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Резюме. Введение. Медицинский суверенитет от импортных расходных материалов является важной со-
ставляющей государственного суверенитета. Цель статьи — предложить пути достижения медицинского 
суверенитета на примере малоинвазивной гастростомии. Материалы и методы. В рамках диссертацион-
ной работы проведено теоретическое изучение проблемы, серия экспериментов in vitro и in vivо на лабо-
раторных животных, клиническое исследование. Результаты. Разработаны и апробованы в эксперименте 
оригинальные приспособления, составляющие в совокупности специализированную трубку для чрескож-
ной эндоскопической гастростомии. Предложена оригинальная технология малоинвазивной гастросто-
мии — минимальная гастростомия через мини-лапаротомию, снижающая зависимость от импортных рас-
ходных материалов. Выводы. Представленные оригинальные разработки не только позволят организовать 
импортозамещение, но и окажут информационное давление на иностранных производителей для сохра-
нения импорта.
Ключевые слова: медицинский суверенитет; малоинвазивная гастростомия; импортозамещение; 
отечест венные разработки.
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Abstract. Introduction. Medical sovereignty from imported consumables is an important component of State 
sovereignty. The purpose of the article is to propose ways to achieve medical sovereignty on the example of 
minimally invasive gastrostomy. Materials and methods. As part of the dissertation work, a theoretical study of the 
problem, a series of in vitro and in vivo experiments on laboratory animals, and a clinical study were conducted. 
Results. Original devices have been developed and experimentally tested, which together make up a specialized 
tube for percutaneous endoscopic gastrostomy. An original technology of minimally invasive gastrostomy is 
proposed – minimal gastrostomy through minilaparotomy, which reduces dependence on imported consumables. 
Conclusions. The presented original developments will not only make it possible to organize import substitution, 
but also exert informational pressure on foreign manufacturers to preserve imports.
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ВВЕДЕНИЕ
Обязательным условием государственного су-

веренитета является способность самостоятельно 
обеспечить базовые потребности граждан. Одну 
из ключевых ролей в этом процессе играет систе-
ма здравоохранения, призванная не только обес-
печить оптимальную демографическую структу-
ру населения, но и оказать медицинскую помощь 
всем гражданам, в том числе паллиативную ме-
дицинскую помощь неизлечимым больным. Со-
временные медицинские технологии позволяют 
эффективно оказывать медицинскую помощь и 
минимизировать ятрогенное воздействие на па-
циента. Примером может служить пункционная 
гастростомия, при которой повреждение тканей 
больного ограничивается зоной формируемого пи-
тательного свища [1]. В то же время продолжают ак-
тивно использоваться традиционные операции че-
рез лапаротомный доступ [2–4], который обладает 
большей травматичностью, чем сама гастростомия. 
Кроме индивидуальных анатомических особен-
ностей пациентов, причиной этого явления может 
быть малая доступность необходимых импортных 
расходных материалов. В процессе прохождения 
по цепочке создания конечной стоимости от ино-
странного производителя к отечественному по-
требителю происходит увеличение цены, которая 
изначально формируется в иностранной валюте. 
Именно поэтому в Российской Федерации пункци-
онные гастростомии применяются реже, чем в стра-
нах, где локализовано производство необходимых 
расходных материалов. Наряду с этим сохраняется 
возможность санкционного ограничения импорта, 
что негативно влияет на доступность современных 
пункционных методов гастростомии. Таким обра-
зом, существует необходимость в превентивном 
комплексе мероприятий для повышения доступно-
сти малоинвазивной гастростомии.

ЦЕЛЬ 
Цель статьи  — предложить пути достижения 

медицинского суверенитета на примере малоинва-
зивной гастростомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В статье изложены результаты диссертацион-

ной научно-исследовательской работы, прове-
денной на кафедре общей медицинской практики 
Санкт-Петербургского государственного педиатри-
ческого медицинского университета (СПбГПМУ). 
Исследование проводилось с соблюдением всех 
необходимых условий и получило одобрение Эти-
ческого комитета Университета.

Формирование гипотез проводилось путем 
обработки данных литературы и результатов экс-
периментов с помощью общеизвестных методов 

познания: анализ, синтез, абстрагирование, обоб-
щение, индукция, дедукция и др.

Прототипы изобретений изготавливались ку-
старным способом из биологически инертных 
материалов: нержавеющая сталь и силикон, раз-
решенный к применению в пищевой промышлен-
ности.

Для подтверждения гипотез и эксперименталь-
ной апробации разработок использовано модели-
рование изучаемых процессов в симуляционных 
условиях in vitro и проведены эксперименты на 
лабораторных животных в условиях эксперимен-
тальной операционной кафедры оперативной хи-
рургии и топографической анатомии имени проф. 
Ф.И. Валькера.

Клиническая часть работы проведена в Го-
родской больнице №  26, где расположена база 
СПбГПМУ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе импортных специализированных 

наборов для чрескожной пункционной гастро-
стомии под контролем эндоскопии по pull-методу 
выделен ключевой элемент  — специализирован-
ная гастростомическая трубка. Остальные элемен-
ты наборов могут быть заменены стандартными 
многоразовыми инструментами и расходными ма-
териалами, имеющимися в обычном стационаре 
хирургического профиля. В ходе научного поиска 
гастростомическая трубка разделена на три состав-
ных элемента, и разработаны их оригинальные ана-
логи: приспособление для проведения гастросто-
мической трубки через переднюю брюшную стенку 
(патент RU 2669483 C1); приспособление наружной 

Рис. 1.  Прототип оригинальной гастростомической 
трубки для чрескожной эндоскопической гастростомы, 
состоящий из разработанных изделий
Fig. 1. Prototype of the original gastrostomy tube for 
percutaneous endoscopic gastrostomy, consisting of the 
developed products
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операционную травму и выполнить вмешательство 
без дополнительных средств визуализации.

Минимальная гастростомия через мини-лапаро-
томию отличается простой техникой выполнения 
вмешательства. Мини-лапаротомия выполняется 
в проекции средней 1/3 тела желудка с дополни-
тельной ориентацией по расположению газового 
пузыря желудка на обзорной рентгенограмме орга-
нов брюшной полости. У пациентов с тонким слоем 
подкожной жировой клетчатки достаточно разреза 
длиной около 3 см. После вскрытия брюшной по-
лости края раны разводятся крючками Фарабефа, 
передняя стенка желудка подтягивается к брюшной 

Рис. 2.  Апробация приспособления для проведения 
гастростомической трубки через переднюю брюшную 
стенку в экспериментальной чрескожной эндоскопической 
гастростоме у кролика
Fig. 2.  Approbation of a device for conducting a gastrostomy 
tube through the anterior abdominal wall in an experimental 
percutaneous endoscopic gastrostomy in a rabbit

Рис. 3.  Апробация оригинальной наружной прижимной 
пластинки при экспериментальной чрескожной эндо-
скопической гастростоме у кролика
Fig. 3.  Approbation of the original external pressure plate 
during experimental percutaneous endoscopic gastrostomy 
in a rabbit

Рис. 4.  Минимальная гастростомия через мини-лапаро-
томию: выведенная в рану стенка желудка с 4 швами-
держалками
Fig. 4.  Minimal gastrostomy through minilaparotomy: the 
stomach wall removed into the wound with 4 sutures-holders

фиксации трубки в просвете искусственных свищей 
желудка и тонкой кишки для питания и декомпрес-
сии, препятствующее перемещению трубки в про-
свет полого органа через свищ (патент RU 2759574 
C1); приспособление для формирования внутрен-
него каркаса искусственных свищей желудка и тон-
кой кишки для питания и декомпрессии (патент RU 
2730978 С1) (рис. 1).

Прототипы изобретений успешно опробованы в 
экспериментах на разработанном симуляторе для 
пункции желудка и передней брюшной стенки при 
наложении чрескожной эндоскопической гастро-
стомы (патент RU 2765110 C1) [5] и в эксперимен-
тальных операциях на кроликах (рис. 2, 3) [6].

Полученные в ходе исследования теоретиче-
ские и экспериментальные данные позволили раз-
работать альтернативный способ малоинвазивной 
гастростомии  — минимальную гастростомию че-
рез мини-лапаротомию (патент RU 2745655 C1) [7]. 
В операции использован прижимной способ фор-
мирования свища с гастропексией, аналогичный 
пункционной гастростомии. Основным отличием 
является применение другого вида доступа — ми-
ни-лапаротомии, что позволяет уменьшить интра-



Children’s medicine of the North-West
2023/ Vol. 11 № 4

86 ORIGINAL PAPERS

ISSN 2221-2582

стенке или даже выводится в рану. На 1,5 см от краев 
будущего отверстия в стенке желудка накладывают 
швы-держалки, из них два шва-держалки ориенти-
рованы вдоль оси раны передней брюшной стенки 
(рис. 4).

Между швами-держалками вскрывают полость 
желудка и заводят гастростомическую трубку бал-
лонного типа, заполняют баллон трубки в просве-
те желудка водой. Подтягивают стенку желудка за 
установленную трубку к брюшной стенке и подши-
вают свободными концами швов-держалок к пари-
етальной брюшине, а в верхний и нижний швы по 
ходу раны захватывают края стенок влагалища пря-
мой мышцы живота. Далее ушивают операционную 
рану, фиксируют питательную трубку наружной 
прижимной пластинкой или подшиванием к коже 
(рис. 5).

На момент написания статьи разработанная 
операция успешно выполнена у 24 паллиативных 
больных с дисфагией III–IV степени, при этом боль-
ших осложнений, требовавших хирургического 
вмешательства, не наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ
Медицинские преимущества пункционной га-

стростомии за счет малой инвазивности и заинте-
ресованность производителей одноразовых рас-
ходных материалов в расширении рынка сбыта 
привели к быстрому признанию и распростране-
нию методики. При этом экономическая эффектив-
ность пункционной гастростомии уменьшается по 
мере отдаления от стран, где локализовано произ-
водство расходных материалов. Принудительное 
ограничение импорта вследствие санкционной по-

литики формально уменьшает рынок сбыта, но со-
храняет доходы иностранных производителей за 
счет технологий параллельного импорта, поэтому 
экономический ущерб получает страна, в отноше-
нии которой введены ограничения. В то же время 
иностранные производители не заинтересованы 
в появлении конкурирующей продукции на рынке 
сбыта, поэтому информация о готовности к орга-
низации российского производства стимулирует 
сохранение импорта. На момент написания статьи 
сохраняются прямые поставки специализирован-
ных медицинских изделий для гастростомии из не-
дружественных стран.

С учетом экономических законов запуск отече-
ственного производства на фоне сохраняющегося 
импорта необходимых медицинских изделий не-
рентабелен в краткосрочной перспективе. Приме-
нение альтернативной малоинвазивной техноло-
гии формирования питательного свища является 
более выгодным и с экономических позиций, и с по-
зиции ценностно-ориентированной концепции 
здравоохранения.

Предложенные в статье принципы снижения 
зависимости от импорта путем разработки отече-
ственных аналогов необходимых изделий и созда-
ния альтернативных способов выполнения вмеша-
тельства могут быть экстраполированы и на другие 
хирургические технологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанные оригинальные расходные мате-

риалы для малоинвазивной гастростомии не только 
позволят организовать отечественное производ-
ство, но и окажут информационное давление на ино-
странных производителей для сохранения импорта.

Минимальная гастростомия через мини-лапаро-
томию не требует дорогостоящих импортных рас-
ходных материалов и может рассматриваться как 
операция выбора при недоступности пункционных 
методик.
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