
стадии заболевания регистрируются признаки перфорации кишечника, подтверждаемые 
рентгенологически. Усиливаются системные нарушения, включая тяжёлый метаболический 
ацидоз, развитие ДВС-синдрома и полиорганной недостаточности [35]. 

Консервативная терапия НЭК основана на временном прекращении энтерального 
питания, декомпрессии желудка с обеспечением адекватного оттока его содержимого, 
проведении антибактериальной терапии, инфузионной поддержке и назначении 
парентерального питания. При ранней диагностике и своевременном начале лечения прогноз 
заболевания может быть благоприятным [35]. Инфантильные формы очень раннего начала 
воспалительных заболеваний кишечника (ОРН-ВЗК) встречаются значительно реже по 
сравнению с НЭК — менее чем у 1% детей заболевание манифестирует в первый год жизни 
[26]. Для НЭК у недоношенных новорождённых типично поражение подвздошной кишки, 
тогда как у доношенных детей чаще вовлекается толстая кишка [27]. В случае инфантильных 
форм ВЗК преимущественно поражается толстый кишечник [36, 38]. 

Согласно данным П.В. Шумилова и А.Е. Щиголевой (2021), при язвенном колите с 
очень ранним началом значительно чаще выявляется тотальное поражение толстой кишки 
(84%) по сравнению с более поздним дебютом заболевания (63%). При этом ретроградный 
илеит регистрировался у 17% и 14% пациентов соответственно [33]. При болезни Крона с 
очень ранним началом в дебюте заболевания чаще наблюдается изолированное поражение 
толстой кишки. Однако в динамике у 9 из 16 пациентов с первоначально ограниченным 
колитом отмечается распространение воспалительного процесса на терминальный отдел 
подвздошной кишки [33]. В отличие от некротизирующего энтероколита, ОРН-ВЗК является 
хроническим заболеванием с более тяжёлым и затяжным течением, а также меньшей 
чувствительностью к проводимой терапии. У таких пациентов нередко наблюдаются 
гормонорезистентные и гормонозависимые формы заболевания: при болезни Крона — у 29% 
и 61% детей, при язвенном колите — у 6% и 60% соответственно [29]. Клиническая картина 
ОРН-ВЗК включает хроническую диарею, задержку физического развития, перианальные 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2026  

548 
 

поражения и язвенные изменения слизистой оболочки полости рта [28]. По данным А.Е. 
Щиголевой (2020), для болезни Крона с очень ранним началом характерны изолированное 
поражение толстой кишки, отсутствие стенозирующих и пенетрирующих осложнений, а также 
такие симптомы, как диарея и наличие крови в стуле, что отличает её от форм заболевания с 
более поздним дебютом [33]. Для язвенного колита в этой возрастной группе типично 
тотальное поражение толстой кишки и развитие анемического синдрома [33]. 

Внекишечные проявления воспалительных заболеваний кишечника у детей могут 
включать задержку роста и физического развития, поражение суставов, кожи и слизистых 
оболочек (узловатая эритема, гангренозная пиодермия, афтозные поражения полости рта, 
псориаз), а также патологию органов зрения (эписклерит, увеит, конъюнктивит, глаукома) и 
гепатобилиарной системы, в частности первичный склерозирующий холангит [33]. Примерно 
у 6–10% детей внекишечные проявления могут предшествовать кишечной симптоматике, при 
этом риск их развития увеличивается по мере длительности заболевания [33]. Для ОРН-ВЗК 
также характерны системные проявления, такие как перемежающаяся лихорадка, артриты, 
артралгии, кожные и офтальмологические симптомы [27]. 

По мнению D.J. Hackam и соавт. (2018), несмотря на наличие определённых 
патогенетических сходств между НЭК и воспалительными заболеваниями кишечника — 
включая роль дисбиотических изменений микробиоты, дисбаланс иммунного ответа и 
генетическую предрасположенность — эти заболевания принципиально различаются по 
клиническому течению, механизмам развития и исходам [11]. 

Лабораторные и инструментальные признаки 
Лабораторные изменения при НЭК включают нейтропению и тромбоцитопению, а 

также развитие метаболического ацидоза. Уже на ранних стадиях заболевания возможно 
снижение абсолютного числа нейтрофилов, что связано с бактериальной транслокацией и 
угнетением костномозгового кроветворения. Тромбоцитопения отражает тяжесть 
воспалительного процесса и ассоциируется с эндотоксинемией и повышенной продукцией 
провоспалительных цитокинов. Особое прогностическое значение имеет динамическое 
снижение уровня тромбоцитов, коррелирующее с прогрессированием некротических 
изменений кишечника [16]. 

Метаболический ацидоз рассматривается как один из ранних маркеров ишемического 
повреждения кишечной стенки. Дополнительно могут выявляться признаки дисбиоза и 
нарушения ферментативной активности кишечника, включая повышение показателей, 
отражающих непереносимость лактозы. Современные исследования также указывают на 
диагностическую значимость провоспалительных цитокинов (например, IL-1), уровень 
которых может значительно возрастать при развитии НЭК [18]. 

Перспективным маркером тяжести заболевания является прокальцитонин, повышение 
которого свыше 2 нг/мл ассоциируется с высоким риском бактериального сепсиса. 

Инструментальная диагностика включает ультразвуковое исследование, позволяющее 
выявить утолщение кишечной стенки, наличие свободной жидкости в брюшной полости и 
признаки газовой эмболии в системе воротной вены. Рентгенологически характерны 
пневматоз кишечной стенки, наличие газа в портальной системе, а также пневмоперитонеум, 
что является диагностическим критерием перфорации [20]. 

Принципы лечения 
Терапия НЭК основывается на стадии заболевания и включает раннюю отмену 

энтерального питания, декомпрессию желудка с помощью назогастрального зонда, 
проведение инфузионной и парентеральной нутритивной поддержки, а также рациональную 
антибактериальную терапию. В зависимости от стадии заболевания длительность 
антибактериального лечения варьирует от 3 до 14 суток [15]. 

При тяжёлых формах заболевания дополнительно используются инотропная 
поддержка, респираторная терапия и хирургические методы лечения, включая парацентез и 
оперативное вмешательство при перфорации кишечника. Ведение пациентов с НЭК должно 
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осуществляться мультидисциплинарной командой с обязательным участием детских 
хирургов. 

Ключевое значение имеет оптимизация нутритивной поддержки. Раннее трофическое 
питание малыми объёмами способствует созреванию кишечника и снижению риска 
прогрессирования заболевания. Важную роль играет использование грудного молока, а при 
его отсутствии — специализированных смесей. Применение пробиотиков рассматривается 
как один из эффективных профилактических подходов, направленных на формирование 
нормальной кишечной микробиоты и снижение частоты НЭК у недоношенных 
новорождённых [22,23]. 

Таким образом, НЭК остаётся тяжёлым многофакторным заболеванием 
новорождённых, в патогенезе которого сочетаются ишемические, инфекционные, иммунные 
и метаболические механизмы. Современные подходы к профилактике и лечению включают 
оптимизацию энтерального питания, применение грудного молока и пробиотиков, раннюю 
диагностику, а также своевременное хирургическое вмешательство при тяжёлых формах 
заболевания. Комплексный подход позволяет существенно улучшить выживаемость и 
долгосрочные исходы у данной категории пациентов. 
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