
ÃÂÈÎ‡ı  Б .  Л .  и  др . À‡Ô‡рÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÂ ·‡Ì‰‡ÊËрÓ‚‡ÌËÂ ÊÂÎÛ‰Í‡ ÔрË ÓÊËрÂÌËË 47

УДК 617-089.844:616.43 

Б. Л. Мейлах, Е. А. Столина, А. И. Прудков 

÷ÂÌÚр ÍÓÒÏÂÚÓÎÓ„ËË Ë ÔÎ‡ÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ıËрÛр„ËË 
ÛÎ. ÃÓÒÍÓ‚ÒÍ‡ˇ, 19, ≈Í‡ÚÂрËÌ·Ûр„, 620077, —ÓÒÒËˇ 

E-mail: meylach@gkb40.ur.ru 

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО БАНДАЖИРОВАНИЯ ЖЕЛУДКА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С МОРБИДНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 

œрÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ рÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ıËрÛр„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËˇ 179 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÓр·Ë‰Ì˚Ï ÓÊËрÂÌËÂÏ Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÌËÂÏ Î‡Ô‡рÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó рÂ„ÛÎËрÛÂÏÓ„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ„Ó ·‡Ì‰‡ÊËрÓ‚‡ÌËˇ. –Âр¸ÂÁÌ˚ı ÔÂрËÓÔÂр‡ˆËÓÌÌ˚ı 
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÌÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ, ËÁ ÔÓÁ‰ÌËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ÒÚрÂÚËÎËÒ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ: ÔрÓÎ‡ÔÒ ÒÚÂÌÍË ÊÂÎÛ‰Í‡ ˜ÂрÂÁ 
·‡Ì‰‡Ê (´ÒÎËÔ‡‰Êª) ‚ 7,8 % ÒÎÛ˜‡Â‚, ÌÂÔрÓıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ÊÂÎÛ‰Í‡ Ì‡ ÛрÓ‚ÌÂ ÒÚÓˇÌËˇ ·‡Ì‰‡Ê‡ Û 2,7 % 
·ÓÎ¸Ì˚ı, ˝рÓÁËˇ ÒÚÂÌÍË ÊÂÎÛ‰Í‡ Ë ÏË„р‡ˆËˇ ·‡Ì‰‡Ê‡ ‚ ÔрÓÒ‚ÂÚ Û 1,7 %, Ì‡„ÌÓÂÌËÂ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ÍÎÂÚ-
˜‡ÚÍË ‚ ÁÓÌÂ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÓрÚ‡ Û 3,4 %, ‰ËÒÚÓÔËˇ ÔÓрÚ‡ Û 1,1 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. œÓÍ‡Á‡Ì‡ 
·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ Ë ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÏÂÚÓ‰‡ Í‡Í ‚ ÔÎ‡ÌÂ ÒÌËÊÂÌËˇ ËÁ·˚ÚÓ˜ÌÓÈ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ (Ì‡ 58 %) Ë ËÌ-
‰ÂÍÒ‡ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ (‰Ó 32,2 Í„/Ï2), Ú‡Í Ë ‚ ÔÎ‡ÌÂ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÛÎÛ˜¯ÂÌËˇ ÚÂ˜ÂÌËˇ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ÓÊË-
рÂÌË˛ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË. 

 Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÓÊËрÂÌËÂ, Î‡Ô‡рÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÂ ·‡Ì‰‡ÊËрÓ‚‡ÌËÂ ÊÂÎÛ‰Í‡. 

В настоящее время ожирение относится 
к числу наиболее «глобальных» заболева-
ний. В России не менее 30 % трудоспособ-
ного населения имеет избыточную массу 
тела и 25 % – ожирение [1]. Заболевание 
тесно связано с развитием ишемической 
болезни сердца, артериальной гипертензии, 
сахарного диабета 2-го типа, синдрома об-
структивного апноэ во сне, неалкогольного 
стеатоза печени, гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни и т. д. [2]. 

Несмотря на достигнутые успехи меди-
каментозного лечения, диетотерапии, меро-
приятий, направленных на изменение об-
раза жизни пациентов, бариатрическая хи-
рургия остается единственным методом ле-
чения, который обеспечивает значительное 
(до 85 %) снижение избыточной массы тела 
и имеет долгосрочный эффект. При этом 
похудение сопровождается резким сниже-
нием частоты сопутствующей ожирению 
патологии. Многочисленные исследования 
показали улучшение качества и увеличение 
продолжительности жизни у больных 
с морбидным ожирением после хирургиче-
ского лечения [3]. 

Бандажирование желудка – одна из наи-
более часто применяемых бариатрических 
операций. Ее основные преимущества: вы-
сокая эффективность, относительная техни-

ческая простота, обратимость, отсутствие 
необходимости проведения пожизненной 
заместительной терапии [4]. 

Цель работы: изучить результаты (эф-
фективность) лапароскопического банда-
жирования желудка у пациентов с морбид-
ным ожирением. 

Материал и методы 

За период с февраля 1998 г. по декабрь 
2005 г. в Центре косметологии и пластиче-
ской хирургии г. Екатеринбурга проопери-
ровано 179 больных с морбидным ожирени-
ем. Среди пациентов 122 (68,1 %) женщи-
ны, 57 (31,8 %) мужчин. Возраст больных 
колебался от 16 до 57 лет, в среднем со-
ставляя 39,2 лет. 

Масса тела наблюдаемых лиц колебалась 
от 85 до 201 кг, в среднем 130,6 кг. Мини-
мальный индекс массы тела (ИМТ) соста-
вил 35 кг/м2, максимальный – 64,2 кг/м2 
(в среднем 46,4 кг/м2). Доля пациентов со 
сверхожирением (ИМТ более 50 кг/м2) со-
ставила 66 человек (36,9 %). 

Большинство наблюдаемых беспокоили 
не только косметические дефекты 
и нарушение качества жизни, у них диагно-
стирован широкий спектр сопутствующей 
ожирению патологии. Артериальная гипер-
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тензия установлена в 85,5 % случаев, гаст-
роэзофагеальная рефлюксная болезнь – 
в 73,7 %, остеоартропатия – в 69,8 %, остео-
хондроз позвоночника с корешковым син-
дромом – в 60,3 %, синдром сонного апноэ – 
в 41,3 %, дисменоррея – в 30,2 %, сахарный 
диабет или нарушение толерантности 
к глюкозе – в 27,3 %, желчно-каменная бо-
лезнь – в 18,9 %, неудержание мочи – 
в 13,9 % случаев. Нарушения в пищевари-
тельной системе, такие как желчно-
каменная и гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезни, зачастую требовали хирурги-
ческой коррекции, поэтому пациенты 
с этими состояниями обследованы 
на предмет выполнения симультанной опе-
рации вместе с бариатрической процедурой. 

Показанием к оперативному лечению 
ожирения считали неэффективность кон-
сервативной терапии, отсутствие эндокрин-
ной этиологии ожирения и психических за-
болеваний, а также превышение ИМТ более 
чем на 40 или 35 кг/м2 в сочетании 
с выраженной сопутствующей ожирению 
патологией. 

Во всех случаях выполнялось лапаро-
скопическое бандажирование желудка бан-
дажами «Lap-Band» («Inamed Health», 
США) и регулируемым желудочным бан-
дажом «SAGB» серии «Quick Close» («Ethi-
con», США). 

Применяли стандартный пятитроакар-
ный доступ. Инъекционный порт во всех 
случаях был установлен в левом подреберье 
на влагалище прямой мышцы живота. Од-
ним из важных аспектов технологии явля-
ется коррекция диаметра бандажа. Регули-
ровка бандажа осуществлялась под рентге-
нологическим контролем пассажа бариевой 
взвеси. Необходимо было обеспечить крат-
ковременную задержку контраста в «малом 
желудочке». Количество вводимой жидко-
сти в просвет бандажа определялось строго 
индивидуально. 

Продолжительность операций колеба-
лась от 70 до 240 минут, в среднем – 
94 минуты. 

Всем больным с желчно-каменной бо-
лезнью симультанно с бандажированием 
желудка выполнялась лапароскопическая 
холецистэктомия. У 47 больных (26,2 %) 
установлено сочетание рефлюксной болез-
ни 3–4-й стадии и грыжи пищеводного от-

верстия диафрагмы. Совместить бандажи-
рование желудка и фундопликацию невоз-
можно: в зоне формирования манжетки 
стенка желудка многократно утолщается 
и бандажирование вызовет на этом уровне 
непроходимость желудка. Поэтому таким 
пациентам устраняли грыжу пищеводного 
отверстия диафрагмы, выполняли крурора-
фию, а затем устанавливали желудочный 
бандаж по стандартной методике. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

Интраоперационных осложнений 
не отмечено. Конверсия доступа в лапаро-
томию была одна (в период освоения мето-
дики) в связи с выраженным спаечным про-
цессом в верхнем этаже брюшной полости 
после ранее перенесенной операции. 

Серьезных осложнений течения после-
операционного периода и послеоперацион-
ной летальности также не отмечено. Акти-
визация пациентов и начало приема ими 
жидкости осуществлялись на первые сутки 
после хирургического вмешательства. По-
слеоперационный койко-день был от двух 
до трех суток. 

Из поздних осложнений наблюдались 
следующие: пролапс стенки желудка через 
бандаж («слипадж») – у 14 (7,8 %) больных, 
непроходимость желудка на уровне стояния 
бандажа – у 5 (2,7 %), эрозия стенки желуд-
ка и миграция бандажа в просвет – у 3 
(1,7 %), нагноение подкожной клетчатки в 
зоне установки инъекционного порта – у 6 
(3,4 %), дистопия порта – у 2 (1,1 %) паци-
ентов. 

Все случаи «слипаджа» и миграции бан-
дажа в просвет желудка корригированы ла-
пароскопически. 

Причиной развития непроходимости 
желудка на уровне стояния бандажа в 3-х 
случаях (1,7 %) явилось несоблюдение 
больными рекомендаций по питанию, что 
вызывало отек слизистой малого желудка, 
либо обтурацию просвета недостаточно 
измельченной пищей. Данные нарушения 
были корригированы консервативно. У 2-х 
больных непроходимость была обусловле-
на пролапсом стенки желудка. Им выпол-
нено лапароскопическое ребандажирова-
ние желудка. 
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Таблица 1. Динамика снижения массы тела больных с морбидным ожирением 
Результаты лечения 

Показатели Через 1 год  
после операции 

(n = 160) 

Через 2 года  
после операции 

(n = 131) 
р 

Снижение средней массы 
тела, кг 32,4 ± 7,5 39,4 ± 9,2 < 0,05
Снижение избыточной мас-
сы тела, % 53,8 ± 11,7 58,0 ± 6,5 < 0,05
Индекс массы тела, кг/м2 34,7 ± 7,5 32,2 ± 3,8 < 0,05

 
Нагноение подкожной клетчатки в об-

ласти инъекционного порта всегда требова-
ло временного его удаления, а дистопия – 
повторной фиксации. 

В итоге бандажирование желудка приве-
ло к значительной потере массы тела у па-
циентов (табл. 1). Получены ощутимые ре-
зультаты по всем параметрам, принятым 
для оценки результатов лечения ожирения. 
Однако снижение массы тела не является 
единственным критерием эффективности. 
Не менее важным показателем является ди-
намика сопутствующей ожирению патоло-
гии. У 92 % больных с артериальной гипер-
тензией давление нормализовалось, либо 
снизились дозы назначаемых гипотензив-
ных препаратов. Клиника патологического 
гастроэзофагеального рефлюкса регресси-
ровала у 98,3 % пациентов. Частота клини-
ческих проявлений остеохондроза позво-
ночника снизилась на 57,7 % случаев. Нор-
мализация или снижение гликемии отмече-
ны у 90,9 % наблюдаемых, а качественные 
показатели сна улучшились у 75,8 % боль-
ных. 

Надо отметить, что в процессе снижения 
массы тела у 6-ти пациентов (3,4 %) разви-
лась клиника желчно-каменной болезни. 
Всем этим больным выполнена лапароско-
пическая холецистэктомия. 

Актуальность изучаемой проблемы еще 
раз подчеркивает трудоспособный 
и наиболее социально активный возраст 
пациентов. Спектр и частота сопутствую-
щей патологии, выявленной у пациентов, 
говорит о высоком операционном риске у 
данной категории больных. 

Отсутствие периоперационных осложне-
ний и короткий койко-день мы связываем 
с проведением профилактики септических 
и тромбоэмболических осложнений и пре-
имуществами лапароскопической техники 
оперирования. 

Наиболее частым осложнением являлся 
пролапс задней стенки желудка через бан-
даж, причем его частота снижалась в про-
цессе освоения методики. Так, в течение 
первых 50-ти операций отмечено 8 «сли-
паджей» (16 %), а на последующие 110 
только 6 (3,8 %). Основные пути снижения 
количества таких осложнений – расположе-
ние бандажа ближе к гастроэзофагеальному 
переходу и его тщательная фиксация, осо-
бенно в области дна желудка. 

Эффективность лапароскопического бан-
дажирования желудка как бариатрической 
процедуры достаточно высокая. Об этом 
говорит достоверное снижение индекса мас-
сы тела у пациентов до 32,2 кг/м2 через 
2 года после операции, т. е. этот показатель 
вышел из «зоны» морбидного ожирения. 
Этот тезис подтверждается и улучшением 
клинического течения сопутствующих ожи-
рению заболеваний. Основная потеря массы 
тела происходила в течение первых 12-ти 
месяцев после операции, затем приобретала 
тенденцию к постепенному снижению. 

Самым важным достоинством бандажиро-
вания желудка является безопасность 
и обратимость. Существуют и более эффектив-
ные процедуры в плане потери избыточной 
массы тела, такие как желудочное шунтирова-
ние или билиопанкреатическое шунтирование, 
но эти технологии связаны с пересечением 
и анастомозированием полых органов, что по-
вышает число послеоперационных осложнений 
по сравнению с бандажированием желудка 
[3; 4] и соответственно послеоперационную 
летальность. Бандажирование желудка не при-
водит к развитию синдрома мальабсорбции и не 
требует проведения заместительной терапии. 

Выводы 

1. Бандажирование желудка «Lap-band» 
является безопасной процедурой в группе 
больных с высоким операционным риском. 
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2. Гастропластика бандажем «Lap-band» 
эффективна как в снижении избыточной 
массы тела, так и в лечении сопутствующей 
ожирению патологии. 
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Results of laparoscopic gastric banding in treatment of the patients with morbid obesity 

The results of surgical treatment 179 patients with morbid obesity with use of laparoscopic adjustable 
gastric banding are submitted. Serious perioperation complications was not marked, late complications 
there were following: prolapse of the stomach through the band (´slippageª) ñ 14 (7.8 %), obstruction 
of a stomach at a level of a bandage ñ 5 (2.7 %), erosion of a band into the stomach and migration 
of a bandage in a lumen ñ 3 (1.7 %), inflammation of a hypodermic fat around the injection port ñ 
6 (3.4 %), dystopia of port ñ 2 (1.1 %). The safety and efficiency of a method as is shown by down-
stroke of extended body mass by 58 % and medial BMI down to 32.2 kg/Ï2, and by considerable im-
provement of comorbidities. 

Keywords: obesity, laparoscopic adjustable gastric banding. 
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