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Распространенным видом паллиативных вме-
шательств при длительной дисфагии является на-
ложение питательных свищей для энтерального 
питания [1–3]. Операцией выбора считается га-
стростомия, при которой сохраняется желудоч-
ный этап пищеварения. Это более физиологично 
и уменьшает риск демпинг-синдрома и метаболи-
ческих нарушений, которые могут развиться при 
введении питания в тощую кишку [4, 5]. По этой 
причине еюностому накладывают при техниче-
ской невозможности гастростомии из-за пора-
жения желудка либо при нарушениях моторики 
желудка, выраженном желудочно-пищеводном 
рефлюксе [4, 6–9].
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Резюме. Наиболее распространенным видом паллиативной помощи при дисфагии является наложение 
искусственных питательных свищей. При этом операцией выбора считается гастростомия, которой посвя-
щено большое количество публикаций. Еюностомия выполняется значительно реже и меньше освещена в 
литературе. В статье представлен обзор литературы, отражающий эволюцию еюностомии как паллиатив-
ной операции для обеспечения энтеральным питанием при дисфагии. 
Ключевые слова: еюностомия; гастростомия; дисфагия; паллиативная помощь.
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Abstract. The most common type of palliative care for dysphagia is the imposition of artifi cial nutritional fi stulas. 
In this case, the operation of choice is considered to be gastrostomy, to which a large number of publications 
are devoted. Jejunostomy is performed much less frequently and is less covered in the literature. The article 
presents a review of the literature refl ecting the evolution of jejunostomy as a palliative operation to provide 
enteral nutrition for dysphagia.
Key words: jejunostomy; gastrostomy; dysphagia; palliative care.

Первая питательная еюностома была наложе-
на W. Busch больному с неоперабельным раком 
желудка в 1858 году [5] через 9 лет после первой 
гастростомии [10]. Появляющиеся новые методики 
гастростомии традиционно адаптировались для 
еюностомии.

В настоящее время сохраняет актуальность кон-
цевая питательная еюностомия с У-образным меж-
кишечным анастомозом, выполненная K. Maydl в 
1883 году [11]. После лапаротомии тонкую кишку 
пересекают в 30 см от связки Трейтца. Проксималь-
ный конец кишки анастомозируют конец-в-бок с 
тонкой кишкой на 20 см ниже места пересечения. 
Дистальный конец проводят в косом направлении, 
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извлекают через отдельный разрез в передней 
брюшной стенке и фиксируют к коже [12].

Другой применяемой операцией является пет-
левая еюностомия по О. Witzel с межкишечным ана-
стомозом, которая была предложена A.F. Eiselberg в 
1895 году [7, 13]. После верхней лапаротомии выво-
дят первую петлю тощей кишки длиной 40–50 см от 
связки Трейца. Между приводящей и отводящей ча-
стью кишки накладывают межкишечный анастомоз. 
На отводящую петлю проксимальнее анастомоза 
укладывают питательную трубку, которую погру-
жают в стенку кишки узловыми швами. Внутренний 
конец трубки погружают через отверстие в просвет 
кишки и заводят проксимальнее зоны анастомо-
за. Отверстие в кишке ушивают узловыми или ки-
сетным швами. Таким образом формируется канал 
по О. Witzel. Трубку фиксируют дополнительными 
швами к стенке кишки и выводят через отдельный 
разрез передней брюшной стенки. Стенка кишки 
в области выхода из канала подшивается к пари-
етальной брюшине, а трубку — к коже узловыми 
швами [14].

Кроме самостоятельной паллиативной опера-
ции, еюностома может накладываться как времен-
ный этап перед или после другой операции [7, 15, 
16]. Например, питательная еюностомия при рекон-
структивной хирургии пищевода как этап тонко-
кишечной пластики по Ру–Герцену–Юдину, иголь-
чатая катетеризация тонкой кишки по H.M. Delany 
после абдоминальных операций [5, 13, 17].

Вскоре после появления чрескожной эндоско-
пической гастростомии (ЧЭГ) в 1980-х годах появи-
лись сообщения о выполнении прямой чрескожной 
эндоскопической еюностомии (ПЧЭЕ) [5, 18, 19]. 
ПЧЭЕ используется редко из-за технической слож-
ности. По мере накопления опыта успешность опе-
рации возрастает от 68 до 95% [20–22]. Возможные 
осложнения схожи с осложнениями после ЧЭГ, при 
этом риск аспирационной пневмонии ниже. Ле-
тальность достигает 35%, но объясняется тяжестью 
патологии [22].

Появление опыта пункционных гастростом под 
рентгеновским, ультразвуковым и КТ-наведением 
привело к адаптации этих методик для еюностомии, 
но количество наблюдений пока мало [9, 23, 24].

Естественно, развитие лапароскопических техно-
логий позволило накладывать традиционные еюно-
стомы лапароскопически [5, 16, 25]. В 1990 г. O’Regan 
и соавт. сообщили о первой лапароскопически-асси-
стированной чрескожной еюностомии [19, 26].

Не существует доказанной разницы частоты ос-
ложнений после различных способов еюностомии 
[5]. Это обусловлено малым количеством операций 
и трудностями сопоставления данных разнородных 
групп наблюдений, которые публикуются различ-
ными учреждениями. Частота осложнений после 

традиционных лапаротомных еюностомий может 
достигать 56,7% [27], после игольчатой катетери-
зации тощей кишки, выполненной во время дру-
гой лапаротомной операции, описывается уровень 
осложнений до 3% [28], при лапароскопических 
еюно стомиях описаны осложнения в 9,8–17,0% слу-
чаев [29, 30]. По мере отработки технологии ПЧЭЕ 
появились сообщения о ее преимуществе из-за ма-
лой инвазивности, сопоставимости по успешности 
(96%) и количеству осложнений (5%) с лапароско-
пической еюностомией [31].

Используются различные классификации ослож-
нений после еюностомии. По аналогии с гастросто-
мией выделяют большие и малые осложнения [32, 
33]. Существует деление осложнений на механиче-
ские, инфекционные, желудочно-кишечные и мета-
болические осложнения [5].

Механические осложнения обусловлены тех-
никой выполнения операции. При использовании 
еюностомии с трубками баллонного типа возможна 
обструкция просвета кишки. В случае еюностомии 
по О. Witzel — рефлюкс кишечного содержимо-
го из-за ишемии и эрозий слизистой оболочки от 
давления трубки. При пункционной еюностомии 
встречается выпадение или закупорка катетера, 
пневматизация кишечника, формирование кишеч-
ных свищей и абсцессов вблизи катетера. При ла-
пароскопической еюностомии дополнительно есть 
риск осложнений из-за повышения внутрибрюшно-
го давления и более глубокой анестезии [5].

Инфекционные осложнения в виде аспираци-
онной пневмонии могут быть результатом непра-
вильного наложения еюностомы, что приводит к 
рефлюксу [5].

Желудочно-кишечные осложнения проявляют-
ся в виде тошноты, рвоты, диареи, вздутия живота, 
приступов спастических болей в животе. При этом 
на их выраженность сильно влияет используемое 
питание [5].

Метаболические нарушения проявляются в виде 
гипокалиемии, гипергликемии и нарушения кис-
лотно-щелочного баланса. Это может быть обуслов-
лено неправильным положением трубки в тощей 
кишке, введением несоответствующего питания. 
Из-за выключения желудка и двенадцатиперстной 
кишки из пищеварения существует вероятность де-
фицита витамина В12 и железа. Начало кормления 
через трубку после периода голодания может при-
вести к развитию гипокалиемии, гипофосфатемии 
и гипомагниемии. Считается, что патофизиология 
связана с высвобождением инсулина из поджелу-
дочной железы при начале кормления. Это часто 
проявляется у пациентов в отделении интенсивной 
терапии в виде гемодинамической нестабильности, 
дыхательной недостаточности и других неспецифи-
ческих особенностей [5].
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Таким образом, в настоящее время для паллиа-
тивной помощи при дисфагии еюностомия приме-
няется редко, преимущественно при невозможно-
сти гастростомии или ее осложнениях. Кроме того, 
появился промежуточный вариант между гастро-
стомией и еюностомией. Это установка зонда для 
питания в тощую кишку через гастростому. В случае 
ЧЭГ этот метод получил название «PEG with a jejunal 
extension tube (PEG-J)», то есть ЧЭГ с установкой 
зонда в тощую кишку. Преимуществом этой мето-
дики является более простая техника формирова-
ния желудочного свища, а доставка питания через 
зонд в тощую кишку позволяет решить проблему 
гастростаза и желудочно-пищеводного рефлюкса 
[6, 7, 34, 35].
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