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лишь разницей, что у 100% детей были деструктивные формы при сумме 
балов >7, а пациенты с суммой балов <4 в 96,3% случаев не нуждались в 
хирургическом вмешательстве.

Выводы. Таким образом, у большинства пациентов первичный пра-
вильный диагноз острого аппендицита зависит от опыта хирурга. Исполь-
зование прогностических критериев позволяет выделить пациентов, нуж-
дающихся в неотложном хирургическом вмешательстве, и тех, у которых 
диагноз острого аппендицита, с высокой долей вероятности, может быть 
исключен, что особенно важно для врачей с небольшим опытом работы.
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Введение. Хотя впервые ультрасонография (УСГ) стала использо-
ваться для диагностики некротического энтероколита (НЭК) в конце 
ХХ века, но широкое ее применение относится к 2005 году [4]. Вопросы 
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эффективности использования УСГ для диагностики НЭК до сих пор яв-
ляются предметом дискуссий [1–3].

Целью работы было обобщить собственный опыт использования 
УСГ с допплерографией в диагностике НЭК.

Материал и методы исследования. Работа основывается на резуль-
татах УСГ 69 новорожденных с разными стадиями НЭК, находившихся на 
лечении в Львовской областной детской клинической больнице 
«ОХМАТДЕТ». УСГ проводили на аппарате «Voluson 730 Pro» (General
Electric Healthcare, Австрия) с использованием 5–15 МГц линейных и кон-
вексных датчиков.

Результаты и их обсуждение. Результаты УСГ четко зависели от 
стадии НЭК. У 9 пациентов с IБ стадией выявляли раздутые, паретиче-
ские петли кишечника (у 66,7%), утолщение (>2,7 мм) стенки кишки (у 
33,3%) и у 11,1% – наличие выпота в брюшной полости. У 17 новорож-
денных с II А и Б стадией чаще выявляли раздутые петли кишки (82,4%), 
утолщение стенки кишки (52,9%), наличие выпота (17,6%), а кроме этого 
истончение стенки (<1 мм) и пневматоз стенки кишки у 5,9% пациентов. 
Еще более существенные изменения выявлены у новорожденных с IIIА 
(23 ребенка) и IIIБ (20 детей) стадией НЭК. У новорожденных на этой 
стадии заболевания чаще выявляли истончение стенки кишки (13% и 
35%, соответственно), пневматоз кишечника или стенки желудка (43,5% и 
65%, соответственно), наличие газа в воротной вене и ее ветвях (39,1% и 
70%, соответственно), наличие выпота (65,2% и 90%, соответственно) и у 
75% пациентов с IIIБ стадией диагностировано наличие пневмоперитоне-
ума, а у 3 детей удалось выявить выход газа из кишки. Полученные ре-
зультаты коррелируют с данными литературы [1, 5]. По сравнению с 
рентгенологическими исследованиями, УСГ менее информативна для вы-
явления пареза кишечника, не возможность выявления «фиксированной» 
петли кишки и пассажа контраста. Преимущества УСГ, по сравнению с 
рентгенологическим исследованием, состоят в возможности визуализации 
толщины стенки кишки, наличия выпота в брюшной полости и газа в си-
стеме воротной вены, что отмечают и другие исследователи [2, 5]. Не-
сколько неожиданным была более высокая частота выявления пневмопе-
ритонеума при УСГ (у 75%), чем при рентгеноскопии (67,7%), что можно 
объяснить полипозиционным проведением УСГ, кроме того небольшой 
объем газа может маскироваться раздутыми петлями кишечника, что под-
тверждают и другие исследователи [5].

Проведение хирургического вмешательства у новорожденных с НЭК 
до момента возникновения перфорации кишки, является важным момен-
том улучшения результатов лечения этих пациентов. По результатам кли-
нического и лабораторного обследования, данных рентгенологического 
исследования четко установить наличие некроза кишки проблематично. 
Использование допплерографии у детей с НЭК позволило выявить три ва-
рианта кровотока в стенке кишки: неизмененный, усиленный и его отсут-
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ствие, что совпадает с результатами других исследователей [4]. Отсутствие 
кровотока в стенке кишки выявлено у 82,6% пациентов с IIIА стадией и у 
95% – с IIIБ стадией заболевания. Отсутствие сигналов при допплерогра-
фии четко коррелировало с наличием трансмуральных некрозов, выявлен-
ных при операции или при аутопсии. 

По результатам УСГ с допплерографией у 10 пациентов была пере-
оценена стадия заболевания: у трех с первично установленной IIБ стадией 
диагностирована IIIБ и у 7 с IIIА стадией – также на IIIБ стадию.

Чувствительность УСГ с допплерографией по определению тяжести 
НЭК составила 88,4%, специфичность – 93,9%, положительная прогности-
ческая ценность – 95%, а негативная прогностическая ценность – 86,1%. 

Основываясь на результатах комплексного клинико-лабораторного и 
инструментального, в первую очередь УСГ с допплерографией, обследо-
вания, у 61,3% пациентов хирургические вмешательства проведены еще до 
развития перфорации кишки.

Выводы. Использование УСГ с допплерографией необходимо в 
комплексе диагностики детей с НЭК. Отсутствие интрамурального крово-
тока является свидетельством некротических изменений в стенке кишки и 
показанием к хирургическому вмешательству.
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