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Анализ литературных источников показывает, что 
проблема ожирения становится всё более актуальной 
для реконструктивно-пластических хирургов во всём 
мире. Часто сравнивают бариатрическую хирургию и аб-
доменопластику с липосакцией. Однако стоит отметить, 
что при значительных показателях индекса массы тела 
только резекция желудка может дать желаемый резуль-
тат. Лапароскопическая продольная резекция желудка 
остаётся популярной процедурой, которую часто при-
меняют для лечения ожирения. Однако существует не-
однозначное мнение о факторах риска, которые могут 
привести к осложнениям после операции. За последнее 
десятилетие лапароскопическая продольная резекция 
желудка стала самым распространённым видом бариа-
трических операций. Одним из самых серьёзных ослож-
нений после операции является несостоятельность ме-
ханического шва, который скрепляет культю желудка. 
В связи с этим, необходимы дальнейшие исследования, 
чтобы лучше понять негативные последствия и разра-
ботать эффективные меры профилактики. 
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Ожирение — это состояние, которое 
негативно влияет на работу многих ор-
ганов и систем человеческого организма. 
За последние 50 лет наше представление 
об ожирении значительно изменилось. 
Множество исследований были посвяще-
ны изучению влияния избыточной массы 
тела на работу внутренних органов и си-
стем организма. Результаты этих исследо-

ваний оказались весьма неожиданными. 
Если раньше считалось, что ожирение не-
гативно влияет только на сердечно-сосу-
дистую систему, то последние исследова-
ния показали, что у людей с ожирением 
наблюдаются серьёзные гормональные 
нарушения, а также повышенная склон-
ность к онкологическим заболеваниям 
[1]. 
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An analysis of the literature shows that the problem 
of obesity is becoming increasingly important for recon-
structive plastic surgeons worldwide. Bariatric surgery 
and abdominoplasty are often compared with liposuc-
tion. However, it is worth noting that with significant 
BMI values, only gastrectomy can give the desired result. 
Laparoscopic longitudinal gastrectomy remains a popu-
lar procedure that is often used to treat obesity. However, 
there is an ambiguous opinion about the risk factors that 
can lead to complications after surgery. Over the past de-
cade, laparoscopic longitudinal gastrectomy has become 
the most common type of bariatric surgery. One of the 
most serious complications after surgery is the failure 
of the mechanical suture that holds the gastric stump to-
gether. In this regard, further research is needed to bet-
ter understand the negative consequences and develop 
effective preventive measures.
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Детское и подростковое ожирение, осо-
бенно, опасно, поскольку оно имеет тен-
денцию к быстрому переходу в тяжёлые, 
необратимые формы [2, 3]. В таких слу-
чаях похудеть без хирургического вмеша-
тельства практически невозможно, что 
подтверждают данные зарубежных иссле-
дований [4, 5]. 

Резекция желудка - это одна из самых 
эффективных операций, применяемых 
при лечении тяжёлой степени ожирения. 
Существует несколько методов, направ-
ленных как на снижение избыточной мас-
сы тела, так и на устранение сопутствую-

щих ожирению. К числу таких заболева-
ний относятся сахарный диабет, гиперто-
ния и даже онкология [1, 6, 7]. Однако, не-
смотря на все положительные моменты, 
связанные с проведением резекции же-
лудка, как и любая операция по удалению 
органа, она не обходится без некоторых 
негативных последствий. 

В этом обзоре мы подробно рассмотрим 
последние исследования, посвященные 
безопасности и эффективности различ-
ных методов резекции желудка при лече-
нии пациентов с разной степенью ожире-
ния. 
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Исследования, проведённые в послед-
ние десятилетия, показывают, что ожире-
ние может быть фактором, способствую-
щим возникновению различных заболе-
ваний [8].   

Ожирение является причиной генера-
лизированного воспалительного процес-
са в организме. Это не секрет, что жировая 
ткань потребляет больше инсулина, чем 
любая другая в нашем теле. В этом случае 
наблюдается нарушение работы β-кле-
ток поджелудочной железы, что может 
привести к развитию воспалительных за-
болеваний этого органа [9]. Если индекс 
массы тела человека превышает норму, 
это может быть связано с избыточным 
потреблением инсулина. В результате 
поджелудочная железа начинает работать 
активнее, что приводит к развитию мета-
болического синдрома и, как следствие, к 
сахарному диабету [10]. Однако, воспале-
ние не ограничивается только поджелу-
дочной железой. В дальнейшем могут воз-
никнуть такие заболевания, как жировая 
гепатопатия, ретинопатия, а также целый 
ряд сердечно-сосудистых патологий и 
нарушения работы почек [9]. Вследствие 
этого, у организма развивается неперено-
симость глюкозы, что приводит к пораже-
нию практически всех нервных тканей и 
развитию генерализированной нейропа-
тии. 

Так как основной причиной возникно-
вения этих патологий является избыточ-
ное развитие жировой ткани, то без её 
устранения невозможно достичь долго-
временного положительного результата 
лечения. Однако исследования показыва-
ют, что даже после проведения бариатри-
ческой операции, которая, как считается, 
является самым эффективным методом 
лечения ожирения, у 20% пациентов на-
блюдается повторное ожирение. В этом 
исследовании мы рассмотрим имеющи-
еся рекомендации по отбору пациентов 

для бариатрических операций, а также 
обсудим меры профилактики осложнений 
и оптимальные методы хирургического 
вмешательства. 

Виды хирургического вмешатель-
ства: их преимущества и недостатки. 
Продольная резекция желудка - это наи-
более часто проводимая хирургическая 
операция в рамках бариатрической хи-
рургии [10]. 

Основным недостатком этого метода 
является риск развития гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни (ГЭРБ), при 
которой содержимое желудка забрасыва-
ется обратно в пищевод. Это состояние, 
учитывая широкий диапазон pH и высо-
кий риск травм, представляет опасность 
для нормальной жизни, и значительно 
ухудшает качество жизни пациентов в 
послеоперационный период. Пациенты 
с этим заболеванием часто испытывают 
тошноту, рвоту, горечь во рту и жжение 
в верхней части живота. Последняя жа-
лоба возникает из-за того, что кислотное 
содержимое желудка повреждает слизи-
стую оболочку пищевода. Это может при-
вести к рефлюксной болезни, а также к 
развитию «пищевода Барета» [11].  

Так как при продольной резекции дно 
желудка фактически удаляется, фундо-
аплекация в этом случае не может быть 
проведен. Для лечения гастроэзофагеаль-
ной болезни, вызванной исключительно 
нарушением моторики желудочно-кишеч-
ного тракта, достаточно консервативной 
терапии. Однако в случае возникновения 
патологии из-за бариатрической опера-
ции требуется повторное хирургическое 
вмешательство. Это, в свою очередь, зна-
чительно ухудшает психологическое со-
стояние пациента. Большинство специа-
листов рекомендуют проводить повтор-
ную операцию с заменой на гастрошунти-
рование по Ру. Однако как показывают ре-
зультаты многочисленных исследований, 

РЕЗЕКЦИЯ ЖЕЛУДКА ПРИ МОРБИДНОМ ОЖИРЕНИИ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА



72    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

этот метод также имеет свои недостатки: 
он сложен в выполнении и может приве-
сти к травмированию. 

Д.А. Ким и его коллеги предлагают 
альтернативный метод хирургического 
лечения гастроэзофагеальной болезни, 
который может быть использован после 
бариатрической операции. Это лапаро-
скопическая инвагинационная кардио-
пластика [10]. В другой своей работе ав-
тор вместе с коллегами отмечает положи-
тельное влияние продольной резекции 
желудка на снижение компонентов мета-
болического синдрома. Однако они также 
подчеркивают, что после этой операции 
часто возникает ГЭРБ [13]. Чтобы устра-
нить это заболевание, авторы рекоменду-
ют в послеоперационном периоде делать 
инъекции ботулотоксина в привратник. 
В основе развития гастроэзофагеальной 
болезни лежит частичное разрушение за-
щитных барьеров в гастроэзофагеальной 
зоне, таких как угол Гиса и пищеводно-ди-
афрагмальная связка. Кроме того, проис-
ходит существенное уменьшение объема 
желудка с формированием трубчатого 
рукава, что, в свою очередь, способствует 
значительному увеличению внутрижелу-
дочного давления и, как следствие, желу-
дочно-пищеводному рефлюксу. 

В.А. Ветошкин и его коллеги в своей 
статье, посвященной лечению 79 паци-
ентов с тяжёлым ожирением, предлага-
ют проводить генетические тесты. По их 
мнению, это поможет выявить пациентов, 
склонных к осложнениям после операции 
и повторному набору веса [12]. Перед про-
ведением продольной резекции желудка 
авторы исследования предлагали всем 
пациентам пройти генетическую экспер-
тизу. На основе результатов этой экспер-
тизы они разрабатывали план операции. 
По словам исследователей, такой подход 
позволил им заранее определить необхо-

димый объём хирургического вмешатель-
ства и исключить операцию для пациен-
тов, которые могут столкнуться с ослож-
нениями. 

В другой научной работе, проведённой 
Семиковой Г.В. и её коллегами, было вы-
явлено положительное воздействие про-
дольной резекции желудка на функцию 
яичников и менструальный цикл [14]. В 
другой научной работе, проведённой Се-
миковой Г.В. и её коллегами, было вывле-
но положительное влияние продольной 
резекции желудка на овариальную функ-
цию и менструальный цикл [14]. В по-
следнее время женщины, страдающие от 
сильного ожирения, часто сталкиваются 
с нарушениями менструального цикла и 
проблемами с репродуктивной функцией. 
Проанализировав данные о 22 женщинах 
с ожирением II и III степени, авторы при-
шли к выводу, что продольная резекция 
является высокоэффективным методом 
восстановления репродуктивной систе-
мы. Если до операции у 42% пациенток 
наблюдались аномальные маточные кро-
вотечения и олигоменорея, то после хи-
рургического вмешательства эти симпто-
мы полностью исчезли. 

Исследование, проведённое А. Г. Хита-
рьяном и его коллегами, показало, что 
продольная резекция имеет преимуще-
ства перед операцией по Ру. В этом иссле-
довании участвовал 251 пациент [15]. В 
рамках своей научной работы авторы раз-
делили пациентов на две большие кли-
нические группы: 153 человека, которым 
была проведена лапароскопическая про-
дольная резекция желудка, и 98 пациен-
тов, перенесших гастроеюношунтирова-
ние по Ру. В ходе двухлетнего наблюдения 
за пациентами было выявлено, что те, кто 
перенёс лапароскопическую продольную 
резекцию, в меньшей степени подверже-
ны саркопении, чем те, кто прошёл шун-
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тирование по Ру. Саркопения - это состо-
яние, характеризующееся уменьшением 
мышечной массы тела. Чаще всего оно 
наблюдается у людей пожилого возраста, 
однако, может встречаться и у молодых 
людей, страдающих от выраженного ожи-
рения [16]. В группе, где было выполнено 
шунтирование по Ру, частота саркопении 
составила более 8%, а в другой группе 
с аналогичным вмешательством - всего 
лишь 3,3%. Большое количество клини-
ческих данных и высокое качество иссле-
дования позволяют с уверенностью гово-
рить о достоверности полученных резуль-
татов. 

В то же время некоторые авторы ука-
зывают на довольно серьёзные и неожи-
данные осложнения, которые могут воз-
никнуть после продольной резекции же-
лудка. Например, в работе Неймарка А. Е., 
Лапшиной С. Е. и Молотковой М. А. описы-
вается случай развития синдрома Верни-
ке-Корсакова у пациента после операции 
по уменьшению желудка [17]. 

Энцефалопатия Вернике–Корсакова 
представляет собой острое заболевание 
головного мозга, которое сопровожда-
ется серьезными нарушениями работы 
центральной нервной системы и психики, 
а также высокой смертностью. Эта фор-
ма энцефалопатии известна с конца XIX 
века. Однако ранее это заболевание не 
регистрировалось после бариатрических 
операций. Его возникновение связано с 
острым недостатком тиамина, известного 
как витамин B1. 

Хотя, по словам авторов научной ра-
боты, это серьёзное состояние удалось 
устранить с помощью введения тиамина, 
этот случай демонстрирует, что опера-
ции по удалению органов могут привести 
к возникновению серьёзных рисков как 
для жизни врача, так и для здоровья па-
циента. 

Продольная Sleeve-резекция желудка 
- это наиболее распространённая в мире 
операция, которая проводится пациентам 
с тяжёлой формой ожирения [18, 19]. К 
сожалению, в современной научной лите-
ратуре представлено не так много клини-
ческих исследований, которые включали 
бы значительное количество участников. 
Тем не менее, имеющиеся данные свиде-
тельствуют о высокой эффективности 
этого метода. 

В рамках шведско-норвежского много-
центрового рандомизированного клини-
ческого исследования, в котором приня-
ли участие 23 пациента с тяжёлой фор-
мой ожирения, сравнивались результаты 
выполнения Sleeve-резекции желудка и 
лапароскопического желудочного шун-
тирования по Ру [20]. Результаты пока-
зали, что эффективность операций была 
одинаковой в обеих клинических группах. 
Однако, продольная резекция оказалась 
значительно более эффективной с точ-
ки зрения сокращения времени, необхо-
димого для проведения хирургического 
вмешательства.

Проанализировав данные ряда иссле-
дований [21-27], мы выявили следующие 
закономерности при выполнении опера-
ции Sleeve. Использование бужа меньшего 
размера (30–32 Fr) в ходе лапароскопиче-
ской рукавной резекции желудка способ-
ствует более значительной потере веса в 
течение первого и второго года после опе-
рации по сравнению с бужами большего 
размера (35–36 Fr).  Кроме того, использо-
вание бужей меньшего диаметра (30–32 
Fr) не было связано с повышенным ри-
ском возникновения ранних или поздних 
осложнений. 

Другие исследования демонстрируют, 
что удаление антрального отдела желуд-
ка ближе к привратнику (на расстоянии 
от 1 до 4 сантиметров) приводит к более 
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значительной потере веса по сравнению с 
контрольной дистанцией в 5 сантиметров 
[28–31]. 

Резекция антрального отдела желуд-
ка, выполненная ближе к пилорическому 
каналу (на расстоянии от 1 до 4 см), была 
связана с повышенным риском ранних по-
слеоперационных осложнений по сравне-
нию с контрольной зоной в 5 см. Однако 
через год и два после операции не было 
отмечено существенных различий в ве-
роятности развития поздних осложнений 
[32, 33]. 

Заключение. Подводя итоги, можно 
с уверенностью сказать, что проблема 
ожирения вызывает все большее беспо-
койство у реконструктивно-пластических 
хирургов во всем мире. Постоянно прово-
дятся сравнения между бариатрической 
хирургией и абдоменопластикой с липо-
сакцией. Стоит отметить, что при высоком 
индексе массы тела только операция по 
резекции желудка может дать заметный 
результат. Однако, чтобы лучше понять 
возможные побочные эффекты и способы 
их предотвращения, необходимо прове-
сти дополнительные исследования в этой 
области. Именно в этом направлении мы 
и ведём наш научный поиск. 
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