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Дети старшего возраста продемонстрировали лучшие результаты, что может быть связано с 
большей стабильностью глазной структуры и меньшими трудностями в проведении 
процедуры. В свою очередь, пациенты с гидрофильными ИОЛ продемонстрировали худшие 
результаты по сравнению с группой с гидрофобными ИОЛ, что подтверждает значимость 
выбора типа линзы для оптимизации результатов лазерной капсулотомии. 

Частота осложнений была относительно низкой. Повышение внутриглазного давления 
наблюдалось у 8,9% пациентов, что потребовало медикаментозной коррекции, а повторная 
Nd:YAG-капсулотомия была проведена у 6,7% детей, что является приемлемым результатом 
для данного вида вмешательства. 

Таким образом, Nd:YAG-капсулотомия представляет собой эффективный и 
безопасный метод лечения вторичной катаракты у детей. Однако, для повышения качества 
лечения необходимо учитывать возрастные особенности пациентов, а также тип 
имплантированных интраокулярных линз. В дальнейшем предполагается проведение более 
масштабных исследований для разработки индивидуализированных подходов к лечению и 
профилактике осложнений в этой группе пациентов. 
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АННОТАЦИЯ 

Язвенно некротический энтероколит (ЯНЭК) — одно из наиболее тяжелых и 
распространенных заболеваний желудочно-кишечного тракта у новорожденных, особенно 
недоношенных. Заболевание характеризуется воспалительно-некротическим поражением 
стенки кишечника с нарушением его морфологической целостности и функций. В данной 
статье рассмотрены основные морфологические и функциональные изменения кишечной 
стенки при ЯНЭК, а также их патогенетическая взаимосвязь. 

Ключевые слова: язвенно-некротический энтероколит, новорождённые, морфология 
кишечника, некроз слизистой, воспалительная инфильтрация, иммуногистохимия, апоптоз, 
микроциркуляция, патогенез, перфорация кишечника. 

  
Каримов Қ.Р., Шодиева М.С. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти 
 

ЯРАЛИ-НЕКРОТИК ЭНТЕРОКОЛИТДАГИ МОРФОЛОГИК ЎЗГАРИШЛАР 
 

АННОТАЦИЯ 
Ярали некротик энтероколит (ЯНЭК) — чақалоқлик давридаги, айникса чала 

тугилгаан чақалоқларда кўп учрайдиган оғир ичак касаллигидир. У ичак деворининг 
яллиғланиши, ишемияси ва некрозга учраши билан характерланади. Ушбу мақолада 
ЯНЭКнинг морфологик ва функционал ўзгаришлари, уларнинг патогенетик омиллари ва 
оқибатлари ёритилган. Тадқиқот натижалари ЯНЭКни барвақт аниқлаш ва самарали даволаш 
учун морфофункционал белгилари муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: ярали-некротик энтероколит, янги туғилган чақалоқлар, ичак 
морфологияси, шиллиқ қават некрози, яллиғланиш инфильтрацияси, иммуногистохимия, 
апоптоз, микроциркуляция, патогенез, ичак перфорацияси. 
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ABSTRACT 
Necrotizing enterocolitis (NEC) is a severe gastrointestinal disease that primarily affects 

premature infants. It is characterized by inflammation, ischemia, and necrosis of the intestinal wall. 
This article examines the morphological and functional changes in the intestine during NEC, along 
with their pathophysiological mechanisms and clinical consequences. The findings highlight the 
importance of early detection of morphofunctional signs for effective diagnosis and treatment of 
NEC. 

Keywords: necrotizing enterocolitis, newborns, intestinal morphology, mucosal necrosis, 
inflammatory infiltration, immunohistochemistry, apoptosis, microcirculation, pathogenesis, 
intestinal perforation. 

  
Актуальность. Язвенно-Некротический энтероколит (ЯНЭК) — одно из самых 

тяжелых и опасных заболеваний желудочно-кишечного тракта у новорождённых, особенно у 
недоношенных детей. Заболевание характеризуется стремительным прогрессированием, 
высокой частотой осложнений и высоким уровнем летальности, достигающим 30–50%. 
Несмотря на достижения современной неонатологии, патогенез ЯНЭК до конца не изучен, а 
эффективные методы ранней диагностики и профилактики остаются актуальной задачей. 
Морфофункциональные изменения кишечной стенки при ЯНЭК играют ключевую роль в 
развитии заболевания, поэтому их всестороннее изучение имеет важное значение для 
повышения эффективности лечения и снижения смертности среди новорождённых. В связи с 
этим тема представленной работы является крайне актуальной как для клинической 
медицины, так и для фундаментальных научных исследований в области патоморфологии и 
неонатологии. 

Таким образом, язвенно-некротический энтероколит остаётся одной из 
актуальнейших проблем неонатологии и патологической анатомии. Изучение 
морфологических изменений при данном заболевании имеет важное научное и практическое 
значение, так как способствует углублённому пониманию патогенеза, совершенствованию 
диагностики и повышению эффективности лечебных мероприятий. 

Цель исследования 
Выявить и охарактеризовать основные морфологические и функциональные 

изменения стенки кишечника при некротическом энтероколите у новорождённых, а также 
оценить их клинико-патогенетическое значение. 

Задачи исследования 
1. Проанализировать макроскопические и микроскопические изменения 

кишечника при ЯНЭК. 
2. Описать характерные функциональные нарушения, сопровождающие 

заболевание. 
3. Установить взаимосвязь между степенью морфологических поражений 

и клиническим течением заболевания. 
4. Определить значение морфофункциональных изменений для 

диагностики и прогноза ЯНЭК. 
Материалы и методы. Исследование проведено на базе БухГМИ в период с 2023-

2025. В исследование было включено 65 случаев язвенно-некротического энтероколита 
(ЯНЭК) у новорождённых, подтверждённых клинически и морфологически. В качестве 
контрольного материала использовались образцы кишечника новорождённых без признаков 
воспалительно-некротических изменений. Исследование основано на анализе секционного 
материала (образцов кишечника), полученного от новорождённых с клинически 
подтверждённым некротическим энтероколитом. 

Проводились: макроскопическое исследование (оценка внешнего вида и состояния 
кишечной стенки), гистологический анализ (окраска гематоксилин-эозином, микроскопия), 
сопоставление морфологических данных с клинической картиной. Также изучались 
литературные источники по патогенезу и морфологии НЭК. 
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Материал фиксировался в 10% нейтральном формалине, проводился через спирты 
возрастающей концентрации и заливался в парафин. Серийные срезы толщиной 4–5 мкм 
окрашивались гематоксилин-эозином, по Ван-Гизону, а также выполнялись специальные 
окраски (ШИК-реакция, окраска по Маллори) для более детального изучения состояния 
соединительной ткани и сосудов. 

Рис. Макроскопический и гистологический вид поражённой кишечной 
стенки.(макро- и микроскопический облик кишечника при NEC — красные и бледные 
участки некроза в ткани поросёнка) 

 
 

Морфометрический анализ 
Изучались: 
 толщина слизистой и мышечного слоя кишечника; 
 глубина некротических изменений; 
 плотность сосудистого русла (количество капилляров на единицу площади); 
 количество апоптотических клеток в криптах и ворсинках. 
Результаты и обсуждение. На макроскопическом уровне выявлены участки 

гиперемии, отёка, пневматоза и перфорации. Микроскопически определялись 
коагуляционный некроз слизистой и подслизистой оболочек, микротромбозы, инфильтрация 
нейтрофилами. Зафиксировано нарушение целостности эпителия, исчезновение ворсинок, 
деструкция крипт. 

Таблица 
Морфологических и функциональных изменений при NEC 

Категория Морфологические изменения Функциональные 
последствия 

Макроскопические 

— Участки отёка, гиперемии, 
пневматоза, некроза; участки 
истончения или утолщения стенки. 
(PMC, intechopen.com, Abdominal 
Key) 

— Нарушение моторики, 
риск перфорации, развитие 
перитонита. 

Микроскопические 

— Коагуляционный 
(геморрагический) некроз 
слизистой/подслизистой, 
трансмуральный некроз, 
микротромбы, пневматоз. (PMC, 
intechopen.com, Наццентр 
биотехинформации) 

— Потеря всасывательной 
и барьерной функции; 
транслокация бактерий, 
сепсис; начало регенерации 
и фиброза на заживление. 
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