
Ah.a}'L'IЬHOCn. npoaeдtUHI чрtСКО)IШОЙ ЭНДОСКОПИЧfСКОЙ rастростомии (ЧЭГ) 

БоJtьшое коm1чсство 11арушеннА трофического ermyca наблюдается у больных 

хирургического 11 тералеотичсскоrо профиля. Выраженность недостаточности питаnяя 

сущсствен11ым образом -зависит от оида имеющейся патологии и длитеJП,ности заболсваю1я. 

Именно у этих больных более чем в 3 раза возрастает риск развитю1 тяжелых ослож11сю1й 

(сепrnческие и ннфекцио1шьrе осложнеuни, длительно незаживающие раны, полиоргакная 

недостаточностъ. нозоmr.mальнаи инфекция) и летальных исходов. 

Вс~ чаще у стацнояарных пациентов воз1шкnе-1· необходимость в проведении энтеральпого 

пнтання (ЭП) и число та1шх больных ежегодно увеличивается. Особенности проведения ::>П 

во многом опредсmоотся доСl)'nом к пишеварительпому тракту. Если ЭП будет проводиться 

больному ~енее 4 недель. то 11спользуют 1rонсервативные методы (зондовое шrrание), а если 

необход1L\IО осуществлпь нутритивную поддержку свыше 4 недель, то проводят 

специальные хирургические вмешательства (rастросrомия и еюностомия). 

Недостатки хирургической ЛШ1Зрото1'mой rастростомпи сосrоят в следующем: является 

инвазивным х:нрургпческим вмешателъс rвом с изначально повышенным риском 

:ж:нзпеопасных осложнений и летальности; после вмешательства у больных более 

выраженный болевой синдром и более длительный послеоперационный период 

восстановления; обычно выnолюrетс1 под общей анестезией и более дорогая ш-за 

потребности в операционной, анестезии и работе хирурга. 

В последЮ1е годы в клиническую практику внедрены малоинвазионые (эндосmпические и 

лапароскопические) методы гастростомин, среди которых особого внимания заслуживает 

чрескожная эндоскошtческая rастростомня (ЧЭГ} 

Практичеса11 знач11мость 

Установлено, crro ЧЭГ показана пациентам с дисфаr·ией, обусловленной острым нарушением 

мозгового кровообршцения (ОНМК), qерепно-мозговой травмой (ЧМТ), и при 

персистирующсм вегетативном со<.,l'Оя.нии (ПВС), выnолнею~е лапаротомной rас,:ростомии v 

wщ,ых сопровождаетсв высоким оперативным риском, 

Разработwmые техш.IЧеские прин11ипы обеспечнвают безопасность и 

непродолжительность вьmолне1шя ЧЭГ. Доказшю, что операция не требует специалыюfi 

подготовки больных н может быть выполнена у постели больных. нс утяжеляя их состояние. 

Операция ЧЭГ характеризуете.я ннзкой летальностью и небольшим коштчсстnом неудач и 
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