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литературе приведены
многочисленные исследо�
вания, посвященные эф�
фективности использова�

ния интрагастральных баллонов [1,
2] и шунтирующих операций [3, 4] в
бариатрической хирургии. Возмож�
ности унифицирования результатов
рестриктивных операций ограни�
чены. Они зависят от преференций,
квалификации хирурга, свойств со�
единительной ткани пациента, его
индивидуальной реакции на моде�
лирование желудка. Для правильной
оценки эффективности бариатри�
ческого вмешательства и предостав�
ления пациенту корректной инфор�
мации об индивидуальных особен�
ностях необходим анализ результа�
тов разных клиник, разных хирур�
гов. Целью исследования было срав�
нение эффективности шунтирую�
щих и рестриктивных операций,
выполненных в разных клиниках
Украины разными хирургами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ эффективнос�
ти бариатрических вмешательств у
73 пациентов, которые распределе�
ны на 2 группы, сопоставимые по
возрасту, полу, особенностям анам�
неза. У 41 пациента (1—я группа)
выполнены рестриктивные опера�
ции (лапароскопическая гастропли�
кация, продольная резекция желуд�
ка); у 32 (2—я группа) — шунтирую�
щие операции (гастрошунтирова�
ние). Использовали показатели [5, 6]:
ИМТ, кг/м2; утрата массы тела (МТ),

%; утрата избытка МТ, %; утрата из�
бытка ИМТ, %, которую рассчитыва�
ли по формуле: 

100 — [(конечный ИМТ—25 /
начальный ИМТ —25)] 100. 

Цифра 25 отражает критический
верхний предел нормального ИМТ.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования и рас�
четов по формулам представлены в
табл. 1.

По данным исследования, у па�
циентов 2—й группы МТ составляла
от 105 до 247 кг, в среднем 148,61 кг,
в 1—й группе — от 78 до 190 кг, в
среднем на 27 кг меньше. После вы�
полнения рестриктивных операций
МТ пациентов уменьшилась на 12 —
74 кг, в среднем на 31,12 кг; после
шунтирующих операций — от 20 до
117 кг, в среднем на 52,16 кг. Утрата

МТ в среднем 21,04 кг выглядит весь�
ма внушительно. Однако при пере�
счете в процентном отношении в
1—й группе она составила 24,9%, во
2—й группе — 33,32%, то есть разни�
ца составила 8,4%, что менее значи�
мо.

Безусловно, МТ пациента являет�
ся основным параметром, по кото�
рому судят об успешности опера�
ции. Однако фактическая МТ только
на первый взгляд кажется показате�
лем, реально отображающим тро�
фическое состояние пациента. Без
учета роста пациента оценка нор�
мо—, гипер— или гипотрофии не�
корректна. Во 2—й группе ИМТ до
операции в среднем превышал тако�
вой в 1—й группе на 7,49 кг/м2 и со�
ставлял соответственно 50,38 и
42,89 кг/м2; после операции разли�
чия составляли 1,83 кг/м2 (34,13 и
32,30 кг/м2), что свидетельствовало
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о достаточно высокой эффективно�
сти рестриктивных операций.

При планировании любой опе�
рации есть желаемые (идеальные)
результаты, ради которых пациент
соглашается на операцию. Однако
реальные результаты не всегда соот�
ветствуют желаемым. У хирурга пла�
нируемые и реальные результаты
также могут не совпадать. Представ�
ления пациента и хирурга об иде�
альном могут значительно разли�
чаться: то, что хирургу кажется иде�
альным, или, по крайней мере, удов�
летворительным результатом, мо�
жет не соответствовать представле�
ниям пациента. Это имеет особое
значение в бариатрической хирур�
гии, поскольку завышенные ожида�
ния пациента могут дискредитиро�
вать эффективную методику. Так, ут�
рата МТ на 60 кг может быть доста�
точной для хирурга, но недостаточ�
ной для пациента при исходной МТ
247 кг. Уменьшение МТ со 120 до 90
кг при росте 160 см хирург считает
вполне удовлетворительным ре�

зультатом, а пациентка, ожидающая
изменения параметров тела до 44
размера, крайне неудовлетвори�
тельным. Поэтому знание измене�
ний параметров при использовании
различных хирургических методик
является определяющим при выбо�
ре соответствующего метода опера�
тивного лечения.

При определении утраты избыт�
ка ИМТ достоверные различия по�
сле рестриктивных и шунтирующих
операций недостоверны — соответ�
ственно 67,28 и 66,91%. То есть, не�
смотря на различия абсолютного
значения утраты МТ, которые у па�
циентов 2—й группы были больше,
относительные значения показате�
ля не различались, что свидетельст�
вовало о правильности выбора ме�
тода операции в каждой ситуации.
Использование обеих методик обес�
печило положительный результат,
приближающий пациента к нор�
мальным трофическим показате�
лям. Безусловно, уменьшение МТ да�
же в пределах одной степени ожи�

рения имеет для пациента значение,
особенно при утрате МТ 60 — 100 кг,
однако конечная цель и врача, и па�
циента — это устранение ожирения
как причины агрессивного метабо�
лического влияния. Конечная эф�
фективность операций представле�
на в табл. 2.

При детальном анализе установ�
лено, что уменьшение МТ в преде�
лах одной степени ожирения и на
одну градацию степени ожирения в
обеих группах достоверно не разли�
чались. Однако после шунтирую�
щих операций утрата МТ, при кото�
рой степень ожирения не изменя�
лась, оставаясь в пределах ожирения
3 степени, достигала 77 кг.

Нормализацию МТ после опера�
ции в обеих группах отмечали при�
мерно с одинаковой частотой (7,3 и
6,3%). Но после шунтирующих опе�
раций наблюдали уменьшение МТ
на 4 градации (от ожирения 3 степе�
ни до стадии нормальной МТ), а по�
сле рестриктивных операций — на 1
— 2 градации. Уменьшение МТ до
стадии избыточной МТ в 1—й груп�
пе наблюдали в 1,9 раза (р < 0,01), во
2—й группе — в 1,8 раза (р < 0,01), в
обеих группах отмечено уменьше�
ние МТ на 2 градации (с 3 до 1 степе�
ни). Частота утраты избытка ИМТ в
группах достоверно не различалась
— соответственно 67,28 и 66,91%.

Данные ретроспективного ана�
лиза имеют прогностическое значе�
ние. При выборе метода операции
следует принимать во внимание не
интуицию хирурга или желание па�
циента, а фактические данные, поз�
воляющие обоснованно использо�
вать ту или иную методику. Таким
параметрам соответствует утрата
избытка ИМТ в единицах. При выбо�
ре метода операции следует провес�
ти несложные рассчеты, которые
можно выполнить в режиме он лайн
на калькуляторе определения ИМТ.
Определяют фактический ИМТ, от
него отнимают 25 (соответствую�
щий верхней границе нормального
ИМТ) и анализируют полученный
показатель. Если для достижения
идеального ИМТ, равного 25, необ�
ходимо уменьшить фактический
ИМТ более чем на 15 единиц, пред�
почтение отдают шунтирующим

Òàáëèöà 1.  Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà óòðàòû ÌÒ ïðè âûïîëíåíèè 

ðåñòðèêòèâíûõ è øóíòèðóþùèõ îïåðàöèé  

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ  

â ãðóïïàõ )mx(  Ïîêàçàòåëü  

1–é 2–é 

Ðîñò, ñì 167,15  5,37 171,47  9,37 

Èäåàëüíàÿ ÌÒ (ïî èíäåêñó ÈÌÒ 25), êã  69,97  4,53 74,89  8,47 

ÌÒ äî îïåðàöèè, êã  121,44  19,47 148,61  23,62 

ÌÒ ïîñëå îïåðàöèè, êã  90,27  13,58 102,44  17,52 

ÈÌÒ äî îïåðàöèè, êã/ì
2

 42,89  6,75 50,38  6,77 

ÈÌÒ ïîñëå îïåðàöèè, êã/ì
2

 32,30  4,58 34,13  4,64 

Èçáûòî÷íàÿ ÌÒ äî îïåðàöèè , êã 51,47  18,76 79,7  24,16 

Èçáûòî÷íàÿ ÌÒ ïîñëå îïåðàöèè, êã  20,30  12,64 27,54 13,61 

Óòðàòà ÌÒ, êã  31,12  11,30 52,16  14,75 

Óòðàòà ÌÒ, %  24,9  6,99 33,32  6,98 

Óòðàòà èçáûòî÷íîé ÌÒ, %  69,14  27.00 67,54  13,66 

Óòðàòà èçáûòêà ÈÌÒ, åä.  10,59  4,19 16,75  4,83 

Óòðàòà èçáûòêà ÈÌÒ, %  67,28  22,79 66,91  13,93 

Òàáëèöà 2.  Âûðàæåííîñòü òðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèé  

ïîñëå áàðèàòðè÷åñêîé êîððåêöèè  

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ  

1–é 2–é Ïîêàçàòåëü  

àáñ. % àáñ. % 

Óìåíüøåíèå ÌÒ â ïðåäåëàõ îäíîé ñòåïå íè îæèðåíèÿ 6 14,6 4 12,5 

Óìåíüøåíèå ÌÒ íà 1 ãðàäàöèþ ñòåïåíè îæèðåíèÿ  11 26,8 8 25,0 

Óìåíüøåíèå ÌÒ íà 2 ãðàäàöèè ñòåïåíè îæèðåíèÿ  9 22,0 13 40,6 

Óìåíüøåíèå ÌÒ äî ñòàäèè èçáûòî÷íîé  12 29,3 5 15,6 

Íîðìàëèçàöèÿ ÌÒ (ÈÌÒ)  3 7,3 2 6,3 
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операциям, если менее 15 единиц —
рестриктивным. Безусловно, это
ориентировочный показатель, по�
скольку необходимо учитывать и тя�
жесть метаболических расстройств
(при выраженных нарушениях
предпочтение отдают шунтирую�
щим операциям), и состояние паци�
ента, позволяющее или не позволя�
ющее выполнить более сложное
шунтирующее вмешательство, и фи�

нансовые возможности по обеспе�
чению операции и послеопераци�
онного периода.

ВЫВОДЫ
1. Эффективность шунтирующих

и рестриктивных операций сопос�
тавима и достаточно высока. 

2. При выборе метода операции
следует ориентироваться на факти�
ческий и должный (идеальный)

ИМТ. При необходимости уменьше�
ния ИМТ более чем на 15 единиц
предпочтение отдают шунтирую�
щим методикам, менее чем на 15
единиц — рестриктивным.
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