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	Стадия
	Общие симптомы 
	Интестинальные симптомы 
	Рентгенологическая картина
	Лечение

	I A. Подозрение на НЭК. 


	Нестабильность температуры, апное, брадикардия, вялость. 
	Незначительное вздутие живота, рвота, остаточный объем в желудке.  
	Норма или некоторое вздутие петель кишечника. 
	ПЭП, антибиотики 3 дня. 

	I В. Подозрение на НЭК.

	То же. 
	То же + примесь ярко-красной крови в стуле. 
	То же.  Обзорный снимок каждые 6-12 часов. 
	ПЭП, антибиотики 3 дня. Консультация хирурга. 

	II А. Явный НЭК (Обратимая стадия). 
	То же. 
	То же + отсутствие кишечных шумов и напряжение живота. 
	Расширение кишечных петель с множественными горизонтальными уровнями, пневматоз кишечной стенки. Обзорный снимок каждые 6-12 часов.
	ПЭП, антибиотики            7 - 10 дней. Консультация хирурга.

	II В. Явный НЭК (Необратимая стадия).

	То же + небольшой метаболический ацидоз и небольшая тромбоцитопения. 
	То же + выраженное напряжение и вздутие живота, возможна эритема брюшной стенки, и/или пальпируемое образование в правом нижнем квадранте. 
	То же, возможны газ в воротной вене и асцит. 
	ПЭП, антибиотики            7 - 10 дней. Консультация хирурга.

	III А. Прогрессирующий НЭК. 
	То же + тяжелый метаболический ацидоз, артериальная гипотензия, брадикардия, нейтропения, нарушения коагуляции. 
	То же + перитонит. 
	То же + асцит. 
	ПЭП, антибиотики, реанимационное введение жидкости, инотропы, вазопрессоры, ИВЛ, парацентез. 

	III В. Прогрессирующий НЭК.
	То же + ДВС. 
	То же. 
	То же + пневмоперитонеум. 
	То же + хирургическое лечение. 


