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Введение

Х
ирургическое лечение морбидного ожирения 

признается большинством исследователей как 

наиболее эффективный способ его лечения [1, 

2, 3]. Число операций, выполняемых ежегодно в различ-

ных странах, постоянно увеличивается. Так, в Северной 

Америке, по данным за 2011 г., выполнено 100 000 ба-

риатрических вмешательств, в Европе лидирующие по-

зиции занимают Франция и Великобритания – 27 000 

и 10 000 соответственно [4]. С середины прошлого 

столетия, когда были выполнены первые операции, 

предложены десятки методик оперативного лечения 

морбидного ожирения, но наибольшей популярно-

стью до настоящего времени пользуются бандажирова-

ние желудка (БЖ) и гастрошунтирование (ГШ) [5–8]. 

Наиболее частым критерием оценки эффективности 
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оперативных вмешательств является динамика массы 

тела в различные сроки после операции [9, 10]. Однако 

в литературе нам встретились лишь единичные сооб-

щения о зависимости результатов операции от различ-

ных факторов [11–14].

Целью работы явилась сравнительная оценка дина-

мики массы тела после БЖ и ГШ в зависимости от раз-

личных факторов.

Материалы и методы
В Лечебно-реабилитационном центре МЗ РФ с ян-

варя 2005 г. по декабрь 2013 г. было прооперировано 

655 больных морбидным ожирением, из которых 

457 (69,7%) выполнено БЖ с использованием управ-

ляемых бандажей различных модификаций: AMI 

(AMI, Austria), SAGB (ETHICON, USA), LapBand 

(ALLEGRAN, USA). Достоверной разницы в ди-

намике снижения избытка массы тела между раз-

личными вариантами бандажных систем не было, 

что было отражено в предыдущей работе [1]. В связи 

с этим последующий анализ проводили для всех типов 

бандажей в общей группе. ГШ выполнено 198 боль-

ным, что составило 30,3%. БЖ во всех случаях выпол-

нено лапароскопическим доступом, ГШ в 36 случаях 

(18,2%) – из лапаротомного доступа, в остальных 

случаях – 162 пациента (81,8%) – лапароскопически. 

Техника выполнения БЖ была стандартной («pars flac-

cida technique»). Регулировки бандажа начинали через 

1–2 мес после операции под контролем рентгеноте-

левидения. Введение физиологического раствора в 

бандажную систему прекращали при небольшой за-

держке эвакуации контрастного вещества из "малого" 

желудка. Количество регулировок варьировало в за-

висимости от динамики снижения массы тела паци-

ентов. 

Гастрошунтирование выполняли в классической 

модификации Roux–en–Y (по Ру). Объем желудка 

составлял 20–40 мл, а длина отключенной петли ко-

лебалась от 1 до 2,5 м. Так, у 6 пациентов (3,1%) она со-

ставила 1 м, у 91 (45,9%) – 1,5 м, у 85 (42,9%) – 2 м, 

а у 16 (8,1%) – 2,5 м.

Среди пациентов, перенесших БЖ, женщин было 

305 (66,7%), мужчин – 152 (33,3%). В группе больных, 

перенесших ГШ, это соотношение было 152 и 46 со-

ответственно (76,8% и 23,2%). Средний возраст опе-

рированных больных в группе БЖ составил 38,6±0,5 г 

(16–65 лет), в то время как больные, перенесшие ГШ, 

были несколько старше – 41,2±0,7 (19–72 года), раз-

ница в группах достоверна (р<0,01). 

Масса тела оперированных больных в группе ГШ 

варьировала от 89 кг до 216 кг, в среднем составив 

132±0,6 кг. В группе пациентов, перенесших БЖ, 

она была 126,9±1,4 кг (73–253 кг), разница в группах 

достоверна (р<0,001).

Индекс массы тела (ИМТ) у больных, перенесших 

БЖ, составил – 43±0,4 кг/м2, а ГШ – 47,1±0,8к г/м2. 

Разница в группах достоверна (р<0,001).

Характеристика оперированных больных представ-

лена в таблице 1.

В отдаленные сроки (более 1 года) после БЖ нами 

были проанализировали результаты лечения 243 боль-

ных (53,2% от всех оперированных больных). После 

ГШ обследовано 112 пациентов (56,6%). Часть больных 

обследовались несколько раз (от 2 до 4 раз).

Индекс массы тела рассчитывали по формуле:

 Масса тела (кг)

ИМТ= ------------------------ 

 Рост (м2) 

В отдаленные сроки после операции оценивали ди-

намику снижения избытка массы тела (%EWL), вычис-

ляемую по формуле:

 утерянная масса тела (кг) 

%EWL = --------------------------------------- х100%

 Масса тела исходная – Идеальная масса тела

Оценка результатов хирургического лечения основы-

валась на результатах обследования больных в стацио-

наре и/или на данных анкетирования. Статистическую 

обработку проводили с использованием критерия 

Стъюдента, непараметрического коэффициента корре-

ляции Пирсона, программ для работы с электронными 

таблицами Microsoft Office Excel и Microsoft Office 

Access.

Результаты
В отдаленные сроки после операции мы провели 

сравнительный анализ динамики массы тела у боль-

ных, перенесших БЖ и ГШ. Зависимость показателей 

Таблица 1
Характеристика оперированных больных

Показатели
Больные, перенесшие 

бандажирование желудка
Больные, перенесшие 
гастрошунтирование

Число больных 457 198

Средний возраст, годы 38,6±0,5* 41,2±0,7*

Средняя масса тела, кг 126,9±1,4* 132,7±0,6*

Средний ИМТ, кг/м2 43±0,4* 47,1±0,8*

* обозначена достоверная разница в группах (р<0,001)

Таблица 2
Динамика снижения избытка массы тела в зависимости от пола 

и сроков после операции (%)
Сроки

Характер операции
1–1,5 года 2–4 года Более 5 лет

Больные, 
перенесшие БЖ

Муж 56,6±5,2 46,4±7,4 34,1±9,3

Жен 68,4±3,6 54,4±5,2 56,5±4,3

Больные, 
перенесшие ГШ

Муж 72,3±7,7 56,2±5,9 59,3±7,2

Жен 68,6±5,6 60,1±5,6 67,7±5,2

Рис. 1. Зависимость снижения избытка массы тела от пола и сроков после 

операции (%)
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массы тела от пола сроков после операции представ-

лена на рис. 1 и в табл. 2.

Как видно из приведенных данных, степень сни-

жения избытка массы тела в целом больше после ГШ, 

чем после БЖ. В то же время в сроки 1–1,5 года сте-

пень снижения избытка массы тела у женщин одина-

кова после обеих операций. У мужчин в эти же сроки 

степень снижения избытка массы тела после ГШ не-

сколько выше, но разница в группах недостоверна 

(р>0,05). В сроки 2–4 года и у мужчин, и у женщин сте-

пень снижения избытка массы тела после ГШ больше, 

но разница не достоверна (р>0,05). Через 5 лет муж-

чины после ГШ достоверно худеют лучше, чем после 

БЖ. У женщин эта разница недостоверна.

Показатели динамики снижения избытка массы тела 

после операций в зависимости от возраста у мужчин 

представлены в таблице 3.

После ГШ не было пациентов в возрасте 20–29 лет, 

в связи с этим и после БЖ мы не включили эту группу 

в анализ. Через 1–1,5 года у мужчин младше 50 лет до-

стоверно лучший результат получен после ГШ (р<0,05), 

в возрастной группе старше 50 лет показатели лучше 

после БЖ. В более поздние сроки степень снижения 

избытка массы тела после ГШ у больных младше 50 лет 

больше, чем после БЖ (р<0,05).

Аналогичные показатели у женщин представлены 

в таблице 4.

У женщин в сроки 1–1,5 года нет разницы в степени 

снижения избытка массы тела после ГШ и БЖ, через 

2–4 года после ГШ отмечаются несколько лучшие по-

казатели, но разница в группах недостоверна (р>0,05). 

Таким образом, в первые 4 года нет разницы в степени 

снижения избытка массы тела в зависимости от вида 

операции, через 5 лет у женщин в возрасте 30–39 лет 

результаты достоверно лучше после ГШ (р<0,05).

Результаты операций в зависимости от доопераци-

онных показателей ИМТ представлены в табл. 5 и 6, 

а также на рис. 2 и 3. Учитывая, что после ГШ у всех боль-

ных (кроме одного) дооперационный ИМТ был более 

40 кг/м2, мы и после БЖ анализировали только эту группу.

После ГШ у мужчин во все сроки процент снижения 

избытка массы тела был достоверно выше, чем после 

БЖ (р<0,05). Наглядно это видно на рис. 2.

Аналогичные показатели у женщин представлены 

ниже. У женщин сравнивали две группы пациенток: 

с ИМТ до операции 35–39,9 кг/м2 и более 40 кг/м2.

У женщин несколько иная картина, чем у мужчин. 

В отличие от них, практически нет достоверных раз-

личий в группах, за исключением сроков после 5 лет, 

когда степень снижения избытка массы тела при до-

операционном уровне ИМТ выше 40 кг/м2 была досто-

верно выше после ГШ. При ИМТ 35–39,9 кг/м2 после 

Таблица 3
Динамика снижения избытка массы тела у мужчин после операций 

в зависимости от возраста больных
Характер 
операции

Сроки 
Возраст

1–1,5 года 2–4 года Более 5 лет

Больные, 
перенесшие БЖ

30–39 лет 55,5±9,1 7,7±29,1 51,3±25,9

40–49 лет 47,7±13,3 45,3±5,5 25,1±10,2

Старше 50 лет 66,0±9,6 - 29,6±7,4

Больные, 
перенесшие ГШ

30–39 лет 79,8±4,5 - 60,1±11,3

40–49 лет 89,3±4,7 68,4±3,8 58,4±3,1

Старше 50 лет 36,5±7,8 48,1±3,4 -

Таблица 4
Динамика снижения избытка массы тела у женщин после операций 

в зависимости от возраста больных
Характер 
операции

Сроки 
Возраст

1–1,5 года 2–4 года Более 5 лет

Больные, 
перенесшие БЖ

30–39 лет 71,5±7,7 50,5±6,7 40,9±7,9

40–49 лет 61,0±7,6 64,7±16 53,2±8,7

Старше 50 лет 64,9±16 35,6±13,4 27,3±11,9

Больные, 
перенесшие ГШ

30–39 лет 79,5±9,1 59,3±7,4 74,2±8,3

40–49 лет 69,3±7,6 75,4±6,6 60±5,6

Старше 50 лет 61,1±6,4 48,8±8,7 -

Таблица 5
Динамика снижения избытка массы тела у мужчин в зависимости от 

дооперационного ИМТ (более 40 кг/м2)
Сроки  

Больные
1–1,5 года 2–4 года Более 5 лет

Больные, перенесшие БЖ 49,2±6,3 30,3±11,9 24,5±7,2

Больные, перенесшие ГШ 80,1±5,9 56,2±5,4 59,3±6,1

Таблица 6
Динамика снижения избытка массы тела у женщин в зависимости от 

дооперационного ИМТ (более 40 кг/м2)
Сроки

Больные
ИМТ (кг/м2) 1–1,5 года 2–4 года Более 5 лет

Больные, 
перенесшие БЖ

35–39,9 71,0±8,1 52,9±10,7 47,9±12,3

Более 40 65,0±4,1 52,5±7,1 44,3±5,4

Больные, 
перенесшие ГШ

35–39,9 77,9±6,7 63,5±8,7 -

Более 40 62,7±5,3 61,3±7,7 67,4±5,4

Рис. 2. Динамика снижения избытка массы тела у мужчин в зависимости 

от дооперационного ИМТ (более 40 кг/м2)

Рис. 3. Динамика снижения избытка массы тела у женщин в зависимости 

от дооперационного ИМТ
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ГШ также этот показатель несколько выше, однако 

разница недостоверна.

Обсуждение результатов
Анализируя приведенные выше данные, можно 

сказать, что мы не выявили достоверных показателей, 

влияющих на степень снижения массы тела у женщин 

в первые годы после операции. В то же время в отда-

ленные сроки (более 5 лет) у женщин были получены 

лучшие результаты в возрастной группе 30–39 лет 

при ИМТ более 40 кг/м2 после ГШ. Худшие результаты 

отмечены у женщин старше 50 лет при ИМТ более 

40 кг/м после БЖ.

У мужчин в первые годы лучшие результаты от-

мечены после ГШ в возрасте 40–49 лет, в возрастной 

группе старше 50 лет степень снижения избытка массы 

тела была выше после БЖ. Абсолютно лучший резуль-

тат у мужчин получен после ГШ в возрасте 40–49 лет 

и при ИМТ более 40 кг/м2. Хуже всего худеют мужчины 

старше 40 лет при ИМТ более 40 кг/м2 после БЖ.
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