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Кнастоящему времени в мировой практике дет-
ской абдоминальной хирургии накоплен зна-

чительный опыт в лечении врожденной и приоб-
ретенной патологии кишечника. Развитие данной 
области имеет большое медико-социальное значе-
ние, а поиск новых методов лечения представляет 
актуальную задачу современного врача-исследо-
вателя. Одна из сложных проблем, которая до сих 
пор активно обсуждается в мировом научном сооб-
ществе детских хирургов, — тактика лечения ново-

рожденных детей с тонкокишечными стомами. 
Остаются дискутабельными выбор способа фор-
мирования энтеростомы, меры по профилактике 
осложнений, сроки и методы закрытия кишечных 
стом, лечение недоношенных детей с энтеросто-
мами. Мировые исследования, посвященные так-
тике лечения новорожденных детей с тонкокишеч-
ными стомами, немногочисленны, их результаты 
противоречивы. Среди отечественных исследова-
ний по данной теме практически отсутствуют про-
спективные рандомизированные исследования, 
систематические обзоры и метаанализы.

Целью настоящего исследования был обзор акту-
альных исследований, посвященных тактике хирур-
гического лечения новорожденных детей с тонкоки-
шечными стомами за последние 20 лет.

Результаты поиска

Поиск статей проводили по базам данных Scopus, 
Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, Eli-
brary и CyberLeninka. В табл. 1 представлены данные 
14 публикаций по видам оперативных вмешательств 
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Несмотря на то что стомирование тонкой кишки у новорожденных детей широко применяется в лечении врожденной
и приобретенной патологии, до настоящего времени не существует общепризнанной тактики в отношении выбора способа
формирования стомы, профилактики ассоциированных осложнений, времени и способа закрытия стомы. Существующие
публикации по этой теме немногочисленны; в нашей стране практически отсутствуют проспективные многоцентровые
и рандомизированные исследования, систематические обзоры и метаанализы.
Цель настоящего обзора — поиск актуальных публикаций за последние 20 лет, посвященных вопросам осложнений и хирур-
гического лечения новорожденных детей с тонкокишечными стомами при некротическим энтероколите и различных вари-
антах кишечной непроходимости. Поиск проводился по базам данных Scopus, Web of Science, MedLine, The Cochrane
Library, Elibrary и CyberLeninka.
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Even though enterostomy in neonates is widely used in the treatment of congenital and acquired pathology, there is still no generally
accepted tactics for stoma formation, prevention of associated complications, and the timing and method of stoma closure. Existing
publications are few, prospective multicenter studies, systematic reviews, and meta-analyses are practically absent in Russia.
The purpose of this review is to search for relevant publications on surgical treatment and complications in neonates with small-bowel
stomas over the last 20 years. Study articles were identified through a search of the Scopus, Web of Science, MedLine, The Cochrane
Library, Elibrary, and CyberLeninka electronic databases.
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на тонкой кишке у новорожденных детей с тонкоки-
шечной непроходимостью, спонтанной перфорацией 
и некротическим энтероколитом.

В табл. 2 представлены данные 8 публикаций, 
посвященных осложнениям энтеростомии у ново-
рожденных детей. В указанных исследованиях встре-
чались такие осложнения, как расхождение швов 
и эвентрация кишки, пролапс стомы, парастомальная 
грыжа, повреждения кожи вокруг стомы, стеноз, боль-
шие потери химуса и жидкости, ретракция, некроз.

Обзор исследований

Энтеростомия как этап хирургического лечения 
у детей применяется на протяжении более 200 лет. 
Отношение к выведению участка кишки на перед-
нюю брюшную стенку менялось с течением времени, 
а изучение преимуществ и недостатков данной опе-
рации позволило исследователям обозначить показа-
ния и выбор методики энтеростомии в зависимости 
от клинической ситуации.

Таблица 1. Публикации, посвященные энтеростомии у новорожденных
Table 1. Publications on enterostomy in newborns

Публикация Год
Всего
детей

Патология Энтеростомия
А

Ослож-
нения, %

Леталь-
ность, %КН СП НЭК РС ЭА М

В.А. Новожилов и соавт. [1] 2010 119 26 – 34 26 6 28 – 21 21

Д.А. Морозов и соавт. [2] 2011 100 37 – – – – 7 30 – –

M. Thyoka et al. [3] 2011 149 – – 149 17 – – 132 4

А.А. Подшивалин и соавт. [4] 2012 35 35 – – – – 35 – – 8,6

E.A. Ameh et al. [5] 2013 52 26 – 1 22 5 – – 33,3 51,9

С.А. Амидхонова и соавт. [6] 2014 64 33 – 31 – – 64 – – 7,8

М.А. Аксельров и соавт. [7] 2015 88 – – 88 – 11 77 – 18,5 31

Haithem H Ali Almoamin [8] 2016 57 57 – – – 16 32 4 26,4 45,6

I. Haro Jorge et al. [9] 2016 23 – 23 – 9 – – 14 47,8 30,4

Ю.А. Козлов и соавт. [10] 2017 48 – 48 – – – 36 12 – 12,5

Q. Geng et al. [11] 2017 204 – – 204 91 – – 7 24,5 26,5

Y.F. Peng et al. [12] 2018 105 105 – – – 42 14 49 53,3 6,7

П.М. Павлушин и соавт. [13] 2019 31 12 – – – 5 4 3 – –

I. Martynov et al. [14] 2019 102 69 – 33 45 57 – – 18,6 –

Примечание. КН — тонкокишечная непроходимость; СП — спонтанная перфорация кишечника; НЭК — некротический энтероко-
лит; РС — раздельная энтеростома; ЭА — энтеростома с межкишечным анастомозом; М — двуствольная энтеростома по Микуличу; 
А – первичный анастомоз.

Таблица 2. Публикации, посвященные осложнениям энтеростомии у новорожденных
Table 2. Publications on complications of enterostomy in newborns

Публикация Год
Число
детей

Патология
Осложнения, % Леталь-

ность %Э П Г К С Д Р Н

P. Aguayo et al. [15] 2009 73 НЭК – 8 3 5 15 – 5 7 13

А.Н. Смирнов и соавт. [16] 2013 98 КН – 16,3 3,1 21,4 9,2 – 1 – –

S. Kargl et al. [17] 2017 30
СПК, 
НЭК

– 18,5 – 7,4 18,5 11,1 14,8 3,7 10

Ш.Р. Султонов и соавт. [18] 2017 120 ПТ, КН 15,3 15,3 – 42,3 7,6 – 11,5 7,6 –

С.В. Минаев и соавт. [19] 2017 83 НЭК, КН 2,6 12,5 – 28,3 1,3 – 0,6 – –

М.А. Аксельров и соавт. [20] 2017 206 КН, НЭК 7 – – 1,4 5,9 – – – –

L. Wolf et al. [21] 2018 76 НЭК, КН 19,7 38,2 1,3 48,7 13,2 – – 5,3 3,9

J.K. Bælum et al. [22] 2019 42 НЭК 4,7 14,3 – – 40,5 6 4,7 – 28,6

Примечание. Выделена превалирующая патология. НЭК — некротический энтероколит; КН — кишечная непроходимость; СПК — 
спонтанная перфорация кишечника; ПТ — перитонит; Э — эвентрация кишки; П — пролапс; Г — парастомальная грыжа; К – по-
вреждения кожи вокруг стомы; С – стеноз; Д — большие потери химуса и жидкости; Р — ретракция; Н — некроз.
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При формировании кишечной стомы выключе-
ние из процессов пищеварения сомнительно жиз-
неспособных отделов кишки достоверно повышает 
выживаемость детей с некротическим энтероко-
литом [7]. Доступ к просвету кишечника позво-
ляет хирургу осуществлять ряд реабилитационных 
мероприятий, а также визуально контролировать 
состояние кишечной стенки [20]. На фоне продол-
жающегося некротического процесса наложение 
первичного анастомоза ограничено риском несосто-
ятельности последнего в 1,6–31% случаев, поэтому 
в данном случае энтеростомия является операцией 
выбора [23]. При врожденной непроходимости тон-
кой кишки возможно этапное лечение с выведением 
стомы или формирование первичного адаптирован-
ного анастомоза в случае несоответствия диаметра 
просвета приводящего и отводящего отделов [2]. 
Наложение первичного анастомоза может привести 
к его несостоятельности, поэтому требуется форми-
рование стомы для подготовки кишечника [13].

Ввиду рисков и осложнений, сопровождающих 
энтеростомию у детей, большинство исследований 
посвящено сравнению результатов первичного ана-
стомозирования и этапных операций. Многие публи-
кации описывают преимущества тех или иных видов 
стом при лечении детей с некротическим энтероко-
литом, мекониальной непроходимостью и атрезией 
тонкой кишки. Y.F. Peng и соавт. [12] показали пре-
имущества процедуры Bishop–Koop при лечении 
тяжелых форм атрезии тощей кишки в сравнении 
с операцией Микулича и первичным анастомозом 
в виде снижения количества осложнений. R.N. Hari-
charan и соавт. [24] в 2017 г. провели метаанализ 
исследований, посвященных сравнению результа-
тов первичного анастомозирования и энтеростомии 
у недоношенных детей с некротическим энтероко-
литом. На основании 12 ретроспективных когорт-
ных исследований, опубликованных за период с 1979 
по 2010 г., авторы пришли к выводу, что наложение 
первичного анастомоза ассоциировано с меньшим 
риском летального исхода в отсутствие статистически 
значимых различий по числу осложнений. Ю.А. Коз-
лов и соавт. [10] показали отсутствие статистически 
значимых различий по летальности у недоношен-
ных детей со спонтанной перфорацией кишечника 
при сравнении групп первичного анастомозирования 
и энтеростомии. Однако в проведенном ранее иссле-
довании I. Haro Jorge и соавт. [9] показано повышение 
летальности в группе первичного анастомозирования 
до 71%. Выполнение операции Микулича при меко-
ниальном илеусе сопровождается лучшей выжи-
ваемостью, чем при операции Bishop–Koop и пер-
вичном анастомозе [8]. В другом ретроспективном 
исследовании авторы продемонстрировали преиму-
щества процедуры Bishop–Koop по сравнению с раз-
дельной энтеростомией у пациентов с непроходимо-
стью и некротическим энтероколитом по количеству 

осложнений, продолжительности оперативного вме-
шательства и общего времени пребывания пациентов 
в стационаре [14]. Использование Т-образной трубки 
и проксимальной еюностомы при тяжелой атрезии 
тощей кишки IIIb и IV типов позволяет выполнить 
эффективную декомпрессию, уменьшить количество 
местных осложнений и поддерживать проходимость 
зоны анастомоза для раннего энтерального кормле-
ния [25]. При сравнении энтеростомии по Bishop–
Koop и подвесной илеостомии с Т-образной инту-
бацией выявлены преимущества последней в виде 
уменьшения времени операции, укорочения времени 
возобновления перистальтики кишечника и спон-
танного закрытия стомы после извлечения трубки 
во всех представленных случаях [26].

Снижение перинатальной смертности увели-
чило заболеваемость некротическим энтероколитом 
и частоту кишечной непроходимости, поэтому акту-
альны исследования по энтеростомии у крайне незре-
лых детей. K. Hirata [27] в 2020 г. доложил об успешно 
выполненной илеостомии у недоношенного массой 
тела 419 г по поводу мекониальной непроходимости 
кишечника. Фиксация стомы у крайне недоношен-
ных детей сопровождается значительными трудно-
стями из-за повышенной ранимости кишки, а также 
незрелости тканей передней брюшной стенки. Ряд 
публикаций посвящен бесшовным техникам фикса-
ции стом. K. Kondo и соавт. [28] предложили фик-
сацию стенки кишки с помощью марли, заправлен-
ной в подкожное пространство вокруг стом. S. Nose 
и соавт. [29] предложили в качестве фиксирующего 
агента использование цианоакрилатного клея, 
что позволило снизить количество послеопераци-
онных осложнений. В 2017 г. K. Ohashi и соавт. [30] 
сообщили об эффективности и безопасности бес-
шовной энтеростомии у детей с экстремально низкой 
массой тела при мекониевом илеусе и спонтанной 
перфорацией кишечника.

По данным зарубежных авторов, в настоящее 
время частота развития осложнений энтеростомии 
составляет от 18 до 42%, а в группе детей с некроти-
ческим энтероколитом повышается до 68% [20, 21]. 
Исследования, посвященные местным и общим 
осложнениям, многочисленны, что свидетельствует 
об актуальности данной темы. В ретроспективном 
исследовании (2018 г.) L. Wolf и соавт. [21] среди 
всех осложнений энтеростомии у новорожденных 
с некротическим энтероколитом чаще всего наблю-
дали перистомальный дерматит (48,7%), повы-
шенную кровоточивость (39,5%) и пролапс стомы 
(38,2%). Согласно тому же исследованию большин-
ство осложнений расценены как I (не требующие 
лечения, 42,5%), IIIb (требующие хирургического 
лечения под наркозом, 19,2%) и IVa (жизнеугро-
жающие, 15,1%) степени по Clavien–Dindo–Clas-
sification (CDC). Согласно исследованию E.A. 
Sparks и соавт. [31] существует взаимосвязь частоты
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развития пролапса илестомы и нарушения мото-
рики подвздошной кишки при синдроме хрониче-
ской интестинальной псевдообструкции (CIPO). 
Другие авторы объясняют повышение частоты 
пролапса при двуствольной энтеростомии соотно-
шением диаметров стомы и отверстия в брюшной 
стенке [30]. H. Ali Almoamin Haithem [8] доказал 
достоверную взаимосвязь летального исхода и таких 
осложнений, как большие потери химуса и жидко-
сти по стоме, несостоятельность анастомоза, сепсис 
и повторная операция. Одной из причин разви-
тия осложнений считается недостаточный объем 
резекции пораженного кишечника. И.И. Бабич 
и Ю.Н. Мельников [32] пришли к выводу, 
что интраоперационная оценка жизнеспособности 
кишки не лишена субъективности, а существующие 
инструментальные методы трудно воспроизводимы 
в ургентных условиях. При долгосрочном исследо-
вании достоверно выявлено снижение интеллек-
туального и физического развития у детей, кото-
рые в раннем возрасте перенесли энтеростомию 
по поводу некротического энтероколита [33]. Clara 
Chong и соавт. [34] в своем когортном исследовании 
также показали прямую взаимосвязь между време-
нем до закрытия стомы у новорожденных c некро-
тическим энтероколитом и риском задержки роста 
и нервно-психического развития.

Серьезная проблема лечения детей с прокси-
мальными энтеростомами состоит в большой потере 
кишечного химуса, что прогрессивно нарушает есте-
ственный процесс пищеварения и приводит к деком-
пенсации общего состояния. Электролитные нару-
шения представлены преимущественно истощением 
натрия и гидрокарбоната, что необратимо приводит 
к недостаточным прибавкам массы и метаболиче-
скому ацидозу. В немецком исследовании от 2020 г. 
доказано положительное влияние на темпы прибавки 
массы тела и состояние микрофлоры кишечника 
у стомированных детей при пероральном введении 
раствора натрия хлорида [35]. Зависимость детей 
с кишечной недостаточностью от парентерального 
питания — сложная задача, так как не позволяет 
полностью восполнить необходимые энергетиче-
ские и белковые потребности растущего организма, 
а также сопровождается такими серьезными ослож-
нениями, как поражение печени, катетер-индуци-
рованный сепсис и тромбоз центральных сосудов 
[36, 37]. Поражение печени сопровождается разви-
тием холестаза, портальной гипертензией, прогрес-
сирующей печеночной недостаточностью. Ограни-
чение липидов в составе смесей для парентерального 
кормления в группе оперированных новорожден-
ных достоверно снижает риск развития описанных 
осложнений [36]. Существующие мультидисци-
плинарные подходы, направленные на реализацию 
программ реабилитации кишечника и уменьшение 
калорийности парентерального питания, достоверно 

снижают заболеваемость и смертность у пациентов 
данной категории [37].

В условиях длительного стомирования дока-
зан ряд морфологических изменений в кишечнике 
функционирующего «приводящего» и отключен-
ного «отводящего» отделов [38]. Лишение функции 
эфферентной кишки после наложения разобщающей 
стомы приводит через 2–3 нед к гипотрофии всех 
слоев кишечной стенки, глубокому угнетению пери-
стальтики и уменьшению диаметра просвета кишки. 
Для профилактики послеоперационных ослож-
нений и купирования воспалительного процесса 
при некротическом энтероколите М.А. Аксельров 
и соавт. [7] предлагают введение «кислородного кок-
тейля» в отводящий конец энтеростомы. Предложены 
также интегральные схемы оценки тяжести состоя-
ния ребенка для определения показаний к формиро-
ванию кишечных стом, которые позволили снизить 
количество осложнений на 20,2%, а общую леталь-
ность — на 6,4% [19, 20].

В настоящее время многие исследования посвя-
щены введению кишечного химуса в отводящий 
конец энтеростомы [39–44]. При этом доказаны 
положительные эффекты в виде увеличения темпов 
прибавки массы тела, сокращения времени пребы-
вания пациентов в стационаре, предотвращения раз-
вития атрофических изменений в отключенных дис-
тальных отделах кишечника, а также предотвращения 
холестаза за счет стимуляции внутрипеченочной 
циркуляции [39, 41, 42]. C. A. Haddock и соавт. [40] 
описали развитие осложнений при данной мето-
дике у 17,4% больных, в том числе перфорацию 
и кровотечение, потребовавшие гемотрансфузию, 
а также летальность, ассоциированную с методикой 
в 4,3% случаев. K. Yabe и соавт. [43] в 2019 г. проде-
монстрировали уменьшение зависимости от парен-
терального питания у недоношенных детей, которым 
вводилось отделяемое из стомы, что потенциально 
снизило риск развития ассоциированных осложне-
ний, а также доказали микробиологическую безопас-
ность при введении химуса в течение 3 ч. В система-
тическом обзоре литературы по данной теме S. Bhat 
и соавт. [44] доказали эффективность и безопас-
ность процедуры, а также положительное влияние 
на сокращение длительности пребывания в стацио-
наре и зависимости от парентерального питания.

По данным отечественной и зарубежной лите-
ратуры, частота развития осложнений после закры-
тия стом у детей достигает 70% [21, 38]. Чаще всего 
возникают такие осложнения, как кишечная непро-
ходимость, несостоятельность анастомоза, раневая 
инфекция и сепсис [15]. Среди причин осложнений 
выделяют недостаточный объем резекции кишки 
на первой операции, необоснованный выбор уровня 
и способа энтеростомии, технические погрешности 
во время операции [32]. Известно, что сроки закры-
тия кишечной стомы у новорожденных определяются 
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стабильностью общего состояния, течением воспали-
тельного процесса в брюшной полости и завершен-
ностью этапов хирургической коррекции основной 
патологии [38].

Остаются дискутабельными сроки закрытия 
стомы у пациентов отдельных категорий, а существу-
ющие исследования не обладают достаточной доказа-
тельной базой ввиду своей ретроспективности и про-
тиворечивости результатов. M.C. Struijs и соавт. [45], 
проводя систематический обзор литературы, сооб-
щили об отсутствии статистически значимых пре-
имуществ при закрытии стомы у детей с некроти-
ческим энтероколитом ранее 8 нед. D.B. Banerjee 
и соавт. [46] и J. Al-Hudhaif и соавт. [47] описывают 
увеличение продолжительности вентиляционной 
поддержки и зависимости от парентерального пита-
ния, а также увеличение риска повторной операции 
при закрытии стомы ранее 10 нед. В своем исследо-
вании J. Lee и соавт. [48] обозначили оптимальную 
массу тела у ребенка более 2500 г как необходимый 
фактор минимизации послеоперационных осложне-
ний. H.B. Yang и соавт. [49] доказали увеличение дли-
тельности парентерального питания, респираторной 
поддержки и общего времени пребывания в стацио-
наре у детей с массой тела менее 2100 г к моменту 
закрытия стомы. В ходе другого ретроспективного 
исследования доказано, что масса тела ребенка 
к моменту закрытия стомы не является достоверным 
предиктором послеоперационных осложнений [50]. 
В ретроспективном исследовании, выполненном 
в 2020 г., у детей со спонтанной перфорацией кишеч-
ника в отсутствие статистически значимой разницы 
в развитии осложнений при раннем закрытии выяв-
лены экономические преимущества выписки ребенка 
со стомой домой и проведения реконструктивного 
этапа в другом учреждении [51]. М.А. Аксельров 
и соавт. [7] предлагают закрытие энтеростомы после 
нормализации индекса дисбиотического сдвига 
в кишечнике. Другие авторы подчеркивают важность 
коррекции нарушений гомеостаза, в частности пока-

зателей перекисного окисления липидов и антиок-
сидантной защиты перед реконструктивным этапом 
операции [18].

В настоящее время разрабатываются и внедря-
ются новые малоинвазивные методы восстановления 
пассажа в дистальные отделы стомы с применением 
различных механических устройств, среди которых 
описаны устройства из никелида титана с памятью 
формы и магниты. Описано применение компрес-
сионного устройства из никелида титана с памятью 
формы при формировании отсроченного межкишеч-
ного анастомоза в сочетании с приводящей энтеро-
стомой у детей в условиях перитонита [52]. Форми-
рование кишечного соустья через 6–8 сут на фоне 
декомпрессии энтеростомой позволяет избежать 
инфицирования линии шва и воздействия повы-
шенного внутрикишечного давления. Описано при-
менение магнитов для создания компрессионного 
межкишечного соединения в области двойной энте-
ростомы [53]. Формируемое компрессионное соу-
стье позволяет снизить потери химуса и жидкости 
по стоме и восстановить проходимость в дистальные 
отделы кишечника.

Заключение

Энтеростомия у новорожденных детей остается 
сложной операцией с большим количеством сопут-
ствующих тяжелых осложнений. Существующие 
публикации позволяют сделать вывод о преимуще-
ствах и недостатках различных видов стомирования 
тонкой кишки, а также сравнить исходы лечения 
при первичном анастомозе. Профилактика сопут-
ствующих осложнений представляет приоритетную 
задачу неонатального хирурга, а перспективным 
направлением дальнейших исследований в данной 
области является разработка способов раннего вос-
становления проходимости кишечника на уровне 
стомы для снижения количества осложнений и под-
готовки ребенка к заключительному реконструктив-
ному этапу лечения.
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