








• Постановка зонда в желудок с целью его декомпрессии и аспирации желудочного
содержимого.

• Помещение эвентрированных органов в стерильный пластиковый пакет.

• Помещение ребёнка в кувез с температурой 37℃ и влажностью близкой к 100%.

2 этапа:

• Догоспитальный

• Госпитальный (предоперационная обработка, хирургическое лечение)

1. Предоперационная подготовка
• Уменьшение степени висцеро-абдоминальной диспропорции путём декомпрессии ЖКТ
• Высокое промывание толстой кишки
• Предупреждение охлаждения ребёнка
• Поддержание жизненно важных функций организма









Рис.1 - Предоперационная подготовка.



Рис. 2 - Вид кишечника до декомпрессии. Рис. 3 - Вид кишечника после декомпрессии.





Рис.4 - Погружение эвентрации по Бианчи. Рис.5 - Наложение швов на дефект. 
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Диаграмма 1. - Возраст 
матерей.
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Диаграмма. 2 –Течение родов и сроки 
гестации.

Из 11 рожениц у 4 обнаружены в прошлом внематочная беременность,
наличие медицинского аборта или самопроизвольного выкидыша , у 3
поставлен диагноз многоводия.
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Диаграмма.3 – Срок антенатального 
определления гастрошизиса.
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Диаграмма.4 – Масса тела пациентов при 
рождении.





 Синдром вегето-висцеральных дисфункций 
 Морфо-функциональная незрелость (МФН)
 Геморрагический синдром
 Синдром печеночного цитолиза
 Энцефалопатия новорожденных смешанного генеза на фоне МФН ЦНС 

и соматической патологии
 Синдром вегето-висцеральных дисфункций
 Генерализация инфекции геморрагического синдрома
 Трофических нарушений и развития БЭН




