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СТРУКТУРА ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
В НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

Резюме
Введение. В последние годы в Нижегородской 

области отмечается тенденция к снижению рож-
даемости, а вместе с тем и сокращению заболева-
ний периода новорожденности.

Материалы и методы. В стационарах, яв-
ляющихся клиническими базами Приволжского 
исследовательского медицинского университета, 
с 2013 по 2017 гг. пролечено 494 младенца с хи-
рургической патологией в возрасте от первых 
часов жизни до нескольких недель. Наблюдали 
305 (62%) мальчиков и 189 (38%) девочек.

Большинство детей (88%) было переведено 
в хирургические отделения из родильных до-
мов и перинатальных центров города и области, 
62 (12%) ребенка госпитализированы по направ-
лениям участковых педиатров.

При поступлении всем пациентам назначали 
клинико-инструментальное обследование, стар-
товую терапию, позволяющую стабилизировать 
состояние и подготовить больных к хирургиче-
ским вмешательствам.

Результаты. Из общего количества патологий, 
врожденные пороки развития (ВПР) диагности-
ровали у 330 (67%) детей. Анализ заболеваний 
периода новорожденности позволил отметить, 
что гнойно-септические процессы констатиро-
вали у 104 (21%) пациентов. Операционные вме-
шательства выполняли в сроки от первых суток 
жизни до нескольких месяцев.

Заключение. Современная антенатальная 
диагностика, комплексное обследование ново-
рожденных в неонатальном периоде позволяют 
своевременно выявить врожденную патологию 
и начать адекватное лечение.
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Abstract
Introduction. A tendency to the decline in birth rate 

and reduced number of diseases of the neonatal period 
has been lately observed in the Nizhny Novgorod region.

Materials and methods. 494 neonates with a surgi-
cal pathology aged from the first hours to several weeks 
were treated in hospitals serving as clinical bases for the 
Volga Research Medical University from 2013 to 2017. 
305 (62%) boys and 189 (38%) girls were observed.

The majority of children (88%) were taken to surgical 
departments from maternity homes and perinatal centers 
of the city and region. 62 (12%) of children were hos-
pitalized following the referral from local pediatricians.

Admitted patients had a clinical and instrumental 
examination and initial therapy that stabilized their 
conditions and prepared them for surgeries.

Results. Congenital malformations (CM) were 
diagnosed in 330 (67%) children only. According to 
analysis of diseases related to the neonatal period, pu-
rulent and septic processes were found in 104 (21%) 
patients. Surgeries were performed in children aged 
from day 1 to several months of life.

Conclusion. Modern antenatal diagnostics and 
complex examination of newborns in the neonatal 
period enable timely detection of congenital abnor-
malities and initiation of adequate treatment.

Key words: newborn, birth rate, congenital abnormality, surgical pathology

1 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod; Minin and Pozharsky sq., 10/1, Nizhny Novgorod, Russia, 603005
2 Nizhny Novgorod Regional Children’s Clinical Hospital, Nizhny Novgorod; Vaneeva st, 211, Nizhny Novgorod, Russia, 603136
3 Children’s City Clinical Hospital No. 1, Nizhny Novgorod; Gagarin Ave, 76, Nizhny Novgorod, Russia, 603081

STRUCTURE OF SURGICAL ABNORMALITY IN NEWBORNS OF THE 
NIZHNY NOVGOROD REGION
For correspondence: Irina Yu. Karpova, Minin and Pozharsky sq., 10/1, Nizhny Novgorod, Russia, 603005; E_Mail: ikarpova73@mail.ru, tel. 8(951) 901–20–65
For citation: Irina Yu. Karpova, Vyacheslav V. Parshikov, Evgeny A. Rozhdenkin, Georgy B. Batanov, Victor E. Pivikov, Evgenia D. Pyatova, 
Daria V. Molchanova, Anastasia A. Bebenina. STRUCTURE OF SURGICAL PATHOLOGY IN NEWBORNS IN THE NIZHNY NOVGOROD REGION
Journal of Pediatric Surgery, Anesthesia and Intensive Care. 2018; 8(4): 33–38
https://doi.org/10.30946/2219–4061–2018–8–4–33–38

Received: 21.10.2018. Adopted for publication: 17.12.2018
Information on funding and conflict of interest
The authors declare the absence of obvious and potential conflicts of interest related to the publication of this article. Source of funding is not specified

Irina Yu. Karpova1, Vyacheslav V. Parshikov1, Evgeny A. Rozhdenkin2, Georgy B. Batanov3, Victor E. Pivikov2, 
Evgenia D. Pyatova1, Daria V. Molchanova1, Anastasia A. Bebenina1

Актуальность
Врожденные пороки развития (ВПР) и заболева-

ния периода новорожденности стали одной из ак-
туальных проблем в неонатологии, анестезиологии, 
реаниматологии и детской хирургии.

Известно, что уровень развития общества и эф-
фективность социальной политики государства 
характеризуются количеством рождаемости на-
селения и состоянием здоровья детей [1]. На со-
временном этапе в мире рождается более 5,5% 
младенцев с врожденными аномалиями, в России 
популяционная частота пороков составляет от 3 до 
7% [2, 3, 4].

Широкое внедрение в медицинскую практи-
ку антенатального скрининга не только позволяет 
в ранние сроки диагностировать врожденную пато-
логию, но и способствует совершенствованию опе-
ративных технологий в неонатальной хирургии [5].

Несмотря на достигнутый прогресс в повыше-
нии качества оказания современной хирургической 
помощи детям раннего возраста, результаты лече-
ния не всегда удовлетворяют. Во многих регионах 
не работает система пренатальной диагностики, от-
сутствует стандартизированный подход в оказании 
медицинской помощи больным с заболеваниями 
периода новорожденности. Остаются нерешенны-
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ми вопросы о сроках оперативных вмешательств, 
дискутируются технические аспекты хирургиче-
ского лечения и алгоритмы выхаживания малень-
ких пациентов [6, 7, 8].

Цель исследования – представить структуру 
врожденных пороков развития и хирургические за-
болевания периода новорожденности в Нижегород-
ской области и г. Н. Новгороде.

Материалы и методы.
В клинике Приволжского исследовательского 

медицинского университета на базе Нижегород-
ской областной детской клинической больницы 
(НОДКБ) и Детской городской клинической боль-
ницы № 1 (ДГКБ № 1) с 2013 по 2017 гг. пролечено 
494 младенца с хирургической патологией. Возраст 
детей варьировал от первых часов жизни до не-
скольких недель. В структуре доминировали маль-
чики – 305 (62%), девочек было 189 (38%).

Благодаря активной работе женских консульта-
ций и Нижегородского пренатального консилиума 
на базе медико-генетической консультации ГБУЗ 
НО «КДЦ», большая часть врожденных аномалий 
диагностируется до родов. Специалистами решает-
ся вопрос о возможности сохранения беременности 
и составляется «дорожная карта» для будущей мамы 
и ребенка, которая позволяет определить сроки, ва-
риант родоразрешения и разработать план дальней-
шего наблюдения и обследования новорожденного.

Благодаря данным антенатального скрининга 
большинство детей (88%) были переведены в ста-
ционары из родильных домов и перинатальных 
центров города и области. С учетом специфики па-
тологии 62 (12%) младенца госпитализированы по 
направлениям участковых педиатров.

При поступлении в специализированные отделе-
ния всем пациентам назначали клинико-инструмен-
тальное обследование (лабораторные исследования, 
УЗИ, рентгенографию, ЭКГ), стартовую терапию, 
позволяющую стабилизировать состояние больных 
и подготовить их к хирургическим вмешательствам.

Сроки выполнения операций варьировали от не-
скольких суток до трех месяцев жизни. В послеопе-
рационном периоде решался вопрос о дальнейшем 
лечении, если состояние ребенка этого требовало.

Результаты и обсуждения.
Нижегородская область по численности состав-

ляет 3 234 752 человек и занимает 11-е место сре-
ди 85 регионов России (данные Росстата 2018 г.). 

В списке городов – миллионников г. Н. Новгород 
находится на пятом месте по количеству населения 
(1 261 666 чел.) (Рис. 1).

Самый низкий уровень рождаемости за по-
следние 20 лет отмечен в 1999 г., когда родилось 
27006 нижегородцев. По данным ЦСКП в ПФО 
перелом в демографической ситуации наступил 
в 2005 г. и уже к 2010 г. этот показатель составил 
36 299 человек. За последние 5 лет всплеск рожда-
емости был в 2015 г. (40 091 чел.), к 2017 г. просле-
живается четкая тенденция снижения количества 
новорожденных до 34 233 тыс.

Безусловно, увеличение или снижение патоло-
гических состояний у пациентов младшего грудно-
го возраста коррелирует с количеством родившихся 
детей. Так, в 2015 г. пациентов с хирургической па-
тологией было 105, что составило 2,6 случая забо-
леваний на 1000 родившихся младенцев. В 2017 г. 
значения показателей соответствовали 2,4:1000.

Из общего количества патологических процес-
сов врожденные пороки развития (ВПР) диагности-
ровали у 330 (67%) детей.

Среди аномалий превалировали различные ва-
рианты врожденной непроходимости кишечника 
(ВНК) – 115 (35%). Мальчиков было 77, девочек 38. 
Сроки проведения операций варьировали от 1 до 
45 суток, в среднем вмешательства выполняли на 
7,62±5,38 сутки жизни. Патология тонкой кишки 
диагностирована у 73 (63%) пациентов, пороки раз-
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Рис. 1. Количество новорожденных пациентов с хирургической 
патологией в общей структуре рождаемости населения в Нижего-
родской области и г. Н. Новгороде
Fig. 1. Number of newborns with a surgical pathology in the total 
structure of birth rate in the Nizhny Novgorod and Nizhny Novgorod
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вития толстой кишки выявлены в 42 (37%) случаях. 
Сочетание ВНК с дивертикулом Меккеля, порока-
ми развития передней брюшной стенки (ПРПБС) 
и атрезией пищевода диагностировали у 5 больных.

На втором месте отмечали патологию, связан-
ную с головным и спинным мозгом – 52 (16%) ре-
бенка. Детей мужского пола пролечено 30, женско-
го – 22. Хирургические коррекции у большинства 
пациентов проводили на 16,73±8,45 сутки жизни. 
При обследовании наиболее часто выявляли спин-
номозговые грыжи (57%).

Атрезию пищевода (АП) диагностировали 
у 40 (12%) новорожденных, в структуре превали-
ровали мальчики 26 (65%). Правостороннюю тора-
котомию выполняли на 5,45±1,21 сутки жизни. АП 
с дистальным свищом корригировали у 38 боль-
ных, проксимальное соустье встречали у одного ре-
бенка, изолированную АП наблюдали в одном слу-
чае. Сочетание порока пищевода с дивертикулом 
Меккеля и ВНК было у четырех детей.

ПРПБС констатировали у 41 (12%) младенца, 
27 из которых были мальчики. Сроки пластики ПБС 
варьировали от 1 до 45 суток, в среднем опериро-
вали на 4,09±2,33 день жизни. Среди данной пато-
логии новорожденных с гастрошизисом было 21, 
омфалоцеле разных размеров наблюдали в 17 слу-
чаях, полный пупочный свищ найден у трех детей.

Открытый аортальный проток (ОАП) выявили 
в 26 (8%) случаях. В группе пациентов доминиро-
вали девочки – 16. Клипирование ОАП выполняли 
в сроки от 12 до 37 суток жизни.

Новообразования различной локализации отмеча-
ли у 31 (9%) ребенка, мальчиков было 9, девочек – 22. 
В большинстве случаев хирургические вмешатель-

ства проводили на 18,0±7,51 сутки жизни. Тератомы 
крестцово-копчиковой области удалили 13 детям, ки-
сты легкого прооперировали 6 младенцам, опухоль 
Абрикосова – 2, объемное образование шейно-под-
челюстной области иссекли одному пациенту. Кисты 
яичников у 5 девочек оперировали в период ново-
рожденности в связи с осложненным течением.

Врожденную патологию диафрагмы диагно-
стировали 15 (5%) малышам, из них: наблюдали 
12 младенцев мужского пола, женского – трех. Ле-
востороннюю диафрагмальную грыжу определили 
в 12 случаях, порок грудобрюшной преграды спра-
ва установили на двух обследованиях, параэзофа-
геальную грыжу в одном случае. Сроки коррекции 
варьировали от 1-го до 20-го дня жизни, в среднем 
соответствовали возрасту 5,33±4,12 суток.

На первом месяце жизни урологическую пато-
логию (гидронефроз, обструктивный мегауретеро-
гидронефроз, экстрофия мочевого пузыря) этапно 
корригировали и реконструировали 10 (3%) ново-
рожденным. Наблюдали 6 мальчиков и 4 девочки. 
В большинстве случаев операции выполняли на 
15,44±3,78 сутки жизни (Рис. 2).

Анализ заболеваний периода новорожденности 
позволил отметить, что гнойно-септические процес-
сы диагностировали у 104 (21%) пациентов, боль-
шую часть которых составили хирургические стадии 
некротизирующего энтероколита (63%). Метаэпифи-
зарные остеомиелиты выявили у 8 младенцев, гной-
ные процессы мягких тканей были у 23 госпитализи-
рованных, некрозы конечностей на фоне тромбозов 
сосудов подтверждены в двух случаях. Малоинвазив-
ные технологии и мини-доступы применяли при ле-
чении абсцесса почки, печени, нагноившейся кисты 
правого легкого. В данной группе пациентов мальчи-
ков было 66, девочек – 38. Средний возраст больных 
на момент операции составил 19,23±5,43 суток.

Синдром «острой мошонки» наблюдали у 
13 младенцев. В большинстве случаев экстренные 
скрототомии выполняли на 3,0±1,28 сутки жизни. 
Левостороннее поражение органов мошонки вы-
являли у 8 мальчиков, правостороннее в черырех 
наблюдениях, двухсторонне протекающий процесс 
у одного пациента. Односторонние орхиэктомии 
провели 5 детям, показанием к удалению органа 
служил некроз тестикулы.

Недоношенность, тяжесть состояния, сочетан-
ная врожденная патология, требующая искусствен-
ной вентиляции легких, в 47 случаях приводили 
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Риc. 2. Структура врожденных пороков развития, n=330
Fig. 2. Structure of congenital abnormalities, n=330
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к развитию пневмоторакса. Мальчики страдали 
чаще (29 чел.), чем девочки (18 чел.). Свободный 
воздух в правой плевральной полости диагностиро-
вали на 25 обследованиях, слева на 19, а двухсто-
ронний процесс у трех больных. Повторный тора-
коцентез с дренированием по Бюлау потребовался 
трем новорожденным (Рис. 3).

Заключение
В последние годы в Нижегородской области 

определяется тенденция к снижению рождаемо-
сти населения, а вместе с тем и сокращению пато-

логических состояний периода новорожденности. 
С 2013 по 2017 гг. диагностировано 2,6 случая за-
болеваний на 1000 младенцев, из них ВПР соста-
вили 1,7.

Изучая гендерную принадлежность установле-
но, что мальчики в данной группе пациентов встре-
чались чаще, чем девочки (2:1).

Выявлено, что в структуре врожденных пороков 
развития ведущее место занимают различные ва-
рианты непроходимости кишечника (35%), из них 
аномалии тонкой кишки наблюдали в 63% случаев.

При анализе заболеваний детей первого месяца 
жизни отмечено, что наиболее часто диагностиро-
вали гнойно-септические процессы (63%), а коли-
чество новорожденных с некротизирующим энте-
роколитом в доле патологии превышало 60%.

Сроки выполнения хирургических коррекций 
зависели от тяжести состояния пациентов и слож-
ности пороков, поэтому варьировали в широких 
пределах от одних суток до нескольких месяцев 
жизни.

Таким образом, современная антенатальная диа-
гностика и комплексное обследование новорожден-
ного в неонатальном периоде позволяют своевре-
менно выявить врожденную патологию и назначить 
адекватное лечение.

Пневмоторакс

Синдром «острой мошонки»

Гнойно-септические
заболевания

8%

29%

63%

 
Рис. 3. Хирургические заболевания у новорожденных, n=164
Fig. 3. Surgical diseases in newborns, n=164
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