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РАННИЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ МОРБИДНОГО ОЖИРЕНИЯ 

Никоненко А. С., Никоненко А. А., Гайдаржи Е. И., Головко Н. Г., Децык Д. А., Проценко А. С. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Актуальность: морбидное ожирение является одной из актуальных проблем современного здравоохранения.  
По данным ВОЗ за 2016 год, более 1,9 миллиарда (39%) взрослых людей в возрасте 18 лет и старше имеют избыточный вес. 
Из этого числа свыше 650 миллионов (13%) человек страдают от ожирения. В Украине избыточный вес наблюдается у 
30-35% населения, а у 8-10% диагностируется морбидное ожирение. Как неотъемлемый компонент метаболического 
синдрома, наличие ожирения значительно увеличивает риск развития таких опасных заболеваний и состояний, как сахарный 
диабет II типа, артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, остеоартрит, ночное апноэ, неалкогольная жировая 
дистрофия печени, рак прямой и толстой кишки, рак поджелудочной железы, дислипидемия и связанные с ней фатальные 
сердечно-сосудистые осложнения. В связи с этим лечение ожирения становится все более распространенным. Однако, 
достичь желаемого эффекта при помощи консервативной терапии удается только у 5-10% больных. Поэтому доля 
хирургических методов лечения неуклонно возрастает, а бариатрическая хирургия приобретает приоритетное направление. 
Цель исследования: определить наиболее оптимальные методы хирургического лечения морбидного ожирения на основе 
анализа собственных результатов в раннем и отдаленном послеоперационном периодах. Материалы и методы: проведен 
анализ хирургического лечения 41 пациента с морбидным ожирением, которым в клинике госпитальной хирургии 
Запорожского государственного медицинского университета выполнены различные оперативные вмешательства с 2011 по 
2016 гг. Продольная резекция желудка выполнена у 18 (43,9 %) пациентов, желудочное шунтирование – у 13 (31,7%) 
пациентов, мини-желудочное шунтирование – у 10 (24,4%) пациентов. Средний индекс массы тела (ИМТ) до операции 
составил 42,95±7,24 кг/м2. Анализ ранних (до 12 мес.) и отдаленных (1-5 лет) послеоперационных результатов проводился 
путем определения динамики ИМТ и расчет процента потери избыточной массы тела - EWL (Exсess weight loss). Результаты 
и их обсуждение: наиболее прогрессивное снижение веса было зафиксировано у всех больных в первые 3 месяца после 
операции, независимо от методики хирургического вмешательства. В дальнейшем отмечалось плавное снижение массы тела 
на протяжении 4-12 месяцев (средний EWL составил 60,5%, ИМТ – 31,6±5,67 кг/м2). Через год после операции продолжалась 
плавная тенденция снижения массы тела до стабилизации в отдаленном послеоперационном периоде (EWL – 63,4 %, 
ИМТ – 29,9±5,62 кг/м2). 

Выводы: 
1. Приоритетным методом лечения больных морбидным ожирением является лапароскопическая бариатрическая

хирургия. 
2. Лапароскопические вмешательства (рукавная резекция желудка, желудочное шунтирование и мини-желудочное

шунтирование) являются эффективными методами лечения, позволяющими достичь нормализации массы тела в раннем и 
стабилизации ее в отдаленных послеоперационных периодах. 
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