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Резюме: В наше время проблема ожирения является актуальной для населения всей планеты. Цель статьи ‒ проанализировать опыт применения  
лапароскопической «рукавной» резекции желудка в условиях районной больницы г. Нарткала «Межрайонной многопрофильной больницы».  
Во время исследования было произведено 27 лапароскопических «рукавных» резекций желудка у больных с морбидным ожирением. В результате  
у больных прослеживалось снижение массы тела и стабильное уменьшение веса в течении последующих двух лет. Эта статья будет полезна тем, кто 
интересуется малотравматичными методами бариатрической хирургии для снижения индекса массы тела.
Ключевые слова: лапароскопическая сливинговая гастропластика, хирургические бариатрические вмешательства, ожирение, избыточная масса тела, 
снижение массы тела.
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Summary: In our time, the problem of obesity is relevant to the population of the entire planet. The purpose of the article is to analyze the experience of using 
laparoscopic “sleeve” gastrectomy in the conditions of the district hospital of the city of Nartkala “Interdistrict multi-field hospital.” During the study, 27 laparo-
scopic “sleeve” resections of the stomach were performed in patients with morbid obesity. As a result, the patients showed a decrease in body weight and a steady 
decrease in weight over the next two years. This article will be useful to those interested in low-impact methods of bariatric surgery to reduce body mass index.
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Введение
На сегодняшний день, ожирение является тяжелым серь-

езным заболеванием, на фоне которого могут развиться со-
путствующие заболевания сердечно-сосудистой и эндокрин-
ной системы, болезни легких и т.д. По литературным данным, 
до 7-8% населения планеты страдают морбидным ожирени-
ем, и около 11% ‒ имеют избыточный вес. В России на сегод-
няшний день около 10-11 млн. человек, страдают ожирением 
и избыточным весом. Несмотря на проводимую правитель-
ством РФ политику оздоровления населения и пропаганду  
здорового образа жизни, число больных с ожирением про-
должает увеличиваться. Это, по-видимому, связано с малопод-
вижным образом жизни и частыми нарушениями питания. 

Проводимые различные консервативные и оперативные 
методы лечения ожирения такие как диетотерапия, липо-
сакция, пластическая хирургическая коррекция к стойкому 
выраженному эффекту не приводят, а даже наоборот, сопро-
вождается развитием множества осложнений, порой закан-
чивающихся летальным исходом. Тем отраднее отметить, что 
в противоположность им, хирургические бариатрические 
вмешательства (введение внутрижелудочного баллона; же-
лудочное бандажирование; шунтирование желудка; умень-
шающая гастропластика) часто приводят к снижению массы 
тела на 60-70% от исходных значений, к улучшению качества 
жизни, к ремиссии или регрессу сопутствующих ожирению 
заболеваний [1-6].

Цель работы ‒ изучить эффективность использования 
лапароскопической «рукавной» резекции желудка (ЛРРж) 



59

№1(37), 2019Хирургическаяпрактика
у больных с морбидным ожирением в условиях районной 
больницы. Задача исследования ‒ оценить качество жизни 
пациентов по анкете SF-36 после данной операции.

Материалы и методы
В ГБУЗ «ММБ» г. Нарткала Урванского района Кабарди-

но-Балкарской республики с января 2015 по июль 2017 про-
изведено 27 лапароскопических «рукавных» резекции желуд-
ка (ЛРРж) у больных с морбидным ожирением. Из них было 
2 мужчин и 25 женщин. Возрастной состав пациентов пред-
ставлен в таблице 1.

Таблица 1

Возрастной и половой состав больных

Возраст 
пол 21-30 лет 31-40 лет 41-50 лет 51-60 лет 61-70 лет

женщины 4 8 9 3 1
Мужчины - 1 1 - -

Из таблицы 1 видно, что средний возраст оперированных 
больных составил 41,78 ± 8,9 (р ≥ 0,05) года наглядно доказы-
вает большую социальную значимость изучаемой проблемы. 
Превалирование численности женщин в исследуемых груп-
пах совпадает с данными мировой литературы [7-16]. 

Индекс массы тела (ИМТ) колебался от 31 до 64 кг/м2, 
средний ИМТ – 47,36 ± 8,14. У больных отмечены сопутству-
ющие заболевания в стадии компенсации, которые, на наш 
взгляд, были связаны в основном с имеющимся патологиче-
ским ожирением (таблица 2).

Таблица 2

Сопутствующие заболевания

Сопутствующие заболевания Количество, %
Гипертоническая болезнь 5 (18,5%)
ИБС, ХСН 1(3,7%)
Варикозное расширение вен н/конечностей 3(11,1%)
Заболевания опорно-двигательного аппарата 1(3,7%)
Сахарный диабет 2 типа 2(7,4%)
Грыжа диска 1(3,7%)

При выборе видов бариатрических вмешательств кли-
никой использованы данные, накопленные зарубежными и 
российскими авторами в этой области за последние годы [17-
23]. В основном акцент сместился на выполнение продоль-
ной «рукавной» резекции желудка, на что есть существенные 
причины ‒ эти операции наименее травматичны, а их эффек-
тивность сопоставима с шунтирующими операциями.

Результаты
5 (18,5%) больным были произведены симультанные 

операции – лапароскопическая холецистэктомия и 1 (3,7%) 

пациентке – грыжесечение. Оперативные вмешательства  
в среднем продолжались 168,6 ± 36,03 мин (р ≥ 0,05). Интра-
операционных осложнений, конверсий в наших наблюдени-
ях не было. В послеоперационном периоде серьезных ослож-
нений, потребовавших повторного вмешательства, также не 
отмечали. Средний послеоперационный период составил  
7 койко-дней. 

Наличие или отсутствие поздних осложнений удалось 
проанализировать только у 11 больных, в связи с тем, что дан-
ный вид оперативного вмешательства выполняется в боль- 
нице только в последние 2 года. В наших наблюдениях таких 
осложнений не было. 

Результаты снижения массы тела прослежены в 6 месяч-
ном периоде у 24 пациентов, через 1 год ‒ 21, через 2 года –  
11 больных. Среднее снижение избыточной массы тела в те-
чение 6 месяцев составило- 33,3± 8,5%, через год – 48,5±8%, 
через 2 года – 51,4±6%. 

Выводы
Лапароскопическая сливинговая гастропластика являет-

ся малотравматичным, безопасным методом бариатрической 
хирургии, особенно проводимая у больных молодого возрас-
та и с индексом массы тела до 50 кг/м2.

Ввиду того, что «рукавная» резекция сравнительно мо-
лода, пока у большинства авторов, так же, как и у нас, нет 
данных насколько будут стабильны ее результаты к 5 годам 
наблюдения. При этом, необходимо отметить, что данная 
операция обладает существенным преимуществом, потому 
что не нарушает физиологичности пассажа пищи по жКТ  
и при развитии неудовлетворительных результатов легко мо-
жет быть переведена в один из шунтирующих вариантов.
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