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Вин ду с т ри аль но раз ви тых стра нах ми ра 20-50%
на се ле ния име ют из бы точ ную мас су те ла. С
1960 по 1991 г.г. в США до ля туч ных лю дей сре -

ди все го на се ле ния воз рос ла с 24 до 33%, в Ка на де она
со став ля ет 12%, в Да нии – 10%, в Швей ца рии – 28%,
в Ру мы нии – 32%. 
Из ве ст но мно же ст во спо со бов ле че ния ожи ре ния. Од -
ни на прав ле ны на умень ше ние по ступ ле ния ка ло рий
(ги по ка ло рий ные ди е ты, ле кар ст вен ное по дав ле ние
чув ст ва го ло да, вну т ри же лу доч ный бал лон). Вто рые
на прав ле ны на умень ше ние ус во е ния ка ло рий (при -
ме не ние пре па ра тов, уг не та ю щих вса сы ва ние жи ров и
уг ле во дов). Тре тьи спо соб ст ву ют уве ли че нию рас хо -
до ва ния ка ло рий (раз но об раз ные ком плек сы фи зи че -
с ких уп раж не ний) [2]. 
Пе ре чис лен ные спо со бы сни же ния мас сы те ла мо гут
при ме нять ся в раз лич ных со че та ни ях в ви де ком плекс -
ных про грамм. Ре зуль та ты кон сер ва тив ных ме то дов
ле че ния АКО за ча с тую не дол го вре мен ны: по сле окон -
ча ния кур сов те ра пии боль ные не ред ко вос ста нав ли -
ва ют с пре вы ше ни ем свою пер во на чаль ную мас су те ла. 
По это му раз ра ба ты ва е мые и вне д ря е мые хи рур ги че с -
кие спо со бы ле че ния боль ных АКО ак ту аль ны не
толь ко в ме ди цин ском ,но и в со ци аль ном ас пек тах [1.
2, 5-7, 11-18].
Цель на сто я ще го ис сле до ва ния – улуч ше ние ре зуль -
та тов хи рур ги че с ко го ле че ния боль ных АКО на ос но -
ва нии раз ра бот ки ком плекс ной, мно го лет ней про -
грам мы, в на ча ле ко то рой вы пол ня ют опе ра ции по
сни же нию мас сы те ла боль ных, за вер ша ют эту про -
грам му по этап ные пла с ти че с кие кор ри ги ру ю щие опе -
ра ции, из бав ля ю щие боль ных от мас сив ных кож но-
жи ро вых ло с ку тов.

Материал и методы
Ха рак те ри с ти ка боль ных, под верг ших ся хи рур ги че с -
ко му ле че нию АКО, и ме то дов опе ра тив но го ле че ния
представлены в табл. 1.

С но я б ря 1984 го да по 2003 г. в ФХК им. Н.Н.Бур ден -
ко ММА им. И.М.Се че но ва ле чи лись 920 боль ных
АКО. Двад ца ти боль ным, эн до ско пи че с ки, на чи ная с
2000 го да, был ус та нов лен си ли ко но вый ин тра га с т -
раль ный бал лон (BIB) (BioEnterics. Corp., USA)
(рис.1).
Про це ду ра бы ла вы пол не на в ус ло ви ях ста ци о на ра
или ам бу ла тор но, при про ве де нии га с т ро ду о де но ско -
пии, при от сут ст вии про ти во по ка за ний со сто ро ны
нерв но-пси хи че с кой сфе ры и ор га ни че с ких за бо ле ва -
ний же луд ка и 12-пер ст ной киш ки [3]. За ни мая объ ем
до 700 мл в про све те же луд ка, бал лон в те че ние 4-6 ме -
ся цев «не поз во ля ет» па ци ен ту съе дать при выч ное,
из бы точ ное ко ли че ст во пи щи. По сле из вле че ния бал -
ло на боль ной вновь воз вра ща ет ся к при выч но му ре -
жи му пи та ния. При ме не ние ин тра га с т раль но го бал -
ло на яв ля ет ся хо ро шим спо со бом сни же ния мас сы те -
ла боль ных МО в до опе ра ци он ном пе ри о де, как со -
став ная часть пре до пе ра ци он ной под го тов ки. Та ких
па ци ен тов бы ло 5. 15 боль ным бал лон был ус та нов лен
как са мо сто я тель ный ме тод ле че ния АКО, по их же ла -
нию. Ус та нов ка BIB яв ля ет ся ме то дом вы бо ра в ле че -
нии боль ных, опе ра тив ное вме ша тель ст во для ко то -
рых пред став ля ет край не вы со кий риск. Мак си маль -
ное сни же ние мас сы те ла со ста ви ло 50 кг. Ос лож не -
ний во вре мя и по сле про це ду ры не от ме че но ни у од -
но го из боль ных.
Ме то ди ка опе ра ции бан да жи ро ва ния же луд ка при по -
мо щи син те ти че с кой лен ты из фтор лав са на бы ла
пред ло же на Kolle и Bo в 1982 г., в по сле ду ю щем мо ди -
фи ци ро ва на в кли ни ке, опи са на и не од но крат но до -
кла ды ва лась в раз лич ных ау ди то ри ях [8, 9]. Це лью
опе ра тив но го вме ша тель ст ва яв ля ет ся со зда ние в про -
кси маль ном от де ле же луд ка ре зер ву а ра объ е мом 15-
20 мл при по мо щи на ло же ния на стен ку же луд ка и
сши ва ния син те ти че с кой фтор лав са но вой лен ты
(бан да жа). При этом меж ду про кси маль ным и дис -
таль ным от де ла ми же луд ка со зда ет ся «со ус тье» ди а ме -
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т ром око ло 11 мм. В по сле ду ю щем у опе ри ро ван ных
боль ных в про цес се при ема пи щи бы с т ро на сту па ет
чув ст во на сы ще ния и тем са мым зна чи тель но умень -
ша ет ся объ ем съе да е мой пи щи [8, 9].
С 1996 г. при бан да жи ро ва нии же луд ка на ча то при ме -
не ние ре гу ли ру е мо го си ли ко но во го же лу доч но го бан -
да жа. Та кую опе ра цию воз мож но вы пол нить как из
тра ди ци он но го, так и из ла па ро ско пи че с ко го до сту па.
Бан да жи ро ва ние же луд ка ла па ро ско пи че с ким до сту -
пом в на сто я щее вре мя яв ля ет ся од ним из са мых «мо -
ло дых» ме то дов хи рур ги че с ко го ле че ния боль ных мор -
бид ным ожи ре ни ем. Вы зы вая зна чи тель ное и стой кое
сни же ние мас сы те ла опе ри ро ван ных па ци ен тов, этот
ме тод име ет ми ни маль ный риск раз ви тия ин тра – и
по сле опе ра ци он ных ос лож не ний. В ми ро вой хи рур ги -
че с кой прак ти ке име ет ся опыт вы пол не ния бо лее 100
000 опе ра ций бан да жи ро ва ния же луд ка ла па ро ско пи -
че с ким до сту пом. Осо бен но с ти тех ни ки вы пол не ния
опе ра ции, ме то ди ки за пол не ния си с те мы бан да жа по -
дроб но от ра же ны в пре ды ду щих ста ть ях [4]. Бан да жи -
ро ва ние же луд ка с ис поль зо ва ни ем ре гу ли ру е мо го же -
лу доч но го бан да жа (LB) вы пол не но 46 боль ным (рис.
2). 554 боль ных бы ли опе ри ро ва ны по тра ди ци он ной
ме то ди ке с ис поль зо ва ни ем син те ти че с кой со су ди с той
фтор лав са но вой лен ты ди а ме т ром 12 и 16 мм [7,8]. 

33% опе ри ро ван ных боль ных со ста ви ли муж чи ны,
67% – жен щи ны. Воз раст па ци ен тов ко ле бал ся от 16
до 61 го да, со ста вив в сред нем 35,62±0,82 го да. 92,6%
боль ных бы ли мо ло же 50-ти лет, то есть на хо ди лись в
на и бо лее тру до спо соб ном воз ра с те.
Мас са те ла опе ри ро ван ных боль ных ва рь и ро ва ла от 97
до 270 кг, со ста вив в сред нем 151,28 ±1,68 кг при сред -
нем рос те 167,0±0,76 см. Сред нее зна че ние из быт ка
мас сы те ла, по срав не нию с «иде аль ны ми ве ли чи на -
ми», рас счи тан ное по фор му ле Бро ка и вы ра жен ное в
про цент ном от но ше нии к иде аль ной мас се те ла, со -
ста ви ло 124,04±2,4%.
Ко ле ба ния ин дек са мас сы те ла (ИМТ), со ста ви ли у
опе ри ро ван ных боль ных от 29 до 96 кг/м2, сред нее
зна че ние ИМТ бы ло 54,5 кг/м2. ИМТ яв ля ет ся от но -
ше ни ем фак ти че с кой мас сы те ла, вы ра жен ной в ки ло -
грам мах, к росту те ла в метрах, возведенных в ква д рат. 
35,0% из все го чис ла опе ри ро ван ных бы ли боль ные
«сверх ожи ре ни ем» (СО) со сред ним зна че ни ем
избытка массы тела 176,07±9,4% (ко ле ба ния от 125 до
218%). В груп пу па ци ен тов СО вы де ле ны боль ные с
ИМТ 50 кг/м2. Все со пут ст ву ю щие за бо ле ва ния в этой
груп пе до сти га ли край ней сте пе ни тя же с ти, при до опе -
ра ци он ном ком плекс ном об сле до ва нии бы ли вы яв ле -
ны де ком пен си ро ван ные на ру ше ния в де я тель но с ти
мно гих ор га нов и си с тем, что тре бо ва ло тща тель ной
до опе ра ци он ной под го тов ки с уча с ти ем кар дио ло гов,
пуль мо но ло гов, эн до кри но ло гов, пси хо не в ро ло гов.
Боль ные АКО, опе ри ро ван ные с ис поль зо ва ни ем ре -
гу ли ру е мо го си ли ко но во го бан да жа (об щее ко ли че ст -
во – 46), рас пре де ле ны сле ду ю щим об ра зом. Муж чин
бы ло 12, жен щин 34. Воз раст боль ных ко ле бал ся от 22
до 61 го да и в сред нем со ста вил 37,7± 6,48 лет. Ми ни -
маль ная мас са те ла бы ла 85 кг, мак си маль ная – 180 кг,
сред няя мас са те ла со ста ви ла 127,9± 20,6 кг. До опе ра -
ции ИМТ ко ле бал ся от 35 до 80 кг/м2, со ста вив в сред -
нем 45,6± 7,04 кг/м2. На ми вы пол не но 14 опе ра ций из
тра ди ци он но го до сту па и 32 – ла па ро ско пи че с ки. 11
вме ша тельств тра ди ци он ным до сту пом вы пол не но в
на ча ле ос во е ния ме то ди ки у очень туч ных па ци ен тов
и в свя зи с от сут ст ви ем не об хо ди мо го ла па ро ско пи че -
с ко го обо ру до ва ния. В 3 слу ча ях бы ла кон вер сия ла па -
ро ско пи че с кой опе ра ции в тра ди ци он ную вслед ст вие
ин тра о пе ра ци он но го вну т ри брюш но го кро во те че ния,
раз вив ше го ся брон хо с паз ма и ге па то ме га лии за счет
уве ли че ния и ри гид но с ти ле вой до ли пе че ни, что не
поз во ли ло вы пол нять ма ни пу ля ции в об ла с ти кар ди -
аль но го от де ла же луд ка. 32 боль ных бы ли опе ри ро ва -
ны при ла па ро ско пи че с ком до сту пе [8, 9].
Пла с ти че с кие ко с ме ти че с кие опе ра ции у боль ных
ожи ре ни ем в от да лен ные сро ки по сле сни же ния и ста -
би ли за ции мас сы те ла у боль ных АКО бы ли вы пол не -
ны на за клю чи тель ном эта пе хи рур ги че с ко го ле че ния,
не ра нее, чем че рез 12–18 ме ся цев по сле бан да жи ро -
ва ния же луд ка, при ста биль ной мас се те ла и от сут ст -
вии на ру ше ний го мео ста за. Пла с ти че с кие кор ри ги ру -
ю щие опе ра ции - дер ма то ли пэк то мии (ДЛЭ) на прав -
ле ны на уда ле ние из бы точ ных кож но-жи ро вых де -
фор ма ций или, так на зы ва е мых, «ло с ку тов» на пе ред -
ней брюш ной стен ке, бе д рах, ру ках, груд ной стен ке,
спи не. В сро ки от 1 до 3 лет по сле бан да жи ро ва ния же -

Об щее ко ли че ст во боль ных (N) 600

Чис ло опе ра ций с синт. лен той 92,5%

Чис ло опе ра ций с Lap Band 8,5 %

Муж чи ны 33%

Жен щи ны 67%

Сред ний воз раст (чис ло пол ных лет) 35,62 лет

Сред няя мас са те ла в кг 151,28 кг

Сред ний из бы ток мас сы те ла в % (ИМТ) 124,04%

Сред нее зна че ние ВМI 54,5 кг/м2

Чис ло боль ных со «сверх ожи ре ни ем» 35,0%

Ха рак те ри с ти ка опе ри ро ван ных боль ных МО 
в ФХК с 1984 по 2002 гг.

Таб ли ца 1

Рис. 1. Силиконовый интрагастральный баллон (BIB) 
(BioEnterics. Corp. USA) 
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луд ка в кли ни ке бы ло вы пол не но 388 пла с ти че с ких
опе ра ций у 300 боль ных со ста биль ной, сни жен ной в
про цес се по ху де ния мас сой те ла [10]. На и боль шее
чис ло пла с ти че с ких опе ра ций бы ли вы пол не ны на пе -
ред ней брюш ной стен ке (око ло 54%) и бе д рах (15%).
Вы бор спо со ба ДЛЭ и по сле ду ю щей аб до ми но пла с ти -
ки за ви сит от фор мы, ве ли чи ны кож но-жи ро во го «ло -
с ку та» и не об хо ди мо с ти про ве де ния со че тан ных опе -
ра ций (хо ле ци с тэк то мии, гры же се че ния вен т раль ных
по сле опе ра ци он ных грыж, фле бэк то мии и др.). При
пла с ти че с ких опе ра ци ях на жи во те у боль шин ст ва
боль ных ис поль зо ва ли яко ре о б раз ный раз рез, окайм -
ля ю щий кож но-жи ро вой «ло с кут» с уда ле ни ем ста ро -
го по сле опе ра ци он но го руб ца в эпи га с т раль ной об ла -
с ти и пе ре ме ще ни ем пуп ка на но вое ме с то, в со от вет -
ст вии с ана то ми че с ки ми ори ен ти ра ми (рис. 3 и 
рис. 4). При ДЛЭ на жи во те у 87 боль ных (40%) бы ла
вы пол не на опе ра ция гры же се че ние с по сле ду ю щей
аб до ми но пла с ти кой. С 2000 го да при вы пол не нии аб -
до ми но пла с ти ки боль ным МО по по ка за ни ям (при
ре ци див ной по сле опе ра ци он ной вен т раль ной гры же)
ста ли ис поль зо вать эн до про тез из по ли про пи ле но вой
сет ки (фир ма «Эти кон»). Вы пол не ние опе ра ции дер -
ма то ли пэк то мии на пе ред не-бо ко вых по верх но с тях
бе дер с ис поль зо ва ни ем «клюш ко об раз ных» раз ре зов
поз во ля ет ус т ра нить не толь ко фи зи че с кие и ко с ме ти -
че с кие не удоб ст ва па ци ен тов, но и из бав ля ет их от
раз ви тия кож ных ма це ра ций.
С 1993 г. од но вре мен но при про ве де нии дер ма то ли -
пэк то мии на пе ред ней брюш ной стен ке и бе д рах для
до сти же ния луч ше го ко с ме ти че с ко го эф фек та опе ра -
ции вы пол ня ли ас пи ра ци он ную ли пэк то мию (АЛЭ).
АЛЭ бы ла про из ве де на 25 боль ным на за клю чи тель -
ном эта пе ле че ния. Сред няя мас са те ла (n = 25) со ста -
ви ла 94,5 кг±4,12 кг, а ко ле ба ния ее от 72 до 137 кг при
сред нем рос те 167,7 см ± 0,65 см. Сред нее зна че ние
ИМТ со ста ви ло 38,7% ±  3,71%, а ко ле ба ния ИМТ бы -
ли от 9 до 200%. Сред ний BMI со ста вил 37,74 кг/м2 ±
0,93 кг/м2, при ми ни маль ном зна че нии, рав ном
20кг/м2 и мак си маль ном 71кг/м2.
Из 25 боль ных МО, опе ри ро ван ных в от да лен ные сро -
ки по сле бан да жи ро ва ния же луд ка, на фо не ста биль -
ной, сни жен ной мас сы те ла 16 па ци ен там вы пол не ны
од но вре мен но ДЛЭ и АЛЭ.
Впер вые си ли ко но вый бан даж был пред ло жен в 1983 г.
док то ром Лю бо ми ром Куз ма ком, хи рур гом из г. Ли -
винг стон (Нью-Джер си, США) (рис.2). В 1986 г. по
вну т рен не му ди а ме т ру бан да жа пред ло жи ли рас по ло -
жить си ли ко но вый ре гу ли ру е мый бал лон, при за пол -
не нии ко то ро го жид ко с тью про ис хо дит из ме не ние
вну т рен не го ди а ме т ра. С 1994 г. ста ли ши ро ко при ме -
нять усо вер шен ст во ван ную мо ди фи ка цию уп рав ля е -
мо го бан да жа – си с те му Adjustable Band Gastric System
(ABGS), что поз во ли ло вы пол нять эту опе ра цию ла па -
ро ско пи че с ким спо со бом.

Ре зуль та ты и об суж де ние
С но я б ря 1984г. до 2003 го да в ФХК им. Н.Н. Бур ден -
ко про из ве де но 600 опе ра ций бан да жи ро ва ния же луд -
ка па ци ен там III сте пе ни АКО. 
При ана ли зе ре зуль та тов опе ра ции у 129 боль ных в от -

да лен ные сро ки на блю де  ния (от 3 до 10 лет) ус та нов -
ле но, что дан ный вид ле че ния по мо га ет лик ви ди ро вать
или пе ре ве с ти в бо лее лег кие фор мы те че ния се рь ез -
ные за бо ле ва ния, со про вож да ю щие ожи ре ние. К ним
от но сят ся ар те ри аль ная ги пер то ния, бо лез ни опор но-
дви га тель но го ап па ра та, са хар ный ди а бет, сер деч но-
ле гоч ная не до ста точ ность, хро ни че с кий га с т рит, брон -
хит, дис функ ция яич ни ков, дис ме но рея. При изу че -
нии ди на ми ки мас сы те ла по сле опе ра ции бы ло ус та -
нов ле но, что сте пень ее сни же ния за ви сит от ис ход ной
мас сы те ла па ци ен тов и ди а ме т ра сфор ми ро ван но го
со ус тья меж ду про кси маль ным и дис таль ным от де ла -
ми же луд ка. Для до сти же ния вы ра жен но го и стой ко го
эф фек та опе ра ции ди а метр не дол жен пре вы шать
13 мм. Ра нее, в про шлых ра бо тах ус та нов ле но, что
сред нее зна че ние ди а ме т ра со ус тья у боль ных, опе ри -
ро ван ных до 1990 г. со ста ви ло 16,4 ± 0,31 мм (n=75) [8].
Ста биль ность мас сы те ла у боль ных в от да лен ном пе -
ри о де пол но стью за ви сит от уме ния при дер жи вать ся
вра чеб ных ре ко мен да ций по со блю де нию ди е ти че с ко -
го ре жи ма. Ка те го ри че с ки за пре ща ет ся боль ным при -
ни мать ал ко голь ные на пит ки из-за их вы со кой ка ло -

Рис. 2. Ме то ди ка опе ра ции бан да жи ро ва ния же луд ка 
с ис поль зо ва ни ем уп рав ля е мо го бан да жа си с те мы
Adjustable Band Gastric System  (M. Deitel, 1998)

Рис. 3. Схе ма раз мет ки
пла ни ру е мых раз ре зов

при опе ра ции ДЛЭ на жи -
во те (Fox S. R., 1992)

Рис. 4. Схе ма аб до ми но -
пла с ти ки при опе ра ции
ДЛЭ на жи во те (Fox S. R.,
1992)
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рий но с ти и по те ри са мо кон т ро ля по объ е му при ни ма -
е мой пи щи. Не удов ле тво ри тель ные ре зуль та ты – пе -
не т ра ция лен ты в про свет же луд ка – из 554 па ци ен тов,
ко то рым бы ла про ве де на опе ра ция бан да жи ро ва ния,
от ме че ны у 17 боль ных (3.0%). У 8 па ци ен тов в груп пе
из 36 че ло век (22%) это ос лож не ние вы яв ле но при
кон троль ном об сле до ва нии в пер вые 6-24 ме ся цев по -
сле опе ра ции. В груп пе из 75 об сле до ван ных боль ных в
сро ки 3-5 лет пе не т ра ция вы яв ле на у 5 че ло век (6,66%).
Ча с то та пе не т ра ции лен ты при об сле до ва нии боль ных
че рез 10 лет по сле опе ра ции со ста ви ла 22% (n=18).
При чи ной раз ви тия пе не т ра ции в от да лен ные сро ки
яви лось хро ни че с кое пе ре еда ние у лиц с не вы яв лен -
ной ра нее ней ро ген ной бу ли ми ей. Пе ре рас тя же ние
по ло с ти «ма ло го» же луд ка пи щей, по сле ду ю щая рво та
вы зы ва ли рас тя же ние ди а ме т ра со ус тья, на ру ше ние
кро во снаб же ния стен ки же луд ка и при во ди ли к пе не т -
ра ции лен ты и ре ци ди ву АКО. 
По те ря мас сы те ла у боль ных про ис хо дит, в ос нов ном,
в те че ние пер во го го да по сле опе ра ции. При об сле до -

ва нии 36 па ци ен тов в сро ки от 6 до 24 ме ся цев сред нее
сни же ние мас сы те ла по всей груп пе со ста ви ло
55,4±9,18 кг (n=36). Че рез три го да по сле опе ра ции
сред нее зна че ние сни же ния мас сы те ла бы ло
49,9±11,69 кг (n=36) или 33,5% от ис ход ной до опе ра -
ци он ной мас сы. Че рез че ты ре го да по сле опе ра ции
сред нее зна че ние по те ри мас сы те ла со став ля ло
44,6±6,92 кг (n=24), че рез пять лет – 31,5±6,06 кг
(n=15). Сред нее сни же ние мас сы те ла че рез 10 лет по -
сле бан да жи ро ва ния же луд ка син те ти че с кой лен той
со ста ви ло 26,55±5,46 кг (n=18). Боль ные «сверх ожи -
ре ни ем» (СО) в про цес се по ху де ния спо соб ны сни -
зить мас су те ла до зна че ний, близ ких к «иде аль ным».
Ди на ми ка сни же ния мас сы те ла у боль ных по сле опе -
ра ции бан да жи ро ва ния же луд ка ре гу ли ру е мым бан да -
жом пред став ле на в таб ли це 2. 
От ли чи тель ной осо бен но с тью опе ра ции бан да жи ро -
ва ния же луд ка с ис поль зо ва ни ем LB яв ля ет ся про сто -
та и эф фек тив ность опе ра ции. По сле опе ра ции мас са
те ла боль ных сни жа ет ся по сте пен но, со хра ня ет ся фи -
зи о ло ги че с кий пас саж пи щи. 
Ин тра о пе ра ци он ное ос лож не ние по сле опе ра ции ла -
па ро ско пи че с ким до сту пом (n=32) бы ло в од ном слу -
чае – кро во те че ние из со су дов ма ло го саль ни ка
(3,12%). У од но го боль но го на 6-е сут ки по сле опе ра -
ции тра ди ци он ным до сту пом воз ник ла эвен т ра ция,
при чи ной ко то рой по слу жи ла ди а рея, раз вив ша я ся с
пер вых су ток (3,12%). 
В пер вые го ды раз ра бот ки опе ра ций бан да жи ро ва ния
же луд ка с ис поль зо ва ни ем фтор лав са но вой лен ты у
боль ных мор бид ным ожи ре ни ем ос лож не ни я ми в
ран ние сро ки бы ли сле ду ю щие: на гно е ние по сле опе -
ра ци он ной ра ны, по сле опе ра ци он ная рво та с раз ви -
ти ем оте ка со ус тья меж ду дис таль ным и про кси маль -
ным от де ла ми же луд ка и вто рич но го га с т ро с та за. Об -
щая ча с то та на гно е ния ра ны у боль ных АКО за все го -
ды ра бо ты со ста ви ла 4,9%. Од на ко вы со кая ча с то та ее
в пер вые го ды ра бо ты (11% при N=50) бы ла свя за на с
не от ра бо тан ной ме то ди кой про ве де ния ком плек са
про фи лак ти че с ких ме ро при я тий, ос нов ны ми зве нь я -
ми ко то ро го ста ли ан ти би о ти ко про фи лак ти ка боль -
ши ми до за ми (6 г в сут ки це фа ло с по ри нов 1–3 по ко -
ле ний) и тща тель ная са на ция кож ных по кро вов пе -
ред ней брюш ной стен ки в пре до пе ра ци он ном пе ри о -
де. Ран няя по сле опе ра ци он ная рво та у па ци ен тов ча с -
то но си ла ней ро ген ный ха рак тер, яв ля ясь про яв ле ни -
ем функ ци о наль ных рас ст ройств нерв но-пси хи че с -
кой сфе ры. Ча с то та раз ви тия это го ви да ос лож не ния в
сред нем со ста ви ла 7,3%. 
Про ве де ние с 1984 го да про фи лак ти че с ких ме ро при -
я тий, вклю ча ю щих ме то ды не спе ци фи че с кой и спе -
ци фи че с кой про фи лак ти ки по пре ду преж де нию в
ран нем пе ри о де тром бо эм бо ли че с ких ос лож не ний,
яви лось при чи ной раз ви тия тром бо эм бо лии ле гоч -
ной ар те рии лишь у 2 боль ных. Спо со бы про фи лак ти -
ки за клю ча лись в эла с ти че с кой ком прес сии го ле ней,
ре жи ме ран ней ак ти ви за ции, вве де нии дез аг ре ган тов,
под кож ном вве де нии ге па ри на с пер вых ча сов по сле
опе ра ции в су точ ной до зе 30 тыс. ЕД под кон тро лем
по ка за те лей свер ты ва ния кро ви с по сте пен ным сни -
же ни ем су точ ной до зы и от ме ной к 5–7 дню. Ча с то та

Рис. 5. Боль ная Ч. 28 лет (рост 172 см, мас са тел 190 кг)
до опе ра ции бан да жи ро ва ния же луд ка в 1992 г.

Рис. 6. Боль ная Ч. 39 лет че рез 11 лет по сле опе ра ции
бан да жи ро ва ния же луд ка (2003 г.) и по этап ных пла с ти че -
с ких кор ри ги ру ю щих опе ра ций ДЛЭ на жи во те (1993), бе -
д рах (1995), спи не (1997г). Рост 172 кг, мас са те ла 80 кг
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тром бо эм бо лии ле гоч ной ар те рии со ста ви ла 0,33%. 1
па ци ент скон чал ся, ле чеб ные ме ро при я тия у 2-й
боль ной име ли ус пех, она бы ла вы пи са на на 18-е сут -
ки. С 1993 го да у боль ных АКО ле таль ных ис хо дов в
по сле опе ра ци он ном пе ри о де не бы ло. На ри сун ке 5
при ве ден внеш ний вид боль ной Ч. 28 лет (рост 172 см,
мас са тела 190 кг) до опе ра ции бан да жи ро ва ния же -
луд ка в 1992г. На ри сун ке 6 – боль ная Ч. 39 лет че рез
11 лет по сле опе ра ции бан да жи ро ва ния же луд ка (2003
г.) и по этап ных пла с ти че с ких кор ри ги ру ю щих опе ра -
ций ДЛЭ на жи во те (1993 г.), бе д рах (1995 г.), спи не
(1997г.). Рост 172 кг, мас са те ла 80 кг.

Выводы
1. На коп лен ный в ФХК им. Н.Н.Бур ден ко двад ца ти -

лет ний опыт сви де тель ст ву ет о том, что хи рур ги че с -
кое ле че ние боль ных АКО это – мно го этап ный,
мно го лет ний про цесс с уча с ти ем те ра пев тов, эн до -
кри но ло гов, пси хи а т ров, хи рур гов. 

2. Ле че ние боль ных АКО це ле со об раз но про во дить в
про филь ных уч реж де ни ях, где ра бо та ют опыт ные
спе ци а ли с ты и су ще ст ву ет со вре мен ная ре а ни ма ци -
он ная служ ба.

3. Опе ра ция бан да жи ро ва ние же луд ка яв ля ет ся од ной
из эф фек тив ных ме то дик хи рур ги че с ко го ле че ния
па ци ен тов АКО и пред став ля ет пер вый этап хи рур -
ги че с ко го ле че ния, при во дя к зна чи тель но му и
стой ко му сни же нию мас сы те ла. В по сле опе ра ци -
он ном пе ри о де сни жа ет ся тя жесть те че ния со пут ст -
ву ю щих ожи ре нию за бо ле ва ний, улуч ша ет ся ка че -
ст во жиз ни боль ных. 

4. Опе ра ция бан да жи ро ва ние же луд ка при по мо щи
ре гу ли ру е мо го си ли ко но во го бан да жа ла па ро ско -
пи че с ким до сту пом об ла да ет ми ни маль ным 
ри с ком для жиз ни па ци ен тов. За пе ри од ис поль зо -
ва ния этой ме то ди ки ле таль ных ис хо дов не от ме -

че но. Опе ра ция име ет все до сто ин ст ва ла па ро ско -
пи че с ких вме ша тельств. По сле нее ак ти ви за ция
боль ных про ис хо дит в ми ни маль ные сро ки (2–3
су ток), тем са мым со кра ща ет ся по сле опе ра ци он -
ный кой ко-день с оче вид ным эко но ми че с ким эф -
фек том.

5. Од ним из пре иму ществ опе ра ции яв ля ет ся то, что
при не об хо ди мо с ти мож но уве ли чить ди а метр со ус -
тья или вос ста но вить ес те ст вен ную фор му же луд ка,
уда лив бан даж опе ра тив ным пу тем, в т. ч. и из ла па -
ро ско пи че с ко го до сту па (при ис поль зо ва нии ре гу -
ли ру е мо го си ли ко но во го бан да жа). 

6. Пла с ти че с ки ми кор ри ги ру ю щи ми опе ра ци я ми,
про во ди мы ми на за клю чи тель ном эта пе хи рур ги че -
с ко го ле че ния боль ных АКО, за вер ша ет ся мно го -
лет няя ком плекс ная ра бо та. Па ци ен ты об ре та ют
пси хо ло ги че с кий, эмо ци о наль ный жиз нен ный
ком форт и со от вет ст ву ю щее ка че ст во жиз ни.
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До 6 мес.  12 мес.  18 мес. 
опе ра ции по сле по сле по сле 

(n=46) операции операции операции
(n=27) (n=27) (n=21)

Мас са те ла (кг) 127,9±20,6 106,9±19,5 95.2±19,5 92.1±19.

р≤0,01 р≤0,01 р≤0,01

Ин декс мас сы 45,6 ±7,4 37,9±7.13 33,9±6,9 32,9±7,62

те ла BMI (кг/м2) р≤0,05 р≤0,01 р≤0,01 р≤0,05

Из ме не ние мас сы те ла у боль ных 
по сле бан да жи ро ва ния же луд ка при по мо щи 

уп рав ля е мо го си ли ко но во го бан да жа

Таб ли ца 2


