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Аннотация. Основной причиной неудовлетворительных исходов применения 

стандартного лапароскопического минигастрошунтирования заключается не в 

ошибочности самого метода, а в отсутствии индивидуализации параметров 

вмешательства в зависимости от анатомических и метаболических характеристик 

пациента.  

Ключевые слова: бариатрия, лапароскопическое минигастрошунтирование, 

метаболический синдром. 

Актуальность. Бариатрическая хирургия (хирургия ожирения) возникла в 

середине XX века, когда под этим термином объединили различные виды оперативных 

вмешательств, направленные на снижение массы тела путем формирования 

тонкокишечных обходных анастомозов (1,17,18,19). Бариатрическая хирургия с того 

периода времени получила интенсивное развитие и за этот период предложено более 

40 видов бариатрических оперативных вмешательств. К 90-ым годам XX века 

«лапароскопическая революция в хирургии» привела к быстрому росту и широкому 

распространению малоинвазивных бариатрических операций (2,20,21,22,23). 

Энтузиазм по бариатричсским операциям в мире обусловлен доказанной долгосрочной 

эффективностью хирургического лечения пациентов, что приводит к значительному 

повышению продолжительности жизни. 

Лапароскопическое минигастрошунтирование (ЛМГШ) на сегодняшний день 

считается одной из наиболее эффективных операций в лечении больных с морбидным 
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ожирением, выраженной инсулинорезистентностью и сахарным диабетом 2 типа 

(СД2Т),(3,24,25,26,27) Сочетание умеренной рестрикции с гормональным эффектом, 

обусловленным исключением дуоденального и проксимального тощекишечного 

сегмента, обеспечивает быстрое снижение массы тела, улучшение показателей 

гликемического контроля и возможность отказа от инсулинотерапии (1,3,5,15). Все это 

делает ЛМГШ предпочтительным методом вмешательства у больных с тяжелыми 

метаболическими нарушениями (10,13,14). 

Тем не менее, клиническая практика показывает, что и при применении ЛМГШ 

возможны ситуации, когда ожидаемый метаболический эффект оказывается неполным, 

а в ряде случаев сопровождается неблагоприятными последствиями. Основной 

причиной таких исходов является отсутствие стандартизации при выборе длины 

желудочного резервуара и обходной петли (2,4,6,8,16). В результате этого у части 

больных развивается выраженная мальабсорбция, сопровождающаяся нарушением 

стула, гипопротеинемией и снижением качества жизни, тогда как у других эффект 

оказывается слабо выраженным из-за недостаточного гормонального ответа (7,9,11,12). 

Цель исследования: проведение анализа клинико-метаболических исходов у 

пациентов, перенесших традиционное ЛМГШ по стандартной методике, без учета 

анатомических и метаболических различий.  

Материал и методы исследования: Следует отметить, что в ряде 

международных источников в качестве стандартной длины желудочного резервуара 

при минигастрошунтировании указывается 10-15 см. Однако в рамках настоящего 

исследования за основу принята длина 20 см. Это решение было обусловлено 

особенностями морфологии желудка у пациентов с морбидным ожирением и МС, а 

также стремлением обеспечить анатомическую устойчивость резервуара. 

Все вмешательства проводились без предварительной адаптации объема 

операции к морфометрическим или метаболическим особенностям пациента. Данный 

подход, хотя и отвечает техническим рекомендациям, не учитывает разнородность 

клинико-гормонального профиля пациентов с МС. 

Контингент наблюдаемых характеризовался выраженной метаболической 

перегрузкой. Уровень HbA1c у всех пациентов превышал 8%, HOMA-IR - 5,8±1,4 ед., 
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что отражает глубокую инсулинорезистентность и некомпенсированное течение СД2Т. 

Почти у ⅔ пациентов применялась инсулинотерапия, при этом средний уровень С-

пептида (1,1 нг/мл) свидетельствовал о сниженной секреции инсулина и 

функциональном истощении β-клеток. Стаж заболевания превышал 6 лет, а это уже 

само по себе снижает вероятность достижения быстрой метаболической ремиссии без 

прицельной гормональной коррекции. 

Следует отметить, что хотя признаки ГЭРБ в этой группе фиксировались только 

у 18,8% пациентов, они не служили основанием для коррекции хирургической тактики. 

Это отражает отсутствие четкого разграничения показаний и противопоказаний к 

применению шунтирования. Стандартизированный подход в виде «одна схема для 

всех» был применен нами без попытки соотнести анатомию желудка с выраженностью 

метаболических сдвигов. Именно такая методология и стала предметом анализа в 

настоящем параграфе диссертационной работы, поскольку в ряде случаев привела к 

неустойчивому эффекту или неблагоприятным функциональным последствиям. 

В дополнение к этому, в рамках настоящего исследования в качестве стандартной 

конфигурации ЛМГШ была принята длина желудочного резервуара 20 см при обходной 

петле 200 см. Такая схема соответствует распространенной клинической практике, 

принятой в ряде региональных центров бариатрической хирургии, включая 

Узбекистан. Удлиненный резервуар рассматривается как анатомически устойчивый 

вариант, обеспечивающий адекватный объем пассажа и снижающий риск перегибов и 

функционального стеноза при выраженной гастроптозе.  

В отличие от международных подходов, где стандартом чаще выступает длина 

резервуара 10-12 см, в представленной группе (32 больных) пациентов 20 см 

использовались как исходная точка оценки эффективности, что особенно важно при 

наличии массивного желудка и высоких показателей ИМТ. Эта конфигурация легла в 

основу последующего анализа динамики клинических и метаболических показателей. 

Результаты и их обсуждение: Общая тенденция к снижению массы тела и 

нормализации ряда метаболических показателей в течение первых двух месяцев после 

выполнения стандартного ЛМГШ.Так, уже на 15-е сутки послеоперационного периода 

отмечалось уменьшение массы тела в среднем на 7,3 кг, что составляло около 5,5% от 
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исходной. К концу второго месяца среднее снижение достигло 18,6 кг, или более 14%, 

при этом ИМТ снизился на 6,8 кг/м². На первый взгляд такие результаты могут 

трактоваться как удовлетворительные, однако более глубокий анализ показывает ряд 

тревожных тенденций. 

Уровень HbA1c снизился с 8,2% до 6,8%, а индекс инсулинорезистентности - с 

5,8 до 4,1 ед. Однако даже к концу второго месяца средний HOMA-IR оставался выше 

нормы, а у ряда пациентов (будет показано ниже) эти значения практически не 

изменились. Отмена инсулинотерапии была возможна лишь у 34% больных, тогда как 

у остальных сохранялась потребность в постоянной фармакологической поддержке. 

Это может свидетельствовать о недостаточности гормонального ответа при 

использовании унифицированной схемы вмешательства без учета тяжести 

метаболических нарушений. 

На фоне умеренного метаболического улучшения у части пациентов уже в 

ранние сроки появились признаки функциональной дестабилизации. Так, частота 

диареи к концу второго месяца достигла 22%, у 15% был зарегистрирован уровень 

альбумина <38 г/л, а каждый четвертый пациент отмечал общую слабость, 

выраженную утомляемость, эпизоды головокружения после еды. Эти жалобы не 

носили критический характер, но подчеркивали пограничное нутритивное состояние, 

которое может быть легко дестабилизировано при более выраженной мальабсорбции 

или несоблюдении режима питания. 

Важно отметить, что ни один из параметров операции (длина резервуара, длина 

петли) не адаптировался под индивидуальные морфометрические данные. В целом 

можно отметить, что значительная часть метаболически тяжелых пациентов получила 

одинаковый хирургический объем, что, вероятно, привело к избыточному эффекту у 

одних и недостаточному эффекту - у других. Именно эти особенности стали 

основанием для дальнейшего анализа подгруппы пациентов с неблагоприятной 

динамикой.  

Несмотря на устойчивое снижение массы тела (в среднем –19,2 кг к 12 месяцам), 

уровень HbA1c в течение года не опустился ниже 7,2%, а HOMA-IR лишь 

незначительно снизился. Ремиссия СД2Т достигнута менее чем у трети пациентов, 
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несмотря на проведенную операцию, что свидетельствует о недостаточной 

гормональной активности вмешательства при стандартных анатомических параметрах. 

Особое внимание привлекает нутритивная составляющая. Средний уровень 

альбумина к концу года составил 35,6 г/л - на нижней границе нормы, а более чем у 

четверти пациентов сохранялась эпизодическая диарея и синдром мальабсорбции. 

Одновременно отмечается устойчивое снижение уровня витамина B12, несмотря на 

профилактические назначения, что указывает на недостаточную адаптацию объема 

обхода к индивидуальным потребностям. 

Субъективная оценка самочувствия по шкале EQ-5D снизилась с 63 до 60 баллов, 

что свидетельствует об отсутствии значимого прироста качества жизни в течение года. 

Часто встречающиеся жалобы на слабость, лабильность стула и тревожность после еды 

стали дополнительным поводом для обращения к специалистам. Эти данные 

подчеркивают, что в данной группе пациентов именно отсутствие персонализации 

конфигурации шунта стало основной причиной нестабильного отдаленного результата. 

Анализ случаев выполнения ЛМГШ в стандартной конфигурации у пациента с 

крайне выраженной инсулинорезистентностью, низким уровнем С-пептида и тяжелым 

течением СД2Т показал, что это привело к отсутствию ожидаемого метаболического 

ответа и к развитию нутритивной недостаточности. На фоне стандартной длины 

обходной петли и резервуара сформировался дисбаланс между рестриктивным и 

гормональным эффектом, что при отсутствии анатомической адаптации желудка 

привело к функциональной перегрузке. Ситуация подчеркивает необходимость 

персонализации конфигурации вмешательства на этапе планирования. 

Анализ результатов применения традиционного ЛМГШ у пациентов с МС 

выявил наличие устойчивой клинической проблемы, связанной с недостаточной 

предсказуемостью метаболического и функционального эффекта вмешательства. 

Несмотря на ожидаемое снижение массы тела и частичную нормализацию 

гликемических показателей, в ряде случаев достигнутый результат не соответствовал 

целям бариатрической операции. 

В раннем послеоперационном периоде большинство пациентов 

демонстрировали динамику, соответствующую техническим ожиданиям: потеря массы 
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тела, тенденция к снижению HbA1c, начало снижения дозы или отмены 

инсулинотерапии. Однако даже на этом этапе проявились начальные признаки 

функциональной нестабильности: учащение стула, признаки ранней мальабсорбции, 

нарастание жалоб на утомляемость. Эти сигналы зачастую расценивались как 

«переходные» и не получали должной интерпретации. 

Таким образом, основная причина неудовлетворительных исходов применения 

стандартного ЛМГШ заключается не в ошибочности самого метода, а в отсутствии 

индивидуализации параметров вмешательства в зависимости от анатомических и 

метаболических характеристик пациента. Подход «одна длина резервуара и петли для 

всех» может быть эффективным у определенной подгруппы, но приводит к гипо- или 

гиперэффекту у других. 

Выводы: 

1. Для уменьшения риска возникновения спаечной кишечной непроходимости 

рекомендовано при операции регулируемого бандажирования желудка проведение 

соединительной трубки бандажной системы в верхнем этаже брюшной полости с 

выведением ее в эпигастрии. При операции продольной резекции желудка для 

профилактики послеоперационных вентральных грыж через троакарные отверстия на 

апоневрозе рекомендовано их ушивание с помощью специального устройства. 

2. С целью профилактики слипедж-сппдрома рекомендуется обязательная 

фиксация бандажного кольца при регулируемом бандажпрованпи желудка серо-

серозными швами. 
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