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Актуальность исследования: при стойкой дисфагии используют питание через гастросто-
му [1, 2, 3]. Не существует обоснованных рекомендаций по диаметру питательной трубки. Вид 
питания влияет на риск окклюзии и может служить критерием выбора диаметра зонда.

цель исследования: обосновать выбор диаметра питательной трубки в зависимости от 
планируемого вида питания путем изучения риска окклюзии питанием.

Материалы и методы: симулировано кормление через зонды диаметром от 10 до 30 Fr с 
шагом 2 Fr с проведением 45 л питания: специализированная энтеральная смесь и измельчен-
ный борщ с температурой от 36° до 40°С. Затем зонды были промыты 150 мл воды температу-
рой 37°С, высушены, повторно измерены массы и длины зондов.

Результаты: специализированное энтеральное питание не вызвало значимых изменений 
длины и массы зондов, произошла временная окклюзия трубок диаметром 10 и 12 Fr, которая 
была устранена промыванием 150 мл воды с температурой 37°С.

Блендерное питание вызвало окклюзию зондов диаметром 10, 12 Fr и 14 Fr, проходимость 
первых двух восстановить не удалось. Изменений длины зондов не выявлено. На стенках тру-
бок всех диаметров были заметны отложения питания, имелось увеличение массы зондов. При 
диаметрах зондов 10, 14, 24 Fr увеличение массы составило 0,2 г, при диаметре 12 Fr — 0,5 г, 
при диаметре 16 Fr — 0,4 г, при диаметре 18 Fr — 0,3 г, при диаметрах 20, 22 Fr — 0,1 г, при 
диаметре 26 Fr — 0,7 г, при диаметре 28 Fr — 0,9 г, при диаметре 30 Fr — 0,8 г.

Выводы: для питания специализированными смесями рекомендуются питательные трубки 
диаметром 14–18 Fr.

При планировании блендерного питания целесообразна установка гастростомических тру-
бок диаметром 18–24 Fr.
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