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В статье приведены данные ВОЗ о распространенности ожирения среди взрослого населе-

ния развитых и развивающихся стран. Цель данной работы — оценка и сравнение результатов
лапароскопических рестриктивных операций, применяемых при морбидном ожирении. Представ-
лены результаты оценки и выводы по данным результатов 70 пациентов, которые были разде-
лены на две группы в соответствии с проведенной методикой лапароскопической рестриктив-
ной операции.
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Aim. Currently there is great interest to laparoscopic greater curvature placation (LGCP) in asso-

ciation with its economic benefit, but its bariatric effectiveness remains disputable.
Methods. For the period January, 2010 — December, 2014 we observed 70 patients with morbid

obesity with BMI from 35 to 50 kg/m2 — were randomized in the two groups. The first group included
35 patients, who received LGCP with combination Nissen type fundoplication without using suturing
device (savings 2.5 thousand $ USA), the second group included 35 patients who were executed
laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) using gastric tube 34 FR and suturing device with a remov-
able cassette to 60 mm. To evaluate the bariatric effect we have identified excessive weight loss (%EWL)
through 6, 12, 24 months.
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Учитывая, что в настоящее
время развитые и развиваю-
щиеся страны мира охватила
поистине настоящая «эпиде-
мия» ожирения (в англоязыч-
ной литературе используется
термин “globesity”) [1; 2], и, по
данным ВОЗ за 2008 г., око-
ло 1,4 млрд взрослого (стар-
ше 20 лет) населения плане-
ты имеют избыточный вес, а
ожирением страдают около
500 млн человек (приблизи-
тельно 200 млн мужчин и поч-
ти 300 млн женщин) [3; 4],
проблема лечения ожирения,
несомненно, актуальна. Сего-
дня самым эффективным спо-
собом в борьбе с ожирением
признана бариатрическая хи-
рургия, которая существенно
снижает частоту развития со-
путствующих ожирению заболе-
ваний и смертность больных, а
также финансовые затраты на
лечение сопутствующих ожире-
нию заболеваний [5–9].

Цель работы — оценка и
сравнение результатов лапа-
роскопических бариатрических
операций: пликации большой
кривизны желудка (ПБКЖ) и
продольной резекции желудка
(ПРЖ).

Материалы и методы
исследования

За период с января 2010 г.
по декабрь 2014 г. 70 пациен-
тов с морбидным ожирени-
ем  (МО) и индексом массы
тела (ИМТ) от 35 до 50 кг/м2

были рандомизированы в две
группы. В 1-ю группу вошли
35 больных, которым была
проведена лапароскопическая
ПБКЖ с комбинацией фундо-

пликации типа Nissen. Во 2-ю
группу вошли 35 больных, ко-
торым проведена лапароско-
пическая ПРЖ. Для оценки ба-
риатрического эффекта опре-
деляли процент потери избы-
точной массы тела (% EWL —
excess weight loss) через 6, 12,
24 мес. Результат бариатри-
ческих операций расценивали
как удовлетворительный при
% EWL от 40 и выше. Данные
оценивались по критерию Визи-
ка (Visick), статистическая зна-
чимость различий — при
р<0,005. Для количественной
оценки использовали t-крите-
рий.

Результаты исследования
и их обсуждение

Лапароскопические бариат-
рические операции анализиро-
вали по следующим критери-
ям: возраст больного, средний
ИМТ, экономические затраты
при применении сшивающих ап-
паратов, % EWL, частота после-
операционных осложнений.

Пациентам 1-й группы была
проведена лапароскопическая
ПБКЖ с комбинацией фундо-
пликации типа Nissen без при-
менения сшивающих аппара-
тов (экономия около 2,5 тыс.
долларов США), тогда как во
2-й группе больным провели

лапароскопическую ПРЖ с ис-
пользованием желудочного
зонда 34 FR и применением
линейных сшивающих аппа-
ратов со сменными кассетами
60 мм (около 2,5 тыс. долла-
ров США).

Средний возраст больных
составил в 1-й группе (37,1±
±10,9) года, а во 2-й — (38,8±
±11,1) года (р>0,5). Средний
ИМТ в 1-й группе составил
(39,0±1,7) кг/м2, а во 2-й —
(41,4±2,2) кг/м2 (р>0,5). Рас-
пределение больных по полу:
в 1-й группе (n=35) — 7 (20 %)
мужчин, 28 (80 %) женщин, во
2-й группе (n=35) — 9 (25,7 %)
мужчин, 26 (74,3 %) женщин.

Все операции были выпол-
нены лапароскопически без
конверсии, % EWL в сравнивае-
мых группах представлен в
табл. 1. Как видно из данных
табл. 1, показатели через 6 мес.
в 1-й группе (40,80±4,43) %, во
2-й — (46,20±4,19) % (р=0,0001).
Показатели на 12-й мес. в 1-й
группе (43,8±6,02) %, во 2-й —
(52,1±5,32) % (р=0,0001), на
24-й месяц в 1-й группе (32,6±
±4,04) %, во 2-й — (42,5±
±3,83) % (р=0,0001).

В 1-й группе осложнения
наблюдались у 6 пациентов: в
ранний послеоперационный
период у 1 пациента развился

Results. The middle age of the first group was (37.1±10.9) years, the second group — (38.8±
±11.1) years (р>0.5). The middle BMI of the first group was (39.0±1.7) kg/m2, the second group was
(41.4±2.2) kg/m2 (р>0.5).

All procedures were completed laparoscopically; %EWL in compared groups following through
6 months the first group (40.80±4.43)%, the second group (46.20±4.19)% (р=0.0001), indicator on
12 months the first group (43.80±6.02)%, the second group (52.10±5.32)% (р=0.0001), on 24 months
the first group (32.60±4.04)%, second group (42.50±3.83)% (р=0.0001). The first group complica-
tions were observed in 6 patients, the second group had no complications requiring surgical interven-
tion. There were less complications in first group (χ2=4.56; р=0.033).

Conclusions. Our preliminary data showed that laparoscopic plication greater curvature of the
stomach despite the obvious economic benefits in the form of savings staplers, is characterized by a
higher probability of complications from a cross-linked portion of the stomach and lower long-term
effect of bariatric compared with the drain-gastrectomy.

Key words: morbid obesity, bariatric surgery, laparoscopic restrictive operations.

Таблица 1
Потери избыточной массы тела, %

         
Группа

                                   Период наблюдения

6 мес. 12 мес. 24 мес.

1-я (ПБКЖ) 40,8±4,43 43,8±6,02 32,6±4,04
2-я (ПРЖ) 46,2±4,19 52,1±5,32 42,5±3,83

Примечание. Во все периоды наблюдения в обеих группах p=0,0001.
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перитонит за счет утечки со-
держимого желудка в брюш-
ную полость; в сроки более
3 мес. в послеоперационный
период у 2 пациентов наблю-
далась дилатация дна желуд-
ка из-за расхождения швов в
области дна, у 3 — сужение
желудка в области средней
трети. Больные поступали в
разные сроки после операции
и были повторно проопериро-
ваны.

Во 2-й группе послеопера-
ционных осложнений, требую-
щих оперативного вмешатель-
ства, не наблюдалось. Таким
образом, осложнения в 1-й
группе были чаще (χ2=4,56;
р=0,033).

Выводы

Предварительные данные
нашего исследования пока-
зали, что лапароскопическая
пликация большой кривизны
желудка, несмотря на явную
экономическую выгоду из-за
отказа от применения сшива-
ющих аппаратов, характеризу-
ется большей вероятностью
осложнений со стороны сши-
той части желудка и меньшим
долгосрочным бариатриче-
ским эффектом по сравнению
с лапароскопической продоль-
ной резекцией желудка.
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