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Аннотация. В статье приведен анализ результатов лечения гастрошизис у новорожденных по данным 
хирургического отделения Педиатрического центра «Республиканской больницы №1 – Национального 
центра медицины» с 2000 по 2018 годы. За этот период пролечено 43 новорожденных с гастрошизис, во 
всех случаях порок развития диагностирован антенатально. Половине младенцев – 21 новорожденному 
проведена первичная пластика дефекта передней брюшной стенки. По нашим данным, у детей с этапным 
погружением органов в брюшную полость через метод силопластики исход лучше, меньше летальность, 
им удалось раньше ввести энтеральное питание и сократить период стационарного лечения. Если до 2010 
года большинство больных с гастрошизис не выживали, то за последние годы летальность при гастроши-
зис снизилась в 5 раз и составила 15%. Этому способствовало не только изменение лечебного алгоритма у 
новорожденных с гастрошизис, но и внедрение организационных мероприятий, таких как пренатальный 
консилиум, антенатальный трансфер в стационар III уровня, оперативное родоразрешение до наступления 
выраженного воспаления стенки эвентрированных органов. На сегодняшний день гастрошизис является 
абсолютно корригируемой патологией, при катамнестическом обследовании качество жизни детей, опе-
рированных в периоде новорожденности по поводу гастрошизис, не уступает здоровым сверстникам. 

Ключевые слова: антенатальная диагностика, врожденные пороки развития, дефект брюшной стенки, 
гастрошизис, силопластика, первичная пластика, новорожденные, методы лечения, хирургия новорож-
денных, детская хирургия.
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Gastroschisis treatment

Abstract. The article analyzes the results of treatment of gastroschisis in newborns according to the data 
from the Surgical Department, Pediatric Center, Republic’s Hospital No. 1 -National Center of Medicine, from 
2000 to 2018. During this period, 43 newborns with gastroschisis were treated, the malformation was diagnosed 
antenatally in all cases. Half of the infants – 21 newborns underwent primary plastic surgery of the anterior 
abdominal wall defect. According to our data, children with step-by-step immersion of the organs in the abdominal 
cavity through the method of chiloplasty showed a better outcome, less mortality, they were able to get enteral 
nutrition earlier, and their period of inpatient treatment was shorter. While the majority of gastroschisis patients 
did not survive before 2010, in recent years, the mortality rate in gastroschisis decreased by 5 times and amounted 
to 15%. This was facilitated not only by a change in the treatment algorithm in newborns with gastroschisis, but 
also by the introduction of organizational measures such as prenatal consultation, antenatal transfer to a level III 
hospital, operative delivery before the onset of severe inflammation of the wall of the emerged organs. Today, 
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gastroschisis is an absolutely correctable pathology; the follow-up surveys show that the quality of life of children 
operated on gastroschisis in neonatal period is not inferior to their healthy peers.

Keywords: antenatal diagnosis, congenital malformations, defect of the anterior abdominal wall, gastroschisis, 
siloplasty, primary plastics, newborns, treatment methods, neonatal surgery, pediatric surgery.

Введение
Гастрошизис – порок развития, заключающийся в том, что на передней брюшной стенке 

имеется сквозной дефект, расположенный обычно справа от нормально сформированной пу-
повины, с эвентрацией органов брюшной полости, при котором последние находятся в ам-
ниотической жидкости [1-7]. В настоящее время, благодаря достижениям детской хирургии, 
анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии, гастрошизис относится к корригиру-
емым порокам развития, несмотря на частоту встречаемости 0,4–4,19 на 10 000 новорожденных  
[8, 9]. Во всем мире в течение последних 20 лет отмечают неуклонный рост рождаемости детей 
с гастрошизис [10, 11]. Риск рождения ребенка с гастрошизис наиболее высокий в возрастной 
группе беременных от 15 до 20 лет. Частота гастрошизис в этой группе составляет 26,4 на  
10 000 новорожденных [12]. 

На современном этапе большинство ВПР выявляются в антенатальном периоде. Ранняя диа-
гностика порока развития позволяет планировать срок, место и метод родоразрешения. Вместе 
с этим очень важна психологическая подготовка семьи, особенно матери, так как новорож-
денный ребенок будет не только недоношенным, но ему потребуется и оперативное лечение в 
периоде новорожденности. Также нельзя забывать и о сопутствующих патологиях, таких как 
ВПС, атрезия тонкого и толстого кишечника, пороках развития почек, об осложнениях, которые 
могут возникнуть как до, так и во время и после операции. Диагностика данной патологии воз-
можна с 18 недели гестации. На УЗИ обнаруживаются петли кишечника вне брюшной полости 
плода. Трудность диагностики заключается в том, что петли кишечника могут быть приняты 
за петли пуповины. Беременность при гастрошизис часто осложняется угрозой невынашива-
ния, мало- или многоводием. Частота преждевременных родов колеблется от 30 до 50% [11].  
В настоящее время, по данным литературы, эффективность антенатальной диагностики поро-
ков развития в России и в развитых странах в учреждениях первого уровня составляет 20%, 
второго уровня – 55%, а в перинатальных центрах достигает 90% [3].

Цель работы: изучить результаты лечения гастрошизис в Республике Саха (Якутия), осно-
вываясь на данных хирургического отделения ГАУ РС(Я) «РБ№1 – НЦМ».

Материалы и методы исследования
По данным хирургического отделения РБ№1 – НЦМ, за период с 2000 по 2018 г. поступили 

43 новорожденных детей с диагнозом гастрошизис (рис. 1).

Рисунок 1. Количество больных детей по годам
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14 из них имели сопутствующие пороки развития: ВПС, пороки почек – подковообразная 
почка, гипоплазия почки, незавершенный поворот кишечника, у 4 новорожденных наблюда-
лась атрезия кишечника, которая значительно ухудшает послеоперационный период (рис. 2).

Рисунок 2. Сопутствующие пороки развития

Большинство новорожденных родились в Перинатальном центре РБ №1 – НЦМ, так как 
их маршрутизация определена на пренатальном консилиуме. 2 новорожденных эвакуированы 
санитарной авиацией из ЦРБ после хирургического лечения выездной бригадой в условиях 
районной больницы и стабилизации состояния. В этих случаях антенатально ВПР не был выяв-
лен. На пренатальном консилиуме срок родоразрешения решается на 37 – 38 неделе, так как при 
донашивании беременности страдают эвентрированные петли кишечника, поскольку ближе к 
родам в амниотических водах возрастает содержание мочевины, которая вызывает асептиче-
ское воспаление стенки кишечника. Методом, выбираемым при родах, является кесарево сече-
ние, так как при физиологических родах возможна травматизация брыжейки петель кишечника. 

Результаты исследования и обсуждение
 При родоразрешении плода с гастрошизис в родовом зале новорожденного принимает ре-

анимационная бригада, здесь очень важно сохранить ребенку тепловой режим во время транс-
портировки в ОАРИТН, диагностических процедур и предоперационной подготовки, так как 
через эвентрированные кишечные петли младенец быстро охлаждается. 

 После рождения новорожденным занимаются реаниматологи: обеспечение венозного 
доступа, введение достаточного объема инфузионной терапии с целью снижения эффекта 
полицитемии, которая выражена 
у новорожденных с гастроши-
зис. По нашим данным, гемато-
крит сразу после рождения был 
в среднем 60%. Оперативное 
лечение необходимо выполнить 
через 4-6 часов после рождения 
для минимизации охлаждения 
пациента и контаминации ки-
шечных петель с окружающей 
средой. Перед операцией макси-
мально опорожняются петли ки-
шечника проведением высоких 
клизм теплым физиологическим 
раствором для уменьшения объ-
ема петель и максимального их 
погружения в брюшную полость 
(рис. 3).
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Рисунок 3. Опорожнение кишечника высокими клизмами 
перед погружением
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Оперативное лечение может быть одноэтапным или двухэтапным, в зависимости от степени 
развития брюшной полости и выраженности синдрома висцеро-абдоминальной диспропорции. 
При максимальном погружении возможно грозное осложнение в виде повышения внутрибрюш-
ного давления и сдавления нижней полой вены и почечных сосудов, что приводит к развитию 
полиорганной недостаточности. По имеющимся данным, первичную пластику дефекта перед-
ней брюшной стенки с одноэтапным погружением органов удалось выполнить у 21 младенца 
(49%). Остальные больные оперированы этапно с помощью метода силопластики (рис. 4). 

Рисунок 4. Силопластика

 С 2010 года в нашей клинике изменены алгоритмы хирургической и реанимационной так-
тики при многих ВПР, в частности и при гастрошизис. Поэтому больные разделены в исследо-
вании на две группы: с 2000 по 2009 годы и с 2010 по 2018 годы (табл. 1).

Таблица 1 

Новорожденные с гастрошизис по периодам

Показатель 2000-2009 гг. 2010-2018 гг.
Всего детей 11 32
Антенатальная диагностика 72% 100%
Срок гестации при рождении 36-37 недель 35-36 недель
Сопутствующие пороки 
развития

• атрезия тонкого и толстого ки-
шечника (2)
• гипоплазия пр почки 
• ВПС (ОАП, ООО,ДМПП) 
• Незавершенный поворот ки-
шечника

• ВПС (ДМПП, ОАП)
• подковообразная почка 
• атрезия кишечника (2)

Оперативное лечение Первичная пластика – 9
Силопластика – 2

Первичная пластика – 12
Силопластика – 20

Начало энтерального питания На 12 – 15 сут после операции На 8 – 12 сутки после операции
Продолжительность койко-дней 
(в среднем)

32 к/д 24 к/д

Летальность 72% 15%

Увеличение больных с гастрошизис за последние годы мы связываем с пролонгированием 
беременности, за первый период часть женщин прервали беременность по медицинским по-
казаниям (по ВПР плода). С изменением лечебных алгоритмов отмечается уменьшение койко-
дней у новорожденных с гастрошизис и снижение летальности до 15%. Основными причинами 
летальных исходов в первом периоде были синдром полиорганной недостаточности на фоне 
резкого повышения внутрибрюшного давления при погружении органов в брюшную полость, 
сопутствующая перинатальная патология. Во втором периоде исследования летальный исход 
был вызван в основном перинатальными причинами. 
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Заключение
 Таким образом, гастрошизис является одним из врожденных пороков развития, который 

можно диагностировать на II УЗИ плода и планировать родоразрешение в стационаре, где име-
ется реанимация и хирургия новорожденных. Отягчающим постнатальным фактором может 
быть наличие сопутствующей атрезии кишечника. Но в целом в последние годы отработаны алго-
ритмы реанимационной и хирургической тактики при данной патологии, позволяющие намного 
повысить выживаемость новорожденных. В отдаленные сроки у детей, оперированных по поводу 
гастрошизис в первые сутки жизни, проблем с питанием и развитием не наблюдали, также как 
и не было случаев спаечных осложнений (рис. 5). После пластики передней брюшной стенки).

Рисунок 5. После пластики передней брюшной стенки

Данный факт связан с тем, что воспаление петель кишечника при гастрошизис носит асеп-
тический характер и не приводит к образованию спаек. 
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