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Нередко у детей с нарушением функции глотания требуется введение пищи в зонд или постановка гастросто-

мы. В статье представлены два наблюдения редкого осложнения гастростомии, установленной методом 

«push». Показаны возможности консервативного лечения «бампер – синдрома». 
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Развитие реанимации привело к увеличе-

нию детей с нарушением глотательной функ-

ции [1]. Естественный приём пищи у этих па-

циентов или невозможен, или сопряжён с 

риском аспирации. Выходом из такой ситуации 

может быть выведение желудка на брюшную 

стенку [2]. Техника операции отработана, одна-

ко, как и при любом хирургическом вмеша-

тельстве возможны осложнения [3, 4]. Ряд 

осложнений встречаются чаще, некоторые ре-

же. К редким (до 1,5% от всех осложнений) от-

носят формирование пролежня между внутрен-

ним бампером гастростомической трубки и пе-

редней брюшной стенки [5].  

Цель исследования: продемонстрировать 

подходы к терапии при «бампер» синдроме у 

детей. 

Пример первый.  

Через 11 месяцев после гастростомии ме-

тодом «push» обнаружено что внутренний бам-

пер для фиксации гастростомической трубки 

расположен под кожей. Вокруг трубки кожа не 

изменена. Функции гастростомы не нарушены 

(рис. 1). 

 

 
 

Рис. / Fig. 1. Вид гастростомы при осмотре (пример 

1) / Type of gastrostomy on examination (example 1). 

 
Выполнено, под контролем ФГДС, замена 

гастростомической трубки на больший диа-

метр. Введение питания в гастростому начато с 

постепенным расширением объёма на вторые 

сутки после замены трубки. Область гастро-

стомического канала обрабатывали мазями с 

противомикробным, противовоспалительным, 
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анальгезирующим и некролитическим действи-

ем. На 7 сутки лечения наблюдали восстанов-

ление поврежденного участка гастрстомическо-

го канала. 

Второй пример.  

Через 10 недель после гастростомии мето-

дом «push», появилось подтекание пищи поми-

мо гастростомической трубки, вокруг стомы 

возникла мацерация кожных покровов. Осмотр 

показал, что внутренний бампера гастростомы 

расположен под кожей, целостность баллона не 

нарушена (рис. 2). 
 

  

Рис. / Fig. 2. Вид передней брюшной стенки, 

ребёнок 2 / View of the anterior abdominal wall, child 

2. 
 

Раневой канал имел диаметр около 1,5 см 

и сопровождался грануляционными разраста-

ниями. Выполнена санация раны и установка 

новой гастростомической трубки. Кормление в 

гастростму начато со вторых суток после опе-

рации. Кожу вокруг стомы обрабатывали ан-

тибактериальными мазями привдшими к эпи-

телизации тканей.  

Обсуждение 

Гастростомия, как и любая операция под-

разумевает возможность осложнений, которые 

делят на ранние и поздние, на малые, и боль-

шие. Большие лечатся оперативно. Малые – 

возможно вылечить консервативно [6, 7]. 

«Бампер» синдром возникает из-за неправиль-

ного ухода за гастростомической стомой. 

Сильное натяжение внутреннего бампера вы-

зывает пролежень стенки желудка и мягких 

тканей передней брюшной стенки с миграцией 

его под кожу [8, 9, 10]. Мы наблюдали только 

2 таких осложнения после гастростом уста-

новленных методом «push».  

Замена гастростомических трубок и мест-

ное применение применение мазей с антибак-

териальными препаратами на фоне отмены 

питания с стому позволило купировать воспа-

ление и восстановить нормальный диаметр 

гастростомического канала.    

Заключение 

Правильный уход за гастростомой позво-

ляет профилактировать ряд осложнений в том 

числе и «бампер» синдром. 
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Abstract: 

 

Often, children with impaired swallowing function require the introduction of food into a probe or the installation of a 

gastrostomy. The article presents two observations of a rare complication of gastrostomy established by the "push" 

method. The possibilities of conservative treatment of "bumper syndrome" are shown. 
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