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Ожирение является одним из самых распростра-
ненных заболеваний в мире. В 1997 г. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения объявила, что ожирение 
превратилось в глобальную эпидемию и представляет 
серьезную угрозу состоянию общественного здоровья. 
К сожалению, консервативное лечение помогает боль-
ным лишь в начальных стадиях заболевания. При край-
них степенях ожирения (III-IV) оно либо неэффективно, 
либо имеет кратковременный эффект (Ю.И. Седлецкий, 
2005; Ю.И. Яшков, 2007). Именно это обстоятельство 
заставляет клиницистов искать другие, более эффектив-
ные методы лечения данной патологии, включая хирур-
гические.

В настоящее время наиболее физиологичным методом 
лечения ожирения являются рестриктивные операции 
(вертикальные и горизонтальные гастропластики). Вмес-
те с тем, все существующие варианты гастропластик в 
5-15% случаев приводят к развитию осложнений, требу-
ющих повторных операций (Ю.И. Яшков, 2007). Кроме 
того, для многих из вариантов гастропластик характерен 
либо непродолжительный эффект снижения массы тела, 
либо отсутствие ее снижения. Данные недостатки застав-
ляют разрабатывать новые варианты хирургического 
вмешательства.

Материалы и методы
Исследование основано на анализе результатов опе-

ративного лечения больных экзогенно-конституциональ-
ным ожирением II-III ст. с индексом массы тела (ИМТ) 
от 35 до 55 кг/м2. За период с 2002 по 2011 г. проопери-
рованы 43 больных экзогенно-конституциональным ожи-
рением II-III ст. по методу, разработанному в клинике. 
Лапароскопическим способом прооперировано 37 боль-
ных. Все прооперированные пациенты были распределе-
ны по индексу массы тела (ИМТ). Данные исследования 
отражены в таблице.

Оценка результатов лечения больных с экзогенно-
конституциональным ожирением основывалась на анали-
зе длительности операции, частоты послеоперационных 
осложнений, сроков госпитализации в стационаре после 
проведенной операции и динамики потери массы тела в 
отдаленном периоде.

Схема операции представлена на рис. 1-4.
Гастропластика по разработанной в клинике мето-

дике выполнялась следующим образом. Осуществля-
лась мобилизация большой кривизны желудка, начиная 
от антрального отдела и заканчивая ее на 2-6 см прок-
симальнее пищевода (рис. 1). Далее, большая кривизна 
желудка инвагинировалась в его просвет серозно-мы-
шечными гофрирующими узловыми швами или непре-
рывным швом (рис. 1-4; 2) таким образом, что в области 
его дна формировался небольшой резервуар объемом в 
50-60 мл («маленький желудочек»), а тело и антральный 
отдел представляли собой узкую трубку, большей частью 
окружности которой являлась утолщенная гофрирующи-
ми швами стенка желудка (рис. 3), за счет чего в просвете 
последнего создавался эффект «безоара».

На данный метод гастропластики имеется решение о 
выдаче Патента на изобретение (приоритетная справка 
№2009131553/14(044142).

Результаты и обсуждение
Для оценки результатов гастропластики мы использо-

вали следующие показатели:
1. Продолжительность операции.
2. Сроки пребывания пациентов в стационаре.
3. Интраоперационные и послеоперационные ослож-

нения.
4. Динамика снижения массы тела в течение первых 3 

лет после операции.
5. Отдаленные результаты операций (в том числе из-

менения метаболических показателей).
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Резюме

Анализируются результаты оперативного лечения 
больных экзогенно-конституциональным ожирением 
II-III ст. с индексом массы тела (ИМТ) от 35 до 55 кг/м2. 
За период с 2002 по 2011 г. прооперированы 43 больных 
экзогенно-конституциональным ожирением II-III ст. ме-
тодом гастропластики, разработанным в клинике. Лапа-
роскопическим способом прооперировано 37 больных. 
На данный метод гастропластики имеется решение о 
выдаче Патента на изобретение (приоритетная справка 
№2009131553/14(044142).

В сравнении с разработанными ранее другими видами 
гастропластик, наш метод, будучи эффективным, лишен 
специфических осложнений, связанных со сквозным про-
шиванием желудка, вскрытием его просвета или оставле-
нием инородных тел в брюшной полости. Метод не требует 
использования дорогостоящих расходных материалов, что 
повышает его доступность.

Ключевые слова: ожирение, рестриктивные операции, 
гастропластика.
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Summary

This article is analyzing the experience of operative treat-
ment of patients with exogenous-constitutional obesity of II-III 
degree with body mass index from 35 to 55 kg/m2. For  the 
period from 2002 up to 2011 43 patients with exogenous-con-
stitutional obesity of II-III degree were operated using the new 
method of gastroplasty that was developed in our hospital. 37 
patients were operated using laparoscopic method. This meth-
od of gastroplasty was patented as an invention (priority cer-
tifi cate № 2009131553/14(044142).

In comparison with other methods of gastroplasty our 
method being more effective is deprived of any specifi c compli-
cations connected with end-to-end stomach stitching, opening 
of the lumen of the stomach or leaving foreign things in abdom-
inal cavity. This method does not need expensive supplies and 
it is  more affordable and accessible  for patients. Introduction 
of this method of gastroplasty allowed achieving good results 
in weight reduction with lack of development of intra and post 
operative complications.

Key words: obesity, restrictive operations, gastroplasty. 

В зависимости от обстоятельств, наличия спаечного 
процесса в брюшной полости, степени индекса массы 
тела, операция длилась от 90 до 210 мин. Средняя про-
должительность операции составила 156 (21,5) мин. Пре-
бывание пациентов в стационаре составило 5,2 (0,9) сут.

Интраоперационных осложнений не было. В раннем 
послеоперационном периоде больные получали инфузи-
онную терапию, ненаркотические анальгетики. У ряда 
больных отмечалась тошнота, рвота. В связи с этим па-
циентам дополнительно назначались прокинетики, рас-
творы электролитов. У всех больных рвота купировалась 
на 2-3 сут послеоперационного периода. Послеопераци-
онных осложнений в ближайшем и отдаленном периодах 
не отмечено.

Сроки наблюдения после операций составили от 3 
до 9 лет. Динамика снижения массы тела была изучена 
у 35 пациентов после операций по разработанной в кли-
нике методике. Она представлена на рис. 5. Как видно из 
представленных данных, снижение массы тела у больных 
было значительным и стабильным. Длительные сроки 
наблюдения за пациентами, отраженные в таблице, сви-
детельствуют об отсутствии рецидива заболевания. Сред-
няя масса тела до операции составила 122,9 (12,35) кг при 
среднем росте больных 166 (3,7) см, то есть, в среднем, 
186,2% от «идеальной» массы тела. Индекс массы тела до 
операции был в среднем 44,6 (5,35) кг/м2, что в два раза 
больше нормальных значений.

Через 3 мес. после операции гастропластики больные, 
в среднем, теряли 13% исходной массы тела, через 6 мес. 
— 22,2% и через год — 28,3%. Через 2 и 3 г. сущест-
венных потерь массы тела не наблюдалось. Данные пред-
ставлены на рис. 5.

Анализируя ритм потери массы тела, можно утверж-
дать, что он оказался особенно быстрым в течение перво-
го года после операции. Таким образом, представленные 
данные свидетельствуют об эффективности операции, а 
отсутствие осложнений — о ее безопасности.

Мы провели анализ некоторых биохимических по-
казателей до и после хирургического лечения. Нами ис-
следованы отдельные показатели липидного обмена до и 
после гастропластики. По мнению большинства авторов, 

1 2

3 4

15-30 см

2-6 см

Рис. 1-4. Схема операции
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состояние липидного обмена оценивается по содержа-
нию в крови общего холестерина, общих липидов и триг-
лицеридов. Данные отражены на рис. 6.

Анализ полученных результатов обследования боль-
ных через 1 г. после операции свидетельствует о том, что 
общие липиды и их фракции претерпели определенные 
изменения. Так, содержание общих липидов крови пони-
зилось на 16,2% по сравнению с исходными данными и 
составило 5,35 (0,39) г/л (р1<0,001), общего холестерина 
— на 25,6% и составило 5,25 (0,26) г/л (р1<0,001), триг-
лицеридов — на 29,1% и составило 1,56 (0,18) (р1<0,001). 
Через 3 г. отмечалась окончательная стабилизация мас-
сы тела и стабилизация биохимических показателей. 
Согласно полученным нами данным, содержание общих 
липидов снизилось после операции на 25,86%. Уровень 

холестерина достоверно понизился на 28,8%. Уровень 
триглицеридов через 3 г. понизился на 34,1%.

Выводы
1. В сравнении с разработанными ранее другими 

видами гастропластик, наш метод лишен специфичес-
ких осложнений, связанных со сквозным прошивани-
ем желудка, вскрытием его просвета или оставлением 
инородных тел в брюшной полости. Метод не требует 
использования дорогостоящих расходных материалов, 
что повышает его доступность.

2. В течение первого года после операции отмечает-
ся снижение массы тела. Через 1 г. в среднем отмечается 
снижение массы тела на 28,3% от исходных показателей 
с последующей стабилизацией ИМТ в течение 5-7 лет на-
блюдений.

3. Полученные данные свидетельствуют о возмож-
ности выполнения разработанного нами метода гаст-
ропластики лапароскопическим способом.
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Распределение больных, находившихся на лечении, по ИМТ

Показатели ИМТ 
(кг/м2) 

35-40 
кг/м2 

40-45 
кг/м2 

45-50 
кг/м2 

50-55 
кг/м2 Всего 

Кол-во пациентов 9
(20,9%) 

13 
(30,2%) 

15 
(34,9%) 

6
(14,0%) 

43
(100%) 

Рис. 5. Изменение  массы тела у больных ожирением 
после операции гастропластики

Рис. 6. Показатели липидного обмена у больных ожирением 
после операции гастропластики
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