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Корутунду. Киришүү. Жаңы төрөлгөн ымыркайлардын тубаса ичегисинин өтүшүп кетүүсүнүн негизги себеби

болуп калууда, ал кылдат диагностиканы жана жаңы төрөлгөн мезгилде тез хирургиялык кийлигишүүнү талап

кылат.

Изилдөөнүн максаты. Жаңы төрөлгөн балдардын тубаса ичеги өтүшүп кетүүсүнүн өсүшүн, хирургиялык такти-

касын жана аларды дарылоонун натыйжаларын талдоо.

Материалдар жана ыкмалар. ЭжБКУБда тубаса ичегиси бар 165 жаңы төрөлгөн наристе изилденген. Анын ичинен

88 эркек бала (53,3%), 77 кыз (46,7%) тубаса ичеги-карын оорулары менен ооруган.

Натыйжалар жана талкуулар. Жаңы төрөлгөн 165 (16,2%) тубаса ичеги-карын оорулары менен кабыл алынган

балдардын ичинен 20 (1,96%) балада жогорку ичеги өтүшүп кеткендиги аныкталган. 145 (14,2%) балада ичеги-

карындын төмөн өтүшүп кеткендиги аныкталган. Көбүнчө жаңы төрөлгөн ымыркайларда бир нече тубаса кем-

тиктер аныкталган, ошондуктан 12 (7.2%) оорулууда жүрөктүн тубаса кемтиги жана Даун синдрому аралашкан.

Жаңы төрөлгөн ымыркайларда ичеги-карындын өтүшүп кетүүсүнүн аздыгы менен тубаса кемтиктер сейрек кез-

дешет.

Жыйынтыктар. Жүргүзүлгөн анализ Кыргыз Республикасында тубаса ичеги-карын оорулары менен төрөлгөн

ымыркайларга өз убагында жана квалификациялуу жардам көрсөтүү үчүн неонаталдык хирургиялык кызматты

өнүктүрүү зарыл экендигин көрсөтүп турат.

Макалада Кыргыз Республикасынын аймактарында жаңы төрөлгөн ымыркайларда жогорку ичеги өтүшүп

кетүүсүн пайда кылган ашказан-ичеги трактынын тубаса кемтиктеринин көбөйүшүнө анализ жасалган. Балдарда

көбүнчө ичеги-карындын жогорку өтүшүп кетишин пайда кылган кемтиктер жана аларды оңдоо ыкмалары анык-

талган.

Негизги сөздөр: демография, өнүгүү аномалиялары, ичеги-карын оорулары, атрезия, жаңы төрөлгөн

балдар, ыкмалар, балдар.
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Резюме. Введение. Врожденная кишечная непроходимость у новорожденных остается главной  причиной,

требующей тщательной диагностики и экстренного хирургического вмешательства в периоде новорожден-

ности. 

Цель иследования. Проанализировать рост врожденной кишечной непроходимости, хирургической тактики

и результаты их лечения при врожденной кишечной непроходимости у новорожденных.

Материалы и методы. Исследовано 165 новорожденных в НЦОМиД с врожденной кишечной непроходи-

мостью.  Из них мальчиков 88 (53,3%), девочек 77 (46,7%) с диагнозом врожденная кишечная непроходи-

мость.

Результаты и обсуждения. Из 165 (16.2%) поступивших новорожденных с врожденной кишечной непро-

ходимостью у 20 (1.96%) детей была диагностирована высокая кишечная непроходимость. У 145 (14.2%)

детей была диагностирована низкая кишечная непроходимость. Чаще всего множественные врожденные

пороки развития были выявлены у новорождённых с высокой кишечной неп роходимостью, так отмечались

комбинированные врожденные пороки сердца и синдром Дауна у 12 (7.2%) больных. При низкой кишечной

непроходимости у новорождённых редко отмечались мно жественные врожденные пороки развития.

Заключение. Выполненный анализ свидетельствует о том, что необходимо развивать неонатальную хирур-

гическую службу в КР для оказания своевременной и квалифицированной помощи новорождённым с врож-

денной кишечной непроходимостью. 

В статье проведен анализ роста заболеваемости врождённых аномалий развития желудочно-кишечного

тракта, вызывающие высокую кишечную непроходимость у новорожденных по регионам Кыргызской Рес-

публике. Определены пороки развития, наиболее часто вызывающие высокую кишечную непроходимость

и методы их коррекции у детей.

Ключевые слова: демография, аномалии развития, кишечная непроходимость, атрезия, новорожденные,

методы, дети.
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Abstract. Introduction. Congenital intestinal obstruction in newborns remains a major cause requiring careful diagnosis

and emergency surgical intervention in the neonatal period. 

Objective of the study. To analyze the growth of congenital intestinal obstruction, surgical tactics and results of its treat-

ment in newborn congenital intestinal obstruction.

Materials and Methods. 165 newborns with congenital intestinal obstruction were investigated in National Center for

Maternal and Child Health Protection.  Of them 88 (53,3%) were boys and 77 (46,7%) were girls diagnosed with con-

genital intestinal obstruction.

Results and Discussion. Out of 165 (16.2%) neonates admitted with congenital intussusception, 20 (1.96%) children

were diagnosed with high intussusception. Low bowel obstruction was diagnosed in 145 (14.2%) children. Most fre-

quently, multiple congenital malformations were detected in newborns with high bowel obstruction, so combined con-

genital heart defects and Down syndrome were noted in 12 (%) patients. In low intestinal obstruction, newborns rarely

had multiple congenital malformations.

Conclusions. The performed analysis indicates that it is necessary to develop neonatal surgical service in the Kyrgyz Re-

public to provide timely and qualified assistance to newborns with congenital intestinal obstruction.

The article analyzes the growth of congenital abnormalities of the gastrointestinal tract causing high intestinal obstruction

in newborns in the regions of the Kyrgyz Republic. The malformations most frequently causing high intestinal obstruction

and methods of their correction in children are determined.
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1. Введение. 

В последние годы в Кыргызстане отмечается де-

мографический подъем населения за 5 лет на 7.8%

или на 490.6 тысяч человек [1]. Врожденная кишеч-

ная непроходимость у новорожденных один из

самых частых поводов для госпитализации в хирур-

гический стационар. Наиболее частыми видами вы-

сокой кишечной непроходимости являются атрезии

и стенозы различных локализации, а также пороки

нарушения вращения и фиксации кишечника [2].     

Наиболее часто встречающейся патологией в нео-

натальной хирургии является врожденная кишечная

непроходимость, которая регистрируется с частотой

1:2000 новорожденных [3]. До настоящего времени

недостаточно разработаны прогностические крите-

рии течения кишечной непроходимости, приводя-

щие к развитию местных и системных осложнений.

Врожденная кишечная непроходимость обусловлена

тяжелыми нарушениями работы желудочно-кишеч-

ного тракта, высоким риском осложнений в после-

операционном периоде и вероятностью отдаленных

негативных последствий оперативного лечения [4].

Атрезия — врожденный дефект полого органа,

приводящий к полной закупорке его просвета. Атре-

зия кишечника является одной из наиболее частых

причин кишечной непроходимости у новорожден-

ных и может возникнуть в любой точке желудочно-

кишечного тракта. Примерно в половине случаев

поражается двенадцатиперстная кишка.

Исход атрезии кишечника после хирургического

лечения хороший. В целом заболеваемость и смерт-

ность зависят от сопутствующих заболеваний, таких

как недоношенность, другие врожденные аномалии,

сложности поражения кишечной трубки и хирурги-

ческих осложнений [5].

Цель исследования - проанализировать рост врож-

денной кишечной непроходимости, хирургической

тактики и результаты их лечения при врожденной

кишечной непроходимости у новорожденных.

2. Клинические методы исследования. 

С 2016 г по 2021 г. на базе Национального

Центра Охраны Материнства и Детства г. Бишкек в

отделение интенсивной терапии новорожденных с

хирургической патологией поступило 1016 новорож-

денных, из них 165 (16.2%) с врожденной кишечной

непроходимостью, мальчики 88 (53,3%), девочек 77

(46,7%). В структуре данной патологии были недо-

ношенные дети 53 (32.1%), из них глубоко недоно-

шенные 6 человек, что составило (3.6%). Множест

венные пороки развития выявлены у 111 новорож-

дённых (67.2%). Все новорожденные были госпита-

лизированы в первые 3 суток жизни. Более ранняя

госпитализация отмечается в группе больных с низ-

кой кишечной непроходимостью в виду более яркой

клинической картины.  Чаще всего МВПР были вы-

явлены у новорождённых с высокой кишечной не-

проходимостью, так отмечались комбинированные

врожденные пороки сердца и синдром Дауна у 12

(%) больных. С врожденной кишечной непроходи-

мостью из г. Бишкек поступило 66 (40%) новорож-

дённых, Чуйской области 69 (41.8%), Иссык- Куль

ской области 7 (4.2%), Нарынской области 10 (6%),

Таласской области 5 (3%), Ошской области 5 (3%),

Баткенской области 3 (1.8%), Жалал-Абадской обла-

сти 3 (1.8%).   

Частота и динамика роста врождённых пороков

развития желудочно-кишечного тракта по регионам

Кыргызской Республики представлена на рисунке 1. 

Количество врождённых пороков с 2016-2021 год

увеличилось на 20%.  Как видно из рис. 1, больше

всего новорождённых с пороками развития кишеч-

ника поступали из Чуйской области и г. Бишкек. 

После проведенной предоперационной подго-

товки все новорождённые были оперированы. Пред-

операционная подготовка предусматривала коррек

цию метаболических, гемодинамических наруше-

ний, нормализацию температуры тела и адекватного

диуреза. Алгоритм диагностических обследований

включал клинико-лабораторный и рентгенологиче-

ский метод, а также применялись специальные ме-

тода рентгенологические методы исследования,

такие как рентген пассаж желудочной-кишечного

тракта и ирригографию толстого кишечника, ульт-

расонографию и ультразвуковое исследование внут-

ренних органов. Распределение частоты пороков

развития желудочно-кишечного тракта вызывающие

высокую кишечную непроходимость у детей пред-

ставлены на рисунке 2.

Из 165 (16.2%) поступивших новорожденных с

врожденной кишечной непроходимостью у 20

(1.96%) детей была диагностирована высокая ки-

шечная непроходимость. Как видно из рисунка 2,

наиболее часто, высокую кишечную непроходимо

сть вызывали аномалии, связанные с атрезией 12-

перстной кишки, которые составили 35% случаев.

При операциях, связанных с врожденной, высокой

кишечную непроходимостью, использовали верхне-

срединную лапаротомию. Этот доступ позволял сво-

бодно манипулировать на верхних отделах ЖКТ.

Выполненные варианты хирургической коррекции

аномалий, вызывающих высокую кишечную непро-

ходимость представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1 в наших исследованиях,

наиболее часто с целью коррекции врождённого по-

рока развития ЖКТ, вызывающих высокую кишеч-
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Рисунок 1. Распределение детей с врождённой кишечной непроходимостью по регионам Кыргызской Рес-

публики.

Figure 1. Distribution of children with congenital intestinal obstruction by regions of the Kyrgyz Republic.

Рисунок 2. Частота встречаемости врождённых пороков развития желудочно-кишечного тракта, вызы-

вающие высокую кишечную непроходимость.

Figure 2. Frequency of congenital malformations of the gastrointestinal tract causing high intestinal obstruction.

ную непроходимость использовали метод обходного

гастроеюноанастомоз с брауновским соустьем. У 1

(5%) новорождённого кольцевидная поджелудочная

железа сочеталась с атрезией ануса и был выполнен

обходной гастроеюноанастомоз с брауновским со-

устьем и наложением колостомы. 

3. Результаты. 

Из 165 (16.2%) поступивших новорожденных с

врожденной кишечной непроходимостью у 145 (14.

2%) детей была диагностирована низкая кишечная

непроходимость. С низкой кишечной непроходимос

тью в структуре которой преобладала высокая или

низкая атрезии ануса. При проведении оперативного

лечения выполнена промежностная аноректопла-

стики у 46 (31.7%) больных, при высоких атре зиях

ануса наложены колостомы у 55 (37.9%) пациентов.

Один новорожденный поступил с высокой атрезией

ануса и перфорацией слепого отдела толстого кишеч

Узакбаев К.А., Акментьева Т. А., Порощай В.Н. Здравоохранение Кыргызстана
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Таблица 1. Методы хирургической коррекции аномалий, вызывающих высокую кишечную непроходи-

мость у новорожденных.

Table 1. Methods of surgical correction of anomalies causing high intestinal obstruction in newborns.

ника, которому была выполнена лапаротомия с на-

ложением илеостомы. При атрезии тощей кишки

был выполнен анастомоз по Кимуру у 3 (2.06%), ана-

стомоз по Денис-Брауну у 10 (68.9%) детей. При ат

резии толстого кишечника у 2 (1.3%) детей была на-

ложена илеостома, 1 (0.68%) колостома и у 2 (1.3%)

пациентов илеостома с колостомой. У 24 (16.5%) но-

ворожденных был диагнос тирован незавершенный

поворот средней, который был оперативным путём.

Из них у троих новорождённых незавершенный по-

ворот сочетался с фетальным перитонитом, у 1

(0.68%) ребенка был обнару жен удвоенный кишеч-

ник, а у 1 (0.68%) новорожденного незавершенный

поворот сочетался с атрезией слепого отдела кишеч-

ника, обоим наложена колостома, у 2 (1.3%) детей

выявлен некроз средней кишки и тромбоз сосудов

брыжейки. 

Сама высокая кишечная непроходимость не вы-

зывает летальных исходов, их причиной становятся

сопутствующие пороки [1,2 и т.д.]. Среди послеопе-

рационных осложнений при высокой кишечной не-

проходимости у новорождённых большая леталь

ность около 80 % наблюдалась за счет развития сеп-

тического процесса, длительной дисфункции кишеч-

ника. Среди новорождённых с низкой кишечной

непроходимостью процент осложнений составил

около 30%. В основном дети умирали от прогресси-

рования септического и перитонеального процесса

и сопутствующих ВПР.

4. Заключение.

Таким образом, за последние годы отмечается

значительный рост, на 20%, врождённых пороков

развития желудочно-кишечного тракта, приводящих

к развитию высокой кишечной непроходимости у

новорожденных. 

Своевременная диагностика порока развития в

антенатальном периоде у плода, позволит опреде-

лить тактику лечения и улучшить результаты после-

операционного течения заболевания. 

Подготовка высококвалифицированных хирур-

гов и реаниматологов-неонатологов с применением

современных технологий и методов коррекции врож

дённого порока развития ЖКТ, позволит улучшить

конечные результаты лечения детей.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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