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На ру бе же ХХ-ХХI ве ков ожи ре ние бы ло оха рак те -
ри зо ва но ВОЗ как не ин фек ци он ная эпи де мия. Тя же -
лые фор мы за бо ле ва ния или т.н. мор бид ное ожи ре ние
(МО) при ин дек се мас сы те ла (МТ) бо лее 40 кг/м2, со -
став ля ю щее пред мет ба ри а т ри че с кой хи рур гии, в эко -
но ми че с ки раз ви тых стра нах встре ча ет ся у 2-6%
взрос ло го на се ле ния [14] .

Ожи ре ние – важ ней шая при чи на раз ви тия ар те ри -
аль ной ги пер то нии, син д ро ма ап ноэ во сне, са хар но го
ди а бе та ти па 2, за бо ле ва ний су с та вов, по зво ноч ни ка,
вен ниж них ко неч но с тей, пи ще ва ри тель но го трак та,
сек су аль ных рас ст ройств, бес пло дия, а так же ком -
плек са об мен ных на ру ше ний, объ е ди нен ных по ня ти -
ем «ме та бо ли че с кий син д ром». Ожи ре ние со про вож -
да ет ся сни же ни ем фи зи че с кой и ум ст вен ной ра бо то -
спо соб но с ти, вы зы ва ет вы ра жен ный пси хо ло ги че с -
кий дис ком форт, со сто я ние хро ни че с кой де прес сии.

Ра нее бы ло по ка за но, что при ожи ре нии с ин дек -
сом МТ, пре вы ша ю щим 35, а осо бен но 40 кг/м2, кон -
сер ва тив ные ме то ды ле че ния не эф фек тив ны в дол го -
сроч ной пер спек ти ве: 90-95 % па ци ен тов уже в те че -
ние пер во го го да вос ста нав ли ва ют уте рян ную МТ [16].
Не до ста точ но эф фек тив ное ле че ние МО не мо жет
счи тать ся бе зо пас ным, по сколь ку не ус т ра ня ет опас -
но с тей са мо го за бо ле ва ния. На се го дняш ний день при
МО на и бо лее на деж ны ми ме то да ми ле че ния рас по ла -
га ет хи рур гия. Хи рур ги че с кое ле че ние ожи ре ния по -
ка за но при не эф фек тив но с ти кон сер ва тив ных ме ро -
при я тий у боль ных с ин дек сом МТ свы ше 40 кг/м2 вне
за ви си мо с ти от на ли чия со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний,
а при ин дек се МТ от 35 до 40 кг/м2 – при на ли чии
опас ных для жиз ни со сто я ний (ар те ри аль ной ги пер -
то нии, са хар но го ди а бе та, син д ро ма ап ноэ во сне и
др.), а так же се рь ез ных пси хо-со ци аль ных про блем,
обус лов лен ных из бы точ ной МТ [20]. 

В ка че ст ве про ти во по ка за ний к при ме не нию опе -
ра тив ных ме то дов ле че ния рас сма т ри ва ют ся: обо ст ре -
ние яз вен ной бо лез ни же луд ка и две над ца ти пер ст ной
киш ки, бе ре мен ность, ал ко го лизм, нар ко ма ния, пси -
хи че с кие и он ко ло ги че с кие за бо ле ва ния, а так же тя -

же лые не о бра ти мые из ме не ния со сто ро ны жиз нен но
важ ных ор га нов. 

Цель хи рур ги че с ко го ле че ния - по сред ст вом зна чи -
тель но го сни же ния МТ воз дей ст во вать на те че ние
свя зан ных с ожи ре ни ем за бо ле ва ний, улуч шить ка че -
ст во жиз ни боль ных, ото дви нуть уг ро зу преж де вре -
мен ной смер ти. В этом кон тек с те опе ра ции, вы пол ня -
е мые с це лью сни же ния МТ (ба ри а т ри че с кие опе ра -
ции), не мо гут рас сма т ри вать ся су гу бо как ко с ме ти че -
с кие или эс те ти че с кие. 

Ба ри а т ри че с кая хи рур гия – мо ло дая и стре ми тель -
но раз ви ва ю ща я ся об ласть хи рур ги че с кой га с т ро эн те -
ро ло гии, по ка еще не до ста точ но из ве ст ная в Рос сии.
Так, в 2003 го ду, по дан ным оп ро са рос сий ских хи рур -
гов, чис ло ба ри а т ри че с ких опе ра ций, вы пол ня е мых в
Рос сии, не пре вы ша ло 300-350 в год, по срав не нию,
на при мер, со 103 000 опе ра ций, сде лан ных в США [7]. 

Сни же ние из бы точ ной МТ при опе ра ци ях на ор га -
нах пи ще ва ри тель но го трак та до сти га ет ся в ре зуль та те
со кра ще ния ко ли че ст ва по треб ля е мой пи щи (ре с т -
рик тив ные или га с т ро ог ра ни чи тель ные опе ра ции),
и/или ог ра ни че ния вса сы ва ния пи та тель ных ве ществ
в ки шеч ном трак те (шун ти ру ю щие и ком би ни ро ван -
ные опе ра ции). Пла с ти ко кор ри ги ру ю щие опе ра ции -
аб до ми но пла с ти ка и ли по сак ция – не от но сят ся к ба -
ри а т ри че с ким, по сколь ку не ре ша ют за да чи об ще го
сни же ния МТ и не вли я ют в долж ной ме ре на те че ние
со пут ст ву ю щих ожи ре нию за бо ле ва ний. 

Хи рур ги че с кие вме ша тель ст ва на пи ще ва ри тель -
ном трак те по по во ду ожи ре ния разра ба ты ва ют ся в
ми ре с на ча ла 50-х го дов XX сто ле тия [3]. В 1953 го ду
V. Henriksson в Шве ции впер вые в кли ни че с кой прак -
ти ке с це лью сни же ния МТ про из вел ре зек цию зна чи -
тель но го уча ст ка тон кой киш ки, од на ко вви ду не о бра -
ти мо с ти эта опе ра ция не по лу чи ла рас про ст ра не ния. 

В 1960-1970-х го дах бы ла рас про ст ра не на опера ция
ею но и ле о шун ти ро ва ния (ЕИШ), впер вые вы пол нен -
ная в США в 1954 го ду A. Kremen и J. Linner. За счет
рез ко го умень ше ния вса сы ва ю щей по верх но с ти тон -
кой киш ки ЕИШ поз во ля ла до би вать ся зна чи тель ной
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Л е к ц и я

и ус той чи вой по те ри МТ, од на ко изу че ние от да лен ных
ре зуль та тов по ка за ло, что ча с то это до сти га лось це ной
раз ви тия тя же лых ос лож не ний, по это му в на сто я щее
вре мя шун ти ру ю щие опера ции в чи с том ви де при ме -
ня ют ся ред ко. 

Сре ди ре с т рик тив ных опе ра ций на же луд ке вви ду
не ста биль но го эф фек та бы ли ос тав ле ны раз лич ные
мо ди фи ка ции го ри зон таль ной га с т ро пла с ти ки, по пу -
ляр ные в 1980-х го дах. По этой же при чи не в по след -
ние го ды су ще ст вен но умень ши лось чис ло сто рон ни -
ков вер ти каль ной га с т ро пла с ти ки и не ре гу ли ру е мо го
бан да жи ро ва ния же луд ка – опе ра ции, из ве ст ной в
Рос сии под на зва ни ем «фор ми ро ва ние ма ло го же лу -
доч ка» [2]. Не смо т ря на их фи зи о ло гич ность, эти опе -
ра ции не обес пе чи ва ли долж но го ре зуль та та в от да лен -
ные сро ки на блю де ний у зна чи тель но го чис ла па ци ен -
тов. При этом бы ла от ме че на срав ни тель но вы со кая
ча с то та по зд них ос лож не ний и по втор ных опе ра ций.

Про ме жу точ ное по ло же ние меж ду кон сер ва тив ны -
ми и опе ра тив ны ми ме то да ми ле че ния ожи ре ния за ни -
ма ет ме то ди ка ус та нов ки вну т ри же лу доч ных бал ло нов
(рис. 1). 

Под кон тро лем эн до ско па в же лу док сро ком на 4-6
ме ся цев ус та нав ли ва ет ся си ли ко но вый бал лон, за пол -
ня е мый жид ко с тью в объ е ме 400-700 мл. Бал лон спо -
соб ст ву ет умень ше нию объ е ма же лу доч но го ре зер ву а -
ра, бо лее ран не му по яв ле нию на сы ще ния во вре мя
еды, со кра ще нию ко ли че ст ва по треб ля е мой пи щи,
осо бен но в пер вые 2-3 ме ся ца ле че ния. 

По те ря из бы точ ной МТ при этом мо жет ва рь и ро -
вать от ну ля до не сколь ких де сят ков ки ло грам мов, а в
сред нем, по на шим дан ным, сред ний про цент по те ри
из бы точ ной МТ по сле за вер ше ния ле че ния с по мо -
щью бал ло на со ста вил 27,6±16,3 % при мак си маль ном
по ка за те ле в хо де ле че ния – 31,1±15,0 %. Это зна чи -
тель но ус ту па ет ре зуль та там хи рур ги че с ких опе ра ций.
Ле че ние с по мо щью бал ло на, рас счи тан ное на крат ко -
вре мен ный пе ри од, са мо по се бе не в со сто я нии обес -
пе чить по жиз нен но го эф фек та ле че ния ожи ре ния, но
мо жет слу жить пу с ко вым ме ха низ мом для пер во на -
чаль но го сни же ния МТ и пе ре смо т ра па ци ен та ми с
до ста точ ным уров нем ком пла ент но с ти сво е го об ра за
жиз ни и при вы чек пи та ния. По это му ле че ние с при -
ме не ни ем бал ло на це ле со об раз но со че тать с обу ча ю -
щи ми про грам ма ми, ме то да ми ди е то те ра пии, до зи ро -
ван ны ми фи зи че с ки ми на груз ка ми, пси хо те ра пи ей и
т.д. [1,4]. Тем не ме нее, по дан ным ита ль ян ско го муль -
ти цен т ро во го ис сле до ва ния [8], че рез 2 го да по сле
уда ле ния бал ло на лишь 9 % боль ных про дол жа ли те -
рять в ве се, 20% удер жи ва ли до стиг ну тый ре зуль тат,
ос таль ные же 71 % боль ных вос ста но ви ли уте рян ную
МТ в той или иной сте пе ни. Сход ные дан ные при ве -
де ны и в бра зиль ском муль ти цен т ро вом ис сле до ва нии
[17]. Хо тя ле че ние с по мо щью бал ло на мож но про во -
дить не од но крат но, срав ни тель но вы со кая сто и мость
сдер жи ва ет воз мож но с ти мно го крат но го при ме не ния
ме то да. 

На се го дняш ний день эта ме то ди ка на шла при ме -
не ние в ком плек се кон сер ва тив ной те ра пии у лиц с
уме рен но вы ра жен ным ожи ре ни ем (ин декс мас сы те -
ла от 30 до 40 кг/м2), а так же как со став ной эле мент

под го тов ки к опе ра ции па ци ен тов с вы со ким хи рур ги -
че с ким и ане с те зи о ло ги че с ким ри с ком, на при мер при
сверх ожи ре нии. При МО, а тем бо лее, при сверх ожи -
ре нии (ин декс МТ бо лее 50) ле че ние с по мо щью вну -
т ри же лу доч ных бал ло нов не мо жет рас сма т ри вать ся
как рав но знач ная аль тер на ти ва бо лее слож ным хи рур -
ги че с ким ме то дам. Па ци ен ты с ин дек сом МТ, пре вы -
ша ю щим 40 кг/м2, долж ны пре ду преж дать ся о воз -
мож но с ти по сле ду ю ще го хи рур ги че с ко го ле че ния.

Опе ра ция бан да жи ро ва ния же луд ка (БЖ) из ве ст на с
на ча ла 1980- х го дов [22]. В пер во на чаль ном ва ри ан те
при ме ня лась ме то ди ка не ре гу ли ру е мо го БЖ, суть ко -
то рой сво ди лась к сег мен та ции же луд ка в ви де «пе соч -
ных ча сов» и со зда нию в суб кар ди аль ном от де ле ма -
лой ча с ти же луд ка, на пол не ние ко то ро го во вре мя еды
спо соб ст во ва ло умень ше нию ко ли че ст ва по треб ля е -
мой пи щи и воз ник но ве нию ран не го на сы ще ния. С
раз ра бот кой L. Kuzmak ре гу ли ру е мой мо де ли бан да жа
и с ос во е ни ем в на ча ле 1990-х го дов ла па ро ско пи че с -
ких опе ра ций, БЖ ста ла на и бо лее по пу ляр ной в Ев ро -
пе опе ра ци ей при ожи ре нии у боль ных с ин дек сом
МТ от 35 до 50 кг/м2 (рис. 2). 

Дан ные о ре зуль та тах при ме не ния этой опе ра ции у
лиц, стра да ю щих сверх ожи ре ни ем, про ти во ре чи вы. В
ла па ро ско пи че с ком ва ри ан те БЖ с ис поль зо ва ни ем
ре гу ли ру е мых си с тем яв ля ет ся до ста точ но бе зо пас -
ной, впол не фи зи о ло гич ной, лег ко пе ре но си мой, об -
ра ти мой опе ра ци ей, поз во ля ю щей до би вать ся сни же -
ния в сред нем бо лее 50 % от из бы точ ной МТ и удер -
жи вать ре зуль тат на про тя же нии не сколь ких лет. При
этом со хра ня ет ся воз мож ность ре гу ли ро ва ния про -
цес са сни же ния МТ и сте пе ни ком форт но с ти пи та -
ния. Опе ра ция не тре бу ет дли тель но го пре бы ва ния в
ста ци о на ре, спо соб ст ву ет бы с т ро му вос ста нов ле нию
тру до спо соб но с ти. 

Ре гу ли ру е мые си с те мы из го тав ли ва ют ся из би о ло -
ги че с ки инерт но го си ли ко на и из на чаль но рас счи та -
ны на по жиз нен ное при ме не ние. Вну т рен няя часть
коль ца снаб же на мем б ра ной, на пол не ние ко то рой
вы зы ва ет умень ше ние ди а ме т ра ка на ла меж ду ча с тя -
ми же луд ка. Ман же та со еди не на с по мо щью тон кой
труб ки с пор том – ус т рой ст вом на руж но го до сту па,
ко то рое раз ме ща ет ся под ко жей и че рез ко то рое вну т -
рен няя часть ман же ты с по мо щью под кож ной инъ ек -
ции за пол ня ет ся жид ко с тью (рис. 3). 

Вы пол не ние опе ра ции тре бу ет как прак ти че с ких
эн до хи рур ги че с ких на вы ков, так и зна ния спе ци фи ки
ра бо ты с боль ны ми ожи ре ни ем, по это му долж на вы -
пол нять ся спе ци аль но обу чен ным пер со на лом. 

Су ще ст вен ное за вы ше ние объ е ма фор ми ру е мой ма -
лой ча с ти же луд ка (в нор ме он дол жен со став лять 5-15
мл) мо жет спо соб ст во вать раз ви тию по зд них по сле опе -
ра ци он ных ос лож не ний, в чис ле ко то рых ди ла та ция
ма лой ча с ти же луд ка, т.н. слип падж-син д ром («со -
скаль зы ва ние» бан да жа), ми г ра ция бан да жа в про свет
же луд ка. К воз мож ным «тех но ген ным» си ту а ци ям от -
но сят ся на ру ше ния це ло ст но с ти ре гу ли ру е мой си с те -
мы (по вреж де ние ман же ты, ус т рой ст ва на руж но го до -
сту па, от со е ди не ние кон нек то ра). Не до ста точ ный эф -
фект опе ра ции на блю да ет ся при мер но у 15-20 % па ци -
ен тов, су ще ст ву ет оп ре де лен ная (по раз ным дан ным, от



7 до 15 %) ве ро ят ность
по сле ду ю ще го уда ле -
ния бан да жа или про -
ве де ния до пол ни тель -
ных хи рур ги че с ких
ма ни пу ля ций с ре гу -
ли ру е мой си с те мой.

Па ци ен ты, пе ре -
нес шие опе ра ции с
ис поль зо ва ни ем ре гу -
ли ру е мых си с тем,
долж ны иметь воз -
мож ность пе ри о ди че -
с ки об ра щать ся по ме -
с ту опе ра ции для ре -
гу ли ро ва ния со ус тья
меж ду ча с тя ми же луд -
ка. Это за труд ня ет
про ве де ние этой опе -
ра ции у лиц, про жи -
ва ю щих в даль них ре -
ги о нах. Не до ста точ -
ное за пол не ние си с те мы мо жет не га тив но ска зать ся
на по те ре МТ, ее пе ре пол не ние – вы звать на ру ше ния
мо то ри ки пи ще во да и симп то мы али мен тар ной не до -
ста точ но с ти. 

Вер ти каль ная га с т ро пла с ти ка (ВГП) бы ла впер вые
при ме не на в США в на ча ле 1980-х го дов [12]. При
этой опе ра ции же лу док с по мо щью хи рур ги че с ких
сши ва те лей раз де ля ет ся на две ча с ти, при этом верх -
няя – ма лая часть объ е мом 10-18 мл, со об ща ет ся с ос -
таль ной ча с тью же луд ка че рез уз кое от вер стие. Со ус -
тье меж ду дву мя ча с тя ми же луд ка ук реп ля ет ся син те -
ти че с кой по ло с кой из по ли про пи ле на, гортек са или
си ли ко но вым коль цом. При на пол не нии ма лой ча с ти
же луд ка во вре мя еды у па ци ен та очень бы с т ро по яв -
ля ет ся чув ст во на сы ще ния, и, та ким об ра зом, ко ли че -
ст во по треб ля е мой пи щи рез ко со кра ща ет ся (рис. 4). 

Как и БЖ, ВГП – ор га но со хра ня ю щая и до ста точ -
но фи зи о ло гич ная опе ра ция, обес пе чи ва ю щая по сле -
до ва тель ный пас саж пи щи че рез все от де лы пи ще ва -
ри тель но го трак та. Бу ду чи эф фек тив ным и от но си -
тель но бе зо пас ным ме то дом сни же ния МТ у лиц с ин -
дек сом МТ в ин тер ва ле от 40 до 50 кг/м2, ВГП ус ту па -
ет по эф фек тив но с ти га с т ро шун ти ро ва нию и би ли о -
пан кре  а  ти  че  с  ко  му
шун ти ро ва нию, осо -
бен но у боль ных сверх -
ожи ре ни ем, т.е. при
ин дек се МТ свы ше 
50 кг/м2. 

По на блю де ни ям
ав то ра, при ме няв ше -
го дан ную опе ра цию с
1992 го да, сни же ние
МТ по сле ВГП со -
став ля ло в сред нем
58,8±15,4 % от до опе -
ра ци он но го из быт ка
МТ к мо мен ту за вер -
ше ния по те ри МТ и

со хра ня лось в сред нем на уров не 48,5±20,9 % – к пя ти
го дам на блю де ния. В сро ки на блю де ния по сле 5 лет,
осо бен но у лиц со сверх ожи ре ни ем, от ме че на от чет -
ли вая тен ден ция к ухуд ше нию ре зуль та тов [5], что
под тверж да ет све де ния, пред став лен ные в не ко то рых
за ру беж ных пуб ли ка ци ях [6,21]. Ком форт ность пи та -
ния по сле ВГП от но си тель но низ ка: мно гие про дук -
ты, в пер вую оче редь мяс ные и хле бо бу лоч ные, а так -
же не ко то рые ви ды фрук тов и ово щей, не пе ре но сят -
ся боль шин ст вом па ци ен тов. По дан ным на блю де ния
за 82 опе ри ро ван ны ми па ци ен та ми в на шей се рии
ВГП, по ка за ния к про ве де нию по втор ных опе ра ций в
от да лен ные сро ки в свя зи с ре ка на ли за ци ей ли ней но -
го скре поч но го шва или не до ста точ ной по те рей МТ
при «нор маль ной» ана то мии ВГП на ми ус та нов ле ны у
18,3 % опе ри ро ван ных, а по дан ным ли те ра ту ры, со -
став ля ли от 3 до 48 % [10]. C 2003 го да в ЗАО «ЦЭЛТ»
ВГП вы пол ня ет ся с при ме не ни ем ла па ро ско пи че с кой
тех ни ки, од на ко, ос но вы ва ясь на ли те ра тур ных дан -
ных и ре зуль та тах соб ст вен ных на блю де ний, мы
предъ яв ля ем су ще ст вен ные тре бо ва ния к от бо ру кан -
ди да тов для этой опе ра ции с уче том ис ход ной МТ и
осо бен но с тей пи ще во го по ве де ния па ци ен тов. От ме -

О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
2

’2
0

0
5

13

Л е к ц и я

Рис 3.  Регулируемая система для бандажирования желудка

Рис. 1. Внутрижелудочный баллон 
в просвете желудка

Рис. 2. Схема операции бандажирования желудка 
с использованием регулируемой системы



ча ет ся умень ше ние ча с то ты при ме не ния ВГП и в дру -
гих стра нах, по сколь ку ана ло гич ная по ме ха низ му
дей ст вия опе ра ция БЖ в тех ни че с ком отношении
более проста и бе зо пас нее, а ком би ни ро ван ные опе -
ра ции (га с т ро шун ти ро ва ние, би ли о пан кре а ти че с кое
шун ти ро ва ние) – бо лее эф фек тив ны . 

Опе ра ция га с т ро шун ти ро ва ния (ГШ) или шун ти ро -
ва ния же луд ка из ве ст на с 1966 го да [13]. В пред став -
лен ном ва ри ан те ГШ является вы со ко эф фек тив ным
ме тодом сни же ния МТ у лиц, стра да ю щих МО и
сверх ожи ре ни ем (рис. 5). 

ГШ со че та ет в се бе ре с т рик тив ный ком по нент, т.е.
умень ше ние объ е ма же луд ка и ре кон ст рук цию тон кой
киш ки, на прав лен ную на ог ра ни че ние вса сы ва ния
ком по нен тов пи щи. Умень ше ние ко ли че ст ва по треб -
ля е мой пи щи до сти га ет ся пу тем со зда ния в верх ней
ча с ти же луд ка «ма ло го же лу доч ка» объ е мом до 20-30
мл, ко то рый со еди ня ет ся не по сред ст вен но с тон кой
киш кой. Ос таль ная, боль шая по объ е му, часть же луд -
ка при этом не уда ля ет ся, но пол но стью вы клю ча ет ся
из пас са жа пи щи. Та ким об ра зом, пи ща из пи ще во да
по сту па ет в ма лую часть же луд ка и от ту да – не по сред -
ст вен но в тон кую киш ку, ми нуя боль шую часть же луд -
ка и две над ца ти пер ст ную киш ку. В ре зуль та те опе ра -
ции ко ли че ст во по треб ля е мой пи щи умень ша ет ся в
не сколь ко раз, при этом ран нее по па да ние пи щи в
тон кую киш ку вы зы ва ет вы ра жен ное и ус той чи вое
чув ст во на сы ще ния, рав но ду шие к еде. Эле мент ма -
лаб сорб ции при ГШ так же име ет ме с то, что обус лов -
ле но как вы клю че ни ем из пас са жа пи щи на чаль но го
от де ла тон кой киш ки, так и ус ко ре ни ем тран зи та хи -
му са по пи ще ва ри тель но му трак ту.

Опе ра ция ГШ очень ши ро ко рас про ст ра не на в
США, где рас сма т ри ва ет ся в ка че ст ве «зо ло то го стан -
дар та» в хи рур гии ожи ре ния. К до сто ин ст вам ее от но -
сят ся: 
1. Зна чи тель ное и ус той чи вое сни же ние МТ, со став ля -

ю щее в сред нем 65-75 % от ис ход но го из быт ка МТ.
У мно гих па ци ен тов, в т.ч. со сверх ожи ре ни ем,
окон ча тель ная МТ при бли жа ет ся к иде аль ным ха -
рак те ри с ти кам.

2. Эф фек тив ное ле чеб ное воз дей ст вие при са хар ном
ди а бе те 2 ти па. Так, по дан ным Pories et al., по сле
шун ти ро ва ния же луд ка у 82,9% боль ных, стра дав -
ших са хар ным ди а бе том ти па 2, и у 98,7% боль ных с
на ру шен ной то ле рант но с тью к глю ко зе в со че та нии
с МО уда лось до бить ся ус той чи вой нор мог ли ке мии,
а так же под дер жа ния на нор маль ных уров нях гли -
ки ро ван но го ге мо гло би на и ин су ли на [15]. 

3. По ло жи тель ное воз дей ст вие на ли пид ный со став
кро ви. Су ще ст вен ное умень ше ние ги пер хо ле с те ри -
не мии и ги пер триг ли це ри де мии, на ря ду с нор ма ли -
за ци ей глю ко зы в кро ви яв ля ет ся важ ной ме рой по
пре ду преж де нию сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний. 

4. Бо лее вы ра жен ный, по срав не нию с чи с то ре с т рик -
тив ны ми опе ра ци я ми, эф фект на те че ние за бо ле ва -
ний, за ви ся щих от из бы точ ной мас сы те ла, осо бен -
но са хар но го ди а бе та ти па 2, ре ф люкс-эзо фа ги та,
брон хи аль ной аст мы.
Пе ри од сни же ния МТ по сле ГШ со став ля ет в сред -

нем от 16 до 18 ме ся цев. Не ко то рые ав то ры ука зы ва ют

на воз мож ность вос ста нов ле ния из бы точ ной МТ по -
сле пер во на чаль ной ее по те ри. Для пре ду преж де ния
ос лож не ний, свя зан ных с не до ста точ ным по треб ле ни -
ем и ус во е ни ем ком по нен тов пи щи, по сле ГШ не об хо -
ди мо си с те ма ти че с ки в те че ние всей жиз ни при ни мать
ми не раль ные и ви та мин ные до бав ки, вклю чая по ли -
ви та ми ны, пре па ра ты каль ция в су точ ной до зе 1000 мг,
еже ме сяч ные инъ ек ции ви та ми на В 12, а для жен щин
с со хра нен ной мен ст ру аль ной функ ци ей не об хо дим
при ем суль фа та же ле за в су точ ной до зе 325 мг. Ин ди -
ви ду аль но, по по ка за ни ям в те че ние 1-3 ме ся цев по сле
ГШ мо жет по тре бо вать ся при ем оме пра зо ла. 

Опе ра цию би ли о пан кре а ти че с ко го шун ти ро ва ния
(БПШ) для ле че ния тя же лых форм ожи ре ния впер вые
при ме нил в 1976 го ду N.Scopinaro [18]. БПШ от но сит -
ся к ком би ни ро ван ным опе ра ци ям, со че тая в се бе ре -
с т рик тив ный ком по нент, т.е. умень ше ние объ е ма же -
луд ка и шун ти ру ю щий ком по нент, т.е. ре кон ст рук цию
тон кой киш ки, на прав лен ную на умень ше ние вса сы -
ва ния ком по нен тов пи щи, в пер вую оче редь жи ров и
крах ма лов. Умень ше ние объ е ма же луд ка до 100-150 мл
до сти га ет ся пу тем уда ле ния зна чи тель ной его ча с ти
(рис. 6).

Се лек тив ная ма лаб сорб ция жи ров и слож ных уг ле -
во дов яв ля ет ся ре зуль та том от ве де ния жел чи и со ка
под же лу доч ной же ле зы в тер ми наль ный от дел под -
вздош ной киш ки. Бы с т рое по ступ ле ние пи щи из ре -
ду ци ро ван но го же луд ка в под вздош ную киш ку, бла го -
да ря из ме не нию вза и мо дей ст вия ки шеч ных пеп ти дов
спо соб ст ву ет воз ник но ве нию до ста точ но ран не го и
ус той чи во го на сы ще ния во вре мя еды. Как пра ви ло,
опе ра ция вклю ча ет так же хо ле ци с тэк то мию и ап пен -
дэк то мию. Опе ра ция БПШ яв ля ет ся на и бо лее слож -
ной, но в то же вре мя и на и бо лее эф фек тив ной для ле -
че ния МО и сверх ожи ре ния. К спе ци фи че с ким и до -
ста точ но пред ска зу е мым эф фек там опе ра ции от но -
сят ся сни же ние хо ле с те ри не мии и нор ма ли за ция уг -
ле вод но го об ме на у лиц, стра да ю щих са хар ным ди а бе -
том ти па 2, в том чис ле у тех, кто до опе ра ции при ни -
мал ан ти ди а бе ти че с кие пре па ра ты и на хо ди лся на ин -
су ли но те ра пии [19]. Сни же ние из бы точ ной МТ при
БПШ со став ля ет 65-75 % от ее ис ход но го из быт ка,
при этом мно гие па ци ен ты до би ва лись иде аль ных по -
ка за те лей МТ. По сле БПШ у па ци ен тов со хра ня ет ся
воз мож ность пи тать ся без ка ких-ли бо ко ли че ст вен -
ных и ка че ст вен ных ог ра ни че ний. Обя за тель ны ми
тре бо ва ни я ми к пи та нию па ци ен тов по сле БПШ яв -
ля ют ся до ста точ ное (не ме нее 90 г. в сут ки) по треб ле -
ние бел ков и еже днев ный при ем ми не раль ных и ви та -
мин ных до ба вок, вклю чая пре па ра ты каль ция (2 г в
сут ки), же ле за, по ли ви та ми нов, жи ро ра с тво ри мых
ви та ми нов. 

В на ча ле 1990-х го дов D. S. Hess и D. W. Hess [9], а
так же P. Marceau c со авт. [11] пред ло жи ли мо ди фи ка -
цию БПШ (Duodenal switch – вы клю че ние 12-пер ст -
ной киш ки), пре ду с ма т ри ва ю щую про доль ную ре зек -
цию же луд ка с со хра не ни ем при врат ни ка и ана с то мо -
зи ро ва ние под вздош ной киш ки с две над ца ти пер ст -
ной киш кой в 3-4 см ни же при врат ни ка. Ни же ле жа -
щий уча с ток две над ца ти пер ст ной киш ки, где рас по -
ло же ны ус тья об ще го желч но го и пан кре а ти че с ко гоО
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про то ков, та ким спо со бом вы клю ча ет ся из пас са жа
пи щи, а на чаль ный от ре зок тон кой киш ки по су ще ст -
ву яв ля ет ся кон ду и том для от ве де ния жел чи и пан кре -
а ти че с ко го со ка (рис. 7). 

Ре зуль та ты этой мо ди фи ка ции БПШ как в пла не
по те ри МТ, так и ме та бо ли че с ко го эф фек та в це лом
со по с та ви мы с клас си че с кой ме то ди кой N. Scopinaro.
Вме с те с тем, со хра не ние при врат ни ка уси ли ва ет ре с -
т рик тив ный ком по нент опе ра ции, не на ру ша ет эва -
ку а тор ной функ ции же луд ка, умень шая тем са мым
ве ро ят ность раз ви тия пеп ти че с ких язв и дем пинг-
син д ро ма. 

По на блю де ни ям ав то ра за ре зуль та та ми пер вой се -
рии из 45 БПШ в мо ди фи ка ции Hess-Marceau, про из -
ве ден ных в ЗАО ЦЭЛТ с сен тя б ря 2003 го да, опе ра ция
обес пе чи ва ет пред ска зу е мый и ста биль ный эф фект
сни же ния МТ на уров не 35,5 ± 9,1 % к 3 ме ся цам, 48,5
± 9,9 % – к 6 ме ся цам, 62,0 ± 11,7 % к 1 го ду на блю де -
ния. От сут ст вие ин тра о пе ра ци он ных и ран них по сле -
опе ра ци он ных ос -
лож не ний в этой
груп пе боль ных
поз во ля ет го во рить
о до ста точ ной бе зо -
пас но с ти БПШ при
ус ло вии ее вы пол -
не ния с при ме не ни -
ем вы со ко ка че ст -
вен ных хи рур ги че с -
ких сши ва ю щих ап -
па ра тов. Ста биль -
ное сни же ние МТ
при сво бод ном 
ре жи ме пи та ния, а
так же от чет ли вый
кли ни че с кий эф -
фект при ме та бо ли -
че с ком син д ро ме
да ет ос но ва ния в
пер спек ти ве рас -

сма т ри вать БПШ как опе ра -
цию вы бо ра для ле че ния боль -
ных МО и сверх ожи ре ни ем, а
так же у лиц, стра да ю щих са -
хар ным ди а бе том ти па 2 и ги -
пер хо ле с те ри не ми ей. 

По сле лю бой опе ра ции, на -
прав лен ной на сни же ние МТ,
не об хо ди мо ре гу ляр ное на -
блю де ние со сто ро ны спе ци а -
ли с та-хи рур га, а при слож ных
ти пах опе ра ций, по ми мо это -
го, тре бу ет ся си с те ма ти че с кий
кон троль важ ней ших ла бо ра -
тор ных по ка за те лей.

Се го дня вы пол не ние всех
вы ше пе ре чис лен ных ба ри а т -
ри че с ких опе ра ций ста ло воз -
мож ным с ис поль зо ва ни ем
ми ни-ин ва зив ных тех но ло -
гий. В 2002-2003 гг. 62,85% ба -

ри а т ри че с ких опе ра ций вы пол ня лись в ми ре ла па ро -
ско пи че с ким пу тем, в то вре мя как лишь 37,15% – от -
кры тым спо со бом [7]. Ла па ро ско пи че с кие опе ра ции
яв ля ют ся тех ни че с ки бо лее слож ны ми и про дол жи -
тель ны ми, на эта пе ос во е ния со дер жат в се бе боль ший
эле мент ри с ка за счет уве ли че ния ве ро ят но с ти ос лож -
не ний. Вме с те с тем, они луч ше пе ре но сят ся па ци ен -
та ми, спо соб ст ву ют бо лее бы с т ро му вос ста нов ле нию
тру до спо соб но с ти, обес пе чи ва ют луч ший ко с ме ти че -
с кий эф фект. 

Хи рур ги че с кое ле че ние не ус т ра ня ет при чин ных
фак то ров раз ви тия ожи ре ния, оно воз дей ст ву ет на ре -
а ли зующий ме ха низм раз ви тия за бо ле ва ния, при во дя
в со от вет ст вие потреб но с тям ор га низ ма ко ли че ст во
по треб ля е мой и ус ва и ва е мой пи щи. До на сто я ще го
вре ме ни нет об ще при ем ле мо го по ня тия «зо ло той
стан дарт» в хи рур гии ожи ре ния. Ре с т рик тив ные опе -
ра ции на же луд ке (БЖ, ВГП) бо лее фи зи о ло гич ны,
под ку па ют от но си тель ной про сто той вы пол не ния,
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Рис. 4. Схема операции вертикальной
астропластики (модификация Mason-MacLean)

Рис. 5. Схема операции гастрошунтирования
(модификация Fobi-Capella)

Рис. 6. Операция билиопанкреатического шунтирования
(модификация Scopinaro)

Рис. 7. Операция билиопанкреатического
шунтирования (модификация 

Hess-Marceau )
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до статоч ным эф фек том сни же ния МТ у зна чи тель ной
ча с ти боль ных, воз мож но с тью прове де ния рент ге но -
ло ги че с ко го и эн до ско пи че с ко го кон тро ля в зо не вме -
ша тель ст ва, при емле мой ча с то той бли жай ших и от да -
лен ных по сле опе ра ци он ных ос лож не ний, от сут ст ви -
ем не же ла тель ных ме та бо ли че с ких по след ст вий при
ми ни маль ном объ е ме за ме с ти тель ной тера пии. 

Вме с те с тем бо лее слож ные ком би ни ро ван ные
опе ра ции (ГШ, БПШ) обес пе чи ва ют бо лее значи тель -
ный и ус той чи вый в дол го сроч ной пер спек ти ве ре -
зуль тат, эф фек тив нее воз действу ют на уг ле вод ный и
ли пид ный ме та бо лизм, что осо бен но важ но при со че -
та нии ожи ре ния с са хар ным ди а бе том ти па 2 и ате ро -
ген ны ми дис ли пи де ми я ми. Ком би ни ро ван ные опе ра -
ции да ют воз мож ность опе ри ро ван ным па ци ен там
ком форт но пи тать ся, од на ко пре ду преж де ние не же ла -
тель ных ме та бо ли че с ких на ру ше ний тре бу ет на зна че -
ния по жиз нен ной за ме с ти тель ной те ра пии. Уве ли че -
ние ча с то ты при ме не ния ком би ни ро ван ных опе ра -
ций, а так же ос во е ние слож ных ви дов опе ра ций с ис -
поль зо ва ни ем ла па ро ско пи че с кой тех ни ки в на ши
дни яв ля ет ся оп ре де ля ю щей тен ден ци ей раз ви тия хи -
рур гии ожи ре ния.

Меж ду на род ное со об ще ст во спе ци а ли с тов, ра бо та -
ю щих в об ла с ти ба ри а т ри че с кой хирур гии, пред став -

ля ет Меж ду на род ная фе де ра ция хи рур гии ожи ре ния
(IFSO) – ор га ни за ция, уч режден ная в 1995 го ду. Пер -
во на чаль но в ее со став во шли США и Ка на да, Ав ст ра -
лия и Но вая Зе лан дия, Ита лия, Мек си ка, Че хия. В
2000 го ду в IFSO всту пи ла и Рос сия, пред став лен ная
Об ще ст вом ба ри а т ри че с ких хи рур гов. Фе де ра ция рег -
ла мен ти ру ет и ко ор ди ни ру ет ра бо ту в об ла с ти ба ри а т -
ри че с кой хи рургии, еже год но под ее эги дой про во дят -
ся меж ду на род ные кон грес сы, с 1991 го да из да ет ся
меж ду на род ный жур нал Obesity Surgery (Хи рур гия
ожи ре ния).

В ус ло ви ях эпи де ми че с ко го рас про ст ра не ния ожи -
ре ния вер ная по су ще ст ву фор му ла сни же ния из бы -
точ ной МТ – «Мень ше ешь и боль ше дви гай ся» – у
боль ных с тя же лы ми фор ма ми за бо ле ва ния, как пра -
ви ло, не ра бо та ет. На се го дняш ний день не су ще ст ву -
ет и на деж ных кон сер ва тив ных ме то дов ле че ния МО,
спо соб ных обес пе чить по жиз нен ный ре зуль тат. При -
зна вая пер спек тив ность раз ра бот ки вы со ко эф фек тив -
ных не ин ва зив ных ме то дов ле че ния ожи ре ния, тем не
ме нее, не об хо ди мо при знать, что в обо зри мом бу ду -
щем ре аль ные пер спек ти вы ле че ния боль ных ожи ре -
ни ем с ин дек сом МТ бо лее 40 кг/м2 бу дут оп ре де лять -
ся бо лее ши ро ким вне д ре ни ем и усо вер шен ст во ва ни -
ем хи рур ги че с ких ме то дов.
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