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РЕЗЮМЕ: Единой базы данных больных, оперированных по поводу дисфагии в Россий-
ской Федерации или ее отдельных субъектах, нет. В Российской Федерации большая часть 
медицинской помощи оплачивается через систему обязательного медицинского страхования 
(ОМС), поэтому имеется возможность определить количество случаев выполнения паллиатив-
ных операций при дисфагии, предъявленных к оплате. Целью работы является анализ группы 
больных, оперированных по поводу дисфагии, по данным информационной системы ОМС. 
Проведен анализ тарифов, используемых для оплаты гастростомии, реканализации и стен-
тирования пищевода. Сформирован запрос в Санкт-Петербургский Территориальный фонд 
ОМС, получена выборка случаев предъявления к оплате соответствующих тарифов за пери-
од с 01.01.2015 по 26.10.2020 года. Некоторые тарифы применяются для разных операций, из 
выборки исключены случаи с неподходящими кодами МКБ основного заболевания. Получе-
ны результаты: за указанный период Санкт-Петербургским Территориальным фондом ОМС 
оплачены 2119 случаев, соответствующих гастростомии у взрослых пациентов, и 847 случаев, 
соответствующих реканализации и стентированию пищевода. В 1561 (73,7%) случае выпол-
нена лапаротомная гастростомия, чрескожная эндоскопическая гастростомия (ЧЭГ) — в 558 
(26,3%) случаях. Существенного различия групп по половому составу и возрасту не было. 
Таким образом, лапаротомные гастростомии остаются актуальными методами хирургической 
помощи при дисфагии у паллиативных больных. На частоту применения малоинвазивных 
чрескожных гастростом отрицательно влияет стоимость одноразовых импортных наборов 
для установки. Появление отечественного производителя снизит себестоимость и приведет к 
более широкому применению этого метода. Необходимо создать национальные клинические 
рекомендации, посвященные хирургической помощи при дисфагии у паллиативных больных.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гастростомия; дисфагия; стентирование пищевода.
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ABSTRACT: There is no single database of patients operated on for dysphagia n the Russian 
Federation or its individual subjects. In the Russian Federation, most of the medical care is paid for 
through the system of compulsory medical insurance (CHI), so you can find out the number of cases 
of palliative surgery for dysphagia, presented for payment. The aim of the work is to analyze a group 
of patients who underwent surgical treatment of dysphagia according to the information system of 
the CHI. The analysis of tariffs used to pay for gastrostomies, recanalization and stenting of the 
esophagus was carried out. A request was made to the St. Petersburg Territorial MHI Fund, and a 
sample of cases of presentation of the corresponding tariffs for the period from January, 01, 2015 
to October, 26, 2020 was received. Some rates are applied for different operations, and cases with 
inappropriate ICD codes for the underlying disease are excluded from the sample. The results were 
obtained: for the period from January, 01, 2015 to October, 26, 2020, the St. Petersburg Territorial CHI 
Fund paid for 2119 cases corresponding to gastrostomy in adult patients and 847 cases corresponding 
to recanalization and stenting of the esophagus. Laparotomic gastrostomy was performed in 1561 
(73.7%) cases, and PEG was performed in 558 (26.3%) cases. There was no significant difference 
in the gender and age composition of the groups. Thus, laparotomic gastrostomies remain relevant 
methods of surgical care for dysphagia in palliative patients. The frequency of use of minimally 
invasive percutaneous gastrostomas is negatively affected by the cost of single-use imported kits for 
installation. The emergence of a domestic manufacturer will reduce the cost of production and lead 
to a wider application of this method. It is necessary to create national clinical guidelines on surgical 
care for dysphagia in palliative patients.
KEY WORDS: gastrostomy; dysphagia; esophageal stenting.

отсутствие до настоящего времени базы дан-
ных больных с дисфагией, причинах, способах 
коррекции и их результатов. Большинство со-
временных публикаций посвящены успешному 
применению современных малоинвазивных 
методик, при этом сложно оценить объемы и 
роль отдельных методов лечения в целом [2, 9, 
14, 16].

В Российской Федерации основная часть 
медицинской помощи оплачивается через си-
стему обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС). Таким образом, через анализ слу-
чаев, выставленных к оплате, можно выяснить 
количество выполненных паллиативных опера-
тивных вмешательств при дисфагии [7].

ЦЕЛЬ

Анализировать группу больных, которым 
проведено хирургическое лечение дисфагии по 
данным информационной системы ОМС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ существующих тарифов 
для оплаты операций в системе ОМС, выбраны 

ВВЕДЕНИЕ

Уровень развития системы здравоохранения 
в современных условиях позволяет оказывать 
медицинскую помощь пациентам, ранее счи-
тавшимся безнадежно больными [1, 6, 10, 11]. 
Развитие паллиативной помощи позволяет зна-
чительно улучшить качество жизни пациентов 
[3, 4, 7, 13]. Необходимость стандартизации в 
подходах ведения таких пациентов определяет 
значимость клинических рекомендаций и прото-
колов лечения [5]. Разработка подобных норма-
тивных документов требует анализа баз данных 
ведения одногруппных выборок пациентов [17].

Существует группа паллиативных больных, 
которые не могут принимать пищу естествен-
ным путем через рот. Дисфагия возникает при 
различных заболеваниях, может носить меха-
нический и функциональный характер [4, 15]. 
Традиционно этим пациентам выполняются 
паллиативные операции в условиях стациона-
ра в объеме гастростомии, иногда производят 
реканализацию и стентирование пищевода [5, 
8, 12, 17]. Далее пациенты направляются на 
лечение к специалисту по основному заболева-
нию, и учет ведется по нему. Это определяет 
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соответствующие тарифы: 621 309 (эндоско-
пическое наложение свищей полых органов), 
630 809 (наложение желудочного, кишечного 
свища: гастростомия, энтеростомия, колосто-
мия, цекостомия), 641 307 (эндоскопическое 
эндопротезирование пищевода), 641 310 (эндо-
скопическое эндопротезирование самофикси-
рующимся эндопротезом), вНК023 (эндоско-
пическое бужирование и баллонная дилатация 
при опухолевом стенозе под эндоскопическим 
контролем), вНК027 (эндоскопическое стен-
тирование при опухолевом стенозе), вНК028 
(эндоскопическая дилатация и стентирование 
зоны стеноза). Направлен запрос в Санкт-Пе-
тербургский территориальный фонд ОМС 

с просьбой предоставить данные о случаях 
предъявления этих тарифов к оплате с 2015 по 
2020 годы.

Политика защиты персональных данных и 
особенности информационной системы позво-
лили получить выборку, содержащую следую-
щие данные: пол, возраст пациентов, название 
медицинской организации, даты госпитализа-
ции и выполнения оперативного вмешательства, 
код МКБ основного заболевания, код тарифа 
операции и код тарифа случая госпитализа-
ции согласно Генеральному тарифному согла-
шению, исход госпитализации. К сожалению, 
судить о продолжительности жизни возможно 
только в случаях с летальным исходом.

Таблица 1
Распределение количества и видов операций по годам

Table 1
Distribution of the number and types of operations by year

Год / Year ЧЭГ / 
PEG

Лапаротомная
 гастростомия / 

Laparotomy 
gastrostomy

Все виды 
гастростомии / 

All types of 
gastrostomy

Реканализация, 
стентирование пищевода / 

Recanalization, 
esophageal stenting

2015 78 258 336 144

2016 116 266 382 134

2017 112 303 415 141

2018 154 306 460 172

2019 92 283 375 145

10 месяцев 2020 / 
10 months 2020

6 145 151 111

Всего / Total 558 1561 2119 847

Таблица 2
Возрастная характеристика групп больных по виду операции

Table 2
Age characteristics of patient groups according to the type of surgery

Характеристика 
больных по возрасту 

в годах / Characteristics 
of patients by age in years

ЧЭГ / 
PEG

Лапаротомная 
гастростомия / 

Laparotomy 
gastrostomy

Все виды 
гастростомии / 

All types 
of gastrostomy

Реканализация, 
стентирование 

пищевода / 
Recanalization, 

esophageal stenting

Минимум / Minimum 18 18 18 19

Максимум / Maximum 100 95 100 98

Среднее / Mean 66 64 65 66

Медиана / Median 69 64 65 65

Мода / Moda 78 60 60 64

25-й процентиль / 
25th percentile

57 57 57 59

75-й процентиль / 
75th percentile

79 73 76 74
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Поскольку некоторые тарифы применяются 
для разных операций, из выборки исключены 
случаи с неподходящими кодами МКБ основ-
ного заболевания.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За период с 01.01.2015 по 26.10.2020 года 
Санкт-Петербургским Территориальным фон-
дом ОМС оплачено 2119 случаев, соответству-
ющих гастростомии у взрослых пациентов, и 
847 случаев, соответствующих реканализации 
и стентированию пищевода. В 1561 (73,7%) 
случае выполнена лапаротомная гастростомия, 
чрескожная эндоскопическая гастростомия 
(ЧЭГ) — в 558 (26,3%) случаях.

Распределение количества и видов опера-
ций представлено в таблице 1.

Существенного различия групп больных по 
половому составу не отмечено. Среди пациен-
тов, которым выполнена гастростомия, 1304 
(61,5%) мужчины и 815 (38,5%) женщин. Сре-
ди пациентов, которым выполнена реканализа-
ция и стентирование пищевода, — 571 (67,4%) 
мужчина и 276 (32,6%) женщин. Распределе-
ние больных по возрасту в зависимости от вида 
операции представлены в таблице 2. 

Статистически значимого различия по воз-
растному составу групп больных при сравне-
нии с помощью метода Манна–Уитни не выяв-
лено (р <0,05).

Основные группы заболеваний, осложнив-
шиеся дисфагией, и виды вмешательств приве-
дены в таблице 3.

Лапаротомная гастростомия наиболее часто 
(872 (55,9%)) применялась у больных злокаче-
ственными новообразованиями, ЧЭГ — у боль-
ных цереброваскулярной болезнью (ЦВБ) и 
острым нарушением мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) — 344 (61,6%), реканализация и 
стентирование пищевода в большинстве слу-
чаев (810 (95,6%)) выполнялись при злокаче-
ственных новообразованиях.

После гастростомии выписаны или переведе-
ны на лечение в другие стационары 1595 (75,3%) 
пациентов, умерли — 524 (24,7%) пациента. 
Летальность в случаях лапаротомной гастро-
стомии (22,8%) сопоставима со случаями ЧЭГ 
(30,1%), обусловлена возрастом и тяжестью 
заболевания. Среди погибших пациентов боль-
шинство страдали ЦВБ и ОНМК — 237 (45,2%) 
случаев и злокачественными новообразования-
ми — 166 (31,7%) случаев. После реканализа-
ции и стентирования пищевода выписаны или 

Таблица 3
Частота и способы коррекции дисфагии при различных группах заболеваний

Table 3
Frequency and correction of dysphagia in different disease groups

Группы заболеваний / 
Disease groups

ЧЭГ / 
PEG

Лапаротомная 
гастростомия / 

Laparotomy 
gastrostomy

Все виды 
гастростомии / 

All types 
of gastrostomy

Реканализация, 
стентирова-

ние пищевода / 
Recanalization, 

esophageal stenting

Злокачественные новообразования / 
Malignant neoplasms

38 872 908 812

Доброкачественные заболевания верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта / 
Benign diseases of the upper gastrointestinal 
tract

18 134 152 31

Травмы нервной системы, ожоги, 
отравления / Traumas of the nervous system, 
burns, poisoning

74 97 171 3

Цереброваскулярная болезнь и острое 
нарушение мозгового кровообращения / 
Cerebro-vascular disease and acute impairment 
of cerebral circulation

344 372 716 0

Другие заболевания нервной системы / 
Other diseases of the nervous 
system

84 86 170 0

Всего / Total 558 1561 2119 847
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переведены в другие стационары 813 (96,0%) 
пациентов, умерли — 34 (4,0%) пациента.

ОБСУЖДЕНИЕ

Использование информационной базы ОМС 
позволило получить большой объем информа-
ции по группе паллиативных больных, кото-
рым проведено оперативное вмешательство по 
поводу дисфагии в Санкт-Петербурге с 2015 по 
неполный 2020 год. 

Полученные данные свидетельствуют, что 
лапаротомная гастростомия остается самым 
распространенным вмешательством при дис-
фагии у паллиативных больных. ЧЭГ приме-
нялись почти в 3 раза реже, чем лапаротомные 
гастростомии. Это обусловлено большим коли-
чеством больных со злокачественными ново-
образованиями, которые перекрывают просвет 
пищевода и затрудняют гастростомию под эн-
доскопическим контролем. Другой причиной 
может быть стоимость импортных наборов для 
первичной установки ЧЭГ, которая значитель-
но повышает себестоимость операции.

Различные способы реканализации и стен-
тирования пищевода применялись преимуще-
ственно при злокачественных новообразовани-
ях (95,6% случаев). При этом количество этих 
вмешательств (812) было меньше, чем случаев 
гастростомии при злокачественных новообра-
зованиях (908). Это обусловлено большей себе-
стоимостью стентирования пищевода и более 
тщательным отбором больных, что привело к 
наименьшей летальности (4,0%).

Летальность у больных, которым выполне-
на лапаротомная и эндоскопическая гастро-
стомия, была сопоставима (22,8 и 30,1%), что 
обусловлено тяжестью основной патологии и 
возрастом больных.

Не все операции оплачиваются в системе 
ОМС, но полученная выборка репрезентатив-
на. Отсутствие отдельного тарифа для лапа-
ротомной гастростомии затруднило выборку 
необходимых случаев и потребовало допол-
нительной ручной обработки. Кроме того, не 
удалось получить данные о продолжительно-
сти жизни всех пациентов, что не позволило 
сравнить эффективность различных операций 
и оценить реальное количество больных с га-
стростомой, нуждающихся в соответствующем 
уходе и специальном питании.

ВЫВОДЫ

Лапаротомные гастростомии остаются акту-
альными методами хирургической помощи при 

дисфагии у паллиативных больных. На часто-
ту применения малоинвазивных чрескожных 
гастростом отрицательно влияют позднее вы-
явление онкологического процесса, сужающе-
го просвет пищевода, или позднее обращение 
пациента за медицинской помощью, а также 
высокая стоимость одноразовых импортных 
наборов для установки. Появление отечествен-
ного производителя снизит себестоимость и 
приведет к более широкому применению этого 
метода.

Формирование выборок паллиативных 
больных с дисфагией позволяет выработать 
пациент-ориентированную тактику ведения, 
определять прогноз в конкретном случае. Не-
обходимо создать национальные клинические 
рекомендации, посвященные хирургической 
помощи при дисфагии у паллиативных боль-
ных.
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