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Аннотация. Непроходимость кишечника новорожденного 
возникает из-за анатомической аномалии, которая приводит к нарушению 
опорожнения кишечника. Кишечная непроходимость проявляется тремя 
классическими клиническими признаками: рвотой, вздутием живота и 
неспособностью отвести меконий. Кишечная непроходимость - одна из 
наиболее частых причин госпитализации ребенка в детское хирургическое 
отделение в первые недели послеродового периода. Врожденная 
непроходимость пищеварительного тракта у новорожденных является 
распространенной проблемой, наиболее частой причиной которой 
являются аноректальные пороки развития (41%), за которыми следует 
непроходимость пищевода (24%) и дуоденальная непроходимость (20%).

Ключевые слова: пищеварительная система; неонатальная и 
детская интенсивная терапия; неонатальная интенсивная терапия.
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Abstract. Neonatal intestinal obstruction is caused by an anatomical 
abnormality that produces bowel movement failure. Intestinal obstruction 
presents with three classic clinical signs: vomiting, abdominal distention, and 
failure to pass meconium. Intestinal obstruction is one of the most common 
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causes for admitting a pediatric patient to the pediatric surgery unit in his or her 
first weeks of postnatal life. Congenital obstruction of the digestive tract in 
neonates is a common problem, with the most frequent cause being anorectal 
malformations (41%), followed by esophageal obstruction (24%), and duodenal 
obstruction (20%).

Keywords: gastrointestinal system; neonatal and paediatric intensive 
care; neonatal intensive care.

Введение. Врожденная кишечная непроходимость (ВКН) у 
новорожденных — один из самых частых поводов для госпитализации в 
хирургический стационар. Наиболее частыми видами ВКН являются 
атрезии и стенозы различных локализаций, а также пороки нарушения 
вращения и фиксации кишечника. Частота рождения детей с атрезией 
кишечника и дуоденальной непроходимостью соответственно составляют 
1:2700 и 1: 10000 новорожденных. Это объясняется не столько 
абсолютным увеличением их количества, сколько и улучшением 
диагностики как внутриутробно, так и в периоде новорожденности. 
Многообразные формы ВКН в подавляющем большинстве случаев 
приходится на неонатальный период и до 3-х месяцев жизни детей. ВКН 
представляет собой патологический синдром, обусловленный различными 
антенатальными нарушениями процессов формирования и вращения 
кишечника и/или постнатальной ее фиксации, проявляющийся 
расстройствами моторно-эвакуаторной функции кишечника, 
характеризующийся различным клиническим течением и проявлениями, 
соответственно наблюдаемыми морфологическими изменениями в 
пораженной части кишечника. За последние годы в литературе широко 
обсуждается и дискутируется многие аспекты диагностики и лечения 
ВКН у новорожденных. Появляется возможность использования 
ультразвуковой диагностики и компьютерной томографии при ВКН 
постнатально. При достаточной изученности ВКН у новорожденных в 
литературе нет подробного анализа о частоте, формах и результатах 
лечения данного вида непроходимости. Имеется единичные работы, в 
которых освещены аспекты диагностики и хирургического лечения 
данной формы непроходимости, но они разноречивы.

Несмотря на достижения современной педиатрии проблема 
современного диагностирования и качественного лечения врожденных 
пороков развития (ВПР) и хромосомных заболеваний представляют 
чрезвычайно важную медицинскую и социально-экономическую 
проблему. Особенностью здоровья детей первого года жизни является его 
высокая демографическая значимость, во многом определяющая 
потенциал здоровья населения. Проблема повышения качества 
медицинской помощи детям первого года жизни с хирургическими 
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заболеваниями в современных экономических и социальных условиях 
требует эффективных решений. В структуре перинатальной смертности 
врожденная патология занимает второе место. В тоже время, ВПР 
желудочно-кишечного тракта и передней брюшной стенки встречаются с 
частотой 13-26,4 на 10000 живорожденных младенцев. В структуре всех 
врожденных аномалий достигая 29,1%, занимает третье место. В 33% 
случаях данные пороки развития проявляются врожденной кишечной 
непроходимостью (ВКН). При этом, показатель летальности при данной 
патологии остается высоким. Вместе с тем успех хирургического лечения 
во многом зависит от своевременной постановки диагноза, а также 
раннего перевода ребенка в хирургический стационар и адекватной 
предоперационной подготовки.

Цель исследования. Исследование клинических особенностей 
врождённой кишечной непроходимости у новорождённых.

Результаты и их обсуждение. Диагностика ВПР ЖКТ возможна 
уже с антенатального периода – с 12–23 недели гестации. Основным 
диагностическим методом антенатальной диагностики пороков развития 
является ультразвуковое исследование (УЗИ), которое позволяет с первых 
недель обнаружить ВПР. В Российской Федерации (РФ) УЗИ с целью 
перенатальной диагностики пороков развития проводится на трех 
уровнях: 1 уровень – общее акушерское УЗИ. Цель: определение «нормы» 
или «отклонения от нормы»; 2 уровень – специализированное 
перинатальное УЗИ, с целью определения наличия или отсутствия 
нарушений в развитии плода, при подозрении на таковые при первом УЗИ 
исследовании; 3 уровень – экспертное перинатальное УЗИ, целью 
которого является постановка окончательного диагноза и, как следствие, 
определение дальнейшей тактики ведения беременности и родов. 
Согласно Национально-клиническому протоколу «Ведение 
физиологической беременности» в РК обязательной является постановка 
на учет по беременности в срок до 12 недель и на каждый триместр 
беременности, согласно скринингу, предусматривается УЗИ плода для 
выявления антенатальной патологии. При выявлении некорректируемых 
и, как следствие, несовместимых с жизнью ВПР решается вопрос о 
прерывании беременности. В мировой практике применяется 
геномное/генетическое тестирование с использованием фетальных клеток, 
как один из обязательных методов антенатальной диагностики ВПР.
Более ранняя госпитализация отмечается в группе больных с низкой 
кишечной непроходимостью ввиду наличия более яркой клинической 
картины и быстрого ухудшения состояния новорожденного, тогда как при 
обтурационной высокой непроходимости состояние больного длительное 
время остается относительно стабильным. Как в группе больных с 
высокой, так и с низкой врожденной кишечной непроходимостью, в 
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половине случаев была частичная обструкция, в связи с чем 
невыраженность клинических симптомов привела к более поздней 
диагностике и госпитализации в хирургический стационар.

Заключение. У новорожденных врожденная кишечная 
непроходимость протекает в виде острого и подострого течения и 
проявляются различными клинико-анатомическими формами. Факторами, 
определяющими ее течение, выраженность клинических признаков и 
данных рентгенологических исследований являются уровень локализации 
и степень обструкции. Анатомические формы врожденная кишечная 
непроходимость устанавливаются на основании последовательно 
проведенных ультразвуковых и рентгенологических исследований, 
взаимодополняющих друг друга, что повышает их достоверность. 
Хирургическая тактика подбирается в зависимости от формы течения и 
анатомического варианта врожденная кишечная непроходимость. При 
явлениях заворота и возникновений осложнений в виде перитонита, 
оперативное вмешательство проводится в экстренном порядке.
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Аннотация. В России назрела необходимость решения вопроса о 
введении эвтаназии. Основанием для решения об эвтаназии на 
добровольной, сознательной основе больным может явиться доказанность 
невозможности спасти жизнь по решению прокурора или суда.
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THE POSSIBILITY OF ENACTMENT OF AN EUTHANASIA 
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Abstract. There is a need to address the issue of the of enactment 
euthanasia in Russia. The basis for the decision on euthanasia on a voluntary, 
conscious basis for patients may be the proof of the impossibility of saving life 
by decision of the prosecutor or the court.

Key words: euthanasia, death, illness.

В последние годы в России и, особенно, за ее пределами 
оживились споры по поводу возможности легализации эвтаназии, то есть 
ее юридического закрепления. Первенство в этом вопросе принадлежит 
Голландии, где с 1 января 2001 года вступил в силу Закон об эвтаназии. 
Хотя и до вступления в силу данного закона голландские врачи помогали 
тяжело больным уйти из жизни. По новому Закону любой, кто достиг 16 
летнего возраста, вправе самостоятельно определить порядок и способ 
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