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РЕЗЮМЕ. малоинвазивная чрескожная эндоскопическая гастростомия в настоящее вре-
мя является операцией выбора у ослабленных паллиативных больных. однако применение 
малоинвазивных методик не всегда возможно, поэтому лапаротомные способы наложения 
гастростомы остаются востребованными. проведен анализ техники выполнения наиболее 
распространенных операций, и вычислена минимальная площадь стенки желудка, необходи-
мая для наложения свища. размеры площади стенки желудка, используемые при гастросто-
мии, влияют на степень уменьшения и деформации желудка и могут быть использованы как 
критерий сравнения. при гастростомии традиционно применяются трубки диаметром 1 см. 
для создания линейного канала (гастростомия по Witzel, хоботковые гастростомии и другие) 
необходимо минимум 26 см² стенки желудка, для гастростомии по Stamm- Senn- Kader или 
по топроверу — 78 см² передней стенки желудка. при гастростомии по Witzel или хоботко-
вых гастростомиях (по depage и другие) используется меньшая площадь стенки желудка и 
происходит меньшая деформация желудка. использование более тонких гастростомических 
трубок с внешним диаметром 0,6 см (18fr) значительно уменьшает площадь используемой пе-
редней стенки желудка и снижает риск осложнений. применение катетера Фолея или схожих 
по конструкции фирменных низкопрофильных гастростомических трубок позволяет снизить 
риск выпадения гастростомической трубки из свища, а баллоны на конце создают дополни-
тельный клапан.
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SuMMARY. minimally invasive percutaneous endoscopic gastrostomy is currently the surgery of 
choice in debilitated palliative patients. however, the use of minimally invasive techniques is not 
always possible. therefore, laparotomic methods of applying a gastrostomy remain in demand. the 
analysis of the technique for performing the most common operations is carried out and the minimum 
area of   the wall of the stomach necessary for imposing a fistula is calculated. the dimensions of the 



ORIGINAL PAPERS

Медицина: теория и практика тоМ 5   № 3   2020 iSSn 2658-4190

30

area of   the wall of the stomach used for gastrostomy affect the degree of reduction and deformation 
of the stomach and can be used as a comparison criterion. Gastrostomy tubes of 1 cm in diameter are 
traditionally used. to create a linear channel (Witzel gastrostomy, tubular gastrostomy and others), 
one needs as minimum 26 cm2 of the stomach wall. about 78 cm2 of the anterior stomach wall is 
required for Stamm- Senn- Kader or toprover gastrostomy. a smaller area of the stomach wall could 
be used for Witzel and tubular gastrostomies (according to depage and others) leading to lesser 
deformation of the stomach. the use of thinner gastrostomy tubes with an external diameter of 0.6 
cm (18fr) significantly reduces the area of the anterior wall of the stomach used and correspondently 
the risk of complications. the use of a foley catheter or similar in design proprietary low-profile 
gastrostomy tubes reduces the risk of a gastrostomy tube falling out of the fistula, and the cylinders 
at the end create an additional valve.
KEY WORDS: gastrostomy; stomach wall area; palliative patients

сти около 3 см. для создания канала вокруг 
трубки потребуется участок стенки желудка 
шириной минимум 4 см, при длине канала 6 см 
потребуется передняя стенка желудка площа-
дью 26 см².

в случае использования конусовидного спо-
соба формирования гастростомы по Stamm- 
Senn- Kader или по топроверу [2, 3, 4] исполь-
зуется участок стенки желудка около 10 см в 
диаметре. площадь использованной стенки 
желудка вычисляется по формуле S=πr², где 
S — площадь окружности, π — число пи, r — 
радиус. таким образом, при гастростомии по 
Stamm- Senn- Kader и топроверу используется 
около 78 см² передней стенки желудка.

обсуЖдение

для гастростомии по Witzel и хоботковых 
гастростомий требуется меньшая площадь пе-
редней стенки желудка, что приводит к мень-
шей деформации желудка и уменьшает риск 
функциональных нарушений и осложнений 
(например, желудочно- пищеводный рефлюкс).

современные смеси для энтерального пита-
ния позволяют использовать при гастростомии 
трубки меньшего диаметра. Например, в на-
шей клинике успешно используется полиуре-
тановый назогастральный зонд 18 fr с наруж-
ным диаметром 0,6 см и длиной окружности 
1,9 см. при использовании этого зонда в каче-
стве гастростомической трубки для создания 
линейного канала потребуется участок стенки 
желудка шириной минимум 3 см. при длине 
канала 6 см площадь использованной стенки 
желудка 18 см², что сохраняет дополнительные 
8 см² стенки желудка.

основным недостатком использования на-
зогастральных зондов при гастростомии по 
Witzel является риск их выпадения из свища с 
последующей невозможностью установить их 
обратно в просвет желудка [1, 5]. риск можно 

ВВедение

идеальной гастростомы не существует. ма-
лоинвазивные чрескожные гастростомы под 
контролем фиброгастроскопии или рентгено-
скопии возможны не во всех случаях. поэтому 
части паллиативных больных выполняются ла-
паротомные операции. окончательных рекомен-
даций по выбору гастростомы нет. Наиболее ча-
сто применяются следующие лапаротомные 
способы наложения гастростомы: гастростомия 
по Witzel, гастростомия по Stamm- Senn- Kader, 
гастростомия по топроверу и хоботковые га-
стростомы (по depage и другие) [1].

Материал и Методы

для сравнения наиболее распространенных 
способов гастростомии проведен анализ тех-
ники выполнения операции. с помощью зако-
нов геометрии вычислены используемые для 
формирования свищей размеры стенки желуд-
ка. размеры площади стенки желудка, исполь-
зуемые при гастростомии, влияют на степень 
уменьшения и деформации желудка, поэтому 
могут быть использованы как критерий срав-
нения.

реЗультаты

при гастростомии через лапаротомию наи-
более часто формируют канал свища из стенки 
желудка двумя путями: создание линейного ка-
нала узловыми швами (гастростомия по Witzel, 
хоботковые гастростомии и другие) или вытя-
гивание стенки желудка конусом с наложением 
циркулярных кисетных швов. традиционно ис-
пользуются гастростомические трубки диаме-
тром около 1 см [2, 3, 4].

согласно законам геометрии р=2πr, где р — 
длина окружности, π — число пи, r — радиус. 
при диаметре трубки 1 см длина ее окружно-
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минимизировать за счет использования катете-
ра Фолея с надувным баллоном на конце.

другая проблема — возможность быстрой 
закупорки просвета трубки при блендерном 
питании. доказано, что пациенты с гастросто-
мами должны питаться специальными энте-
ральными смесями, которые обладают низкой 
вязкостью и хорошо проходят через трубки ма-
лого диаметра [6]. в конце концов, трубку в 
свище можно и заменить.

Наиболее выигрышными представляются хо-
ботковые гастростомы по depage и другие. при 
формировании канала вокруг трубки диаметром 
0,6 см (18 fr) используется относительно не-
большой участок стенки с минимальной дефор-
мацией желудка. удаление трубки из просвета 
свища после кормления позволяет ее адекватно 
обработать или использовать при следующем 
кормлении новую. Это устраняет проблему за-
сорения и инфицирования гастростомической 
трубки. в случае психологических проблем у 
пациента и ухаживающих, или при сильном 
подтекании желудочного содержимого из сви-
ща, возможно постоянное ношение в свище ка-
тетера Фоллея или схожей по конструкции низ-
копрофильной фирменной гастростомической 
трубки, которые будут создавать дополнитель-
ный клапан своими баллонами на конце.

ЗаклюЧение

в случае выполнения лапаротомии у палли-
ативных больных с дисфагией целесообразнее 
применять гастростомии по Witzel или хобот-
кового типа (по depage или другие), при кото-
рых используется передняя стенка желудка 
меньшего размера и происходит минимальная 
деформация желудка.

применение катетера Фолея или схожих по 
конструкции фирменных низкопрофильных га-
стростомических трубок позволяет снизить 
риск выпадения гастростомической трубки из 
свища, а баллоны на конце создают дополни-
тельный клапан.

современные питательные смеси позволя-
ют отказаться от гастростомических трубок 
диаметром 1 см. использование более тонких 
гастростомических трубок с внешним диаме-
тром 0,6 см (18fr) значительно уменьшает пло-
щадь используемой передней стенки желудка и 
снижает риск осложнений.

в случае психологических проблем от необ-
ходимости введения трубки в просвет желудка 
при хоботковых гастростомиях, возможно 

установление гастростомических трубок для 
постоянного ношения.
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