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Лапароскопическая продольная резекция желудка с двойным транзитом… | Laparoscopic sleeve gastrectomy with transit bipartition…

Резюме

Цель исследования: провести анализ эффективности лапароскопической продольной резекции желудка с двой-
ным транзитом у больных с ожирением, отягощенным сахарным диабетом II типа и гастроэзофагеальным рефлюксом.

Материал и методы: Прооперировано 22 больных в период с 12.2017 по 02.2020 гг. Средний ИМТ 44±4,6 кг/м2. М: 
Ж — 1:4. Средний возраст 45±7,1 лет. Сроки послеоперационного наблюдения от 1 до 24 месяцев. Проведен анализ 
непосредственных и отдаленных результатов хирургического лечения.

Результаты: Лапароскопическая продольная резекция желудка с двойным транзитом эффективная и относительно 
простая операция для лечения больных с ожирением, сахарным диабетом II типа и гастроэзофагеальным рефлюк-
сом, по эффекту сопоставима с гастрошунтированием (gastric bypass), операцией Sadi, в то же время приводит 
к раннему насыщению, быстрой потере массы тела и низкому эффекту мальабсорбции.
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Summary

The aim: to analyze the eff ectiveness of laparoscopic sleeve gastrectomy with transit bipartition in patients with obesity, 
weighted type II diabetes mellitus and gastroesophageal refl ux.

Material and methods: 22 patients were operated on from 12.2017 to 02.2020. The average BMI is 44 ± 4.6 kg / m2. M: F — 
1: 4. The average age is 45 ± 7.1 years. The terms of postoperative observation ranged from 1 to 24 months. The analysis 
of the immediate and long-term results of surgical treatment.

Results: Laparoscopic sleeve gastrectomy with double transit is an eff ective and relatively simple operation for the 
treatment of patients with obesity, type II diabetes mellitus and gastroesophageal refl ux, the eff ect is comparable to gastric 
bypass, Sadi operation, at the same time leads to early saturation, rapid loss of body weight and low malabsorption eff ect.

Keywords: sleeve gastrectomy, obesity, GERD, type II diabetes mellitus

Введение

Сахарный диабет типа II типа (СД2) становится 
глобальной проблемой с высоким уровнем рас-
пространенности и низким уровнем контроля над 
заболеванием даже при наличии максимальной 
лекарственной терапии [1, 2, 3]. Многочисленные 
исследования последних лет показали высокую эф-
фективность бариатрической хирургии у пациен-
тов с сахарным диабетом II типа на фоне ожирения, 
что изменило концепцию лечения этой болезни 
[4; 5]. В настоящее время хирургическое лечение 
является наиболее результативным способов не 
только снижения и долгосрочного удержания мас-
сы тела, но и контроля над СД II типа [6]. Несмотря 
на это, бариатрические операции приводят и к не-
гативным последствиям. Наиболее часто встре-
чаемым в хирургической практике последствием 
практически всех бариатрических вмешательств 
является гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь [1, 7]. Послеоперационное изменение кардии 
и угла Гиса, в ряде случаев, отсутствие дна желудка, 
приводят к нарушению физиологических анти-
рефлюксных механизмов, что обуславливает не-
обходимость дополнительного, порой длительного 
и малоэффективного медикаментозного лечения. 
Хирургическое лечение ГЭРБ предусматривает 
собой выполнение фундопликации различными 
способами, однако применение известных методов 
фундопликации во время или после выполнения 
бариатрических операций невозможно из-за их 

технических особенностей [1]. Собственный опыт 
и данные литературы показывают, что после стан-
дартной продольной резекции желудка частота 
развития рефлюксной болезни составляет в сред-
нем 68% (из них 10–15% требуют хирургической 
коррекции).

Двойной желудочный транзит (transit bipartition) 
с продольной резекцией желудка (ПРЖ) был раз-
работан S. Santoro et al. и основан на комбиниро-
ванных концепции продольной резекции желудка 
(ПРЖ) с транзиторной разделительной гастроиле-
остомией [7, 9]. В отличие от ранее разработанных 
рестриктивно-шунтирующих хирургических вме-
шательств, перенос питательных веществ поддер-
живается как в созданном тонкокишечном шунте, 
так и в двенадцатиперстной кишке, избегая слепых 
петель и сводя к минимуму мальабсорбцию [7, 10]. 
При данной операции немаловажным аспектом 
является и ускоренная эвакуация из культи же-
лудка. Это может потенциально минимизировать 
снижение внутрижелудочного давления и, как 
следствие, снижение давления на нижний пище-
водный сфинктер, предотвращая риски гастроэ-
зофагеального рефлюкса [10, 11].

Цель: провести анализ эффективности лапа-
роскопической продольной резекции желудка 
с двойным транзитом у больных с ожирением, 
отягощенным сахарным диабетом II типа и га-
строэзофагеальным рефлюксом.

Материалы и методы

Мы делимся собственным накопленным опытом 
лечения 22 больных с сахарным диабетом II типа 
в сочетании с ожирением и ГЭРБ.

Метод лапароскопической продольной резекции 
желудка с двойным транзитом был внедрен в хи-
рургическую клинику МЦ АВИЦЕННА в 2017 г. 
Данным методом прооперировано 22 больных в пе-
риод с 12.2017 по 02.2020 гг. М: Ж – 1:4. Средний 
возраст 45±7,1 лет.

Сроки послеоперационного наблюдения от 2 до 
24 месяцев.

Верификация сахарного диабета II типа у всех 
пациентов согласно стандартам, давность заболе-
вания 7±3,8 лет.

Гастроэзофагельная рефлюксная болезнь под-
тверждена данными ФЭГДС, рентгеноскопии же-
лудка и суточной pH- метрии.

Средний ИМТ 44±4,6 кг/м2. Стратификация 
по степени ожирения проведена соответственно 
классификации ожирения по ИМТ (Всемирная 
организация здравоохранения, 1997 г. с допол-
нением).
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Статистическая обработка полученных данных вы-
полнена при помощи программы SPSS Statistics 16.0. 
При непараметрическом распределении параметров 

рассчитывали медиану – Me. Динамическое сравнение 
связанных выборок, измеряемых в двух разных услови-
ях, проводилось при помощи T критерия Вилкоксона.

Результаты и обсуждение

Техника операции (рис. 1): Лапароскопическая 
операция проводилась во французской позиции 
с пятью портами в стандартном положении для 
продольной резекции желудка. Выполнялась клас-
сическая продольная резекция желудка с моби-
лизацией большой кривизны и ее пересечением 
сшивающим аппаратом (Echelon Flex long 60) на 
калибровочном зонде 36 fr. В антральном отде-
ле желудка накладывался однорядный ручной 

гастроэнтероанастомоз бок в бок с петлей под-
вздошной кишки (проксимальней на 200–250 см от 
илеоцекального угла). При появлении натяжения 
шунтирующей петли в направлении к антраль-
ному отделу желудка пересекали большой саль-
ник. В итоге желудочная трубка имела два выхода: 
естественный через ДПК и шунтирующий через 
анастомоз с подвздошной кишкой.

Среднее время операции составило 70±24 мин.

Рисунок 1.
Схема операции (продоль-
ная резекция желудка 
с двойным транзитом)

Рисунок 2.
Динамика изменений 
HBA1c через 3 месяца после 
операции
(Tэмп < Tкр и находится 
в зоне значимости p < 0,05).

Рисунок 3.
Динамика изменений 
HBA1c через 6 месяцев после 
операции
(Тэмп < Ткр и находится 
в зоне значимости p < 0,05).

Послеоперационное нахождение в  стацио-
наре Me=4,0±1,5 дня (диапазон от 3 до 6 дней). 
Послеоперационный период у всех больных про-
ходил по стандартному протоколу ведения бариа-
трических пациентов. Ранних послеоперационных 
осложнений отмечено не было.

В сроки наблюдения 3 месяца (22 пациента) 
средняя потеря избыточной массы тела составила 
Me=33±6,1%, в этот же период отмечена полная 

стабилизация метаболических параметров у 81% 
больных (p<0,05) (HBA1c с 7,2±1,4% на исходном 
уровне до Me=5,2±0,6%) с полным отказом от са-
хароснижающей терапии (рис. 2).

В сроки наблюдения 6 месяцев (18 пациентов) 
средняя потеря избыточной массы тела соста-
вила Me=68±4,6%, стабилизация метаболиче-
ских параметров у 95% больных (p<0,05) (HBA1c 
Me=5,05±0,4%) (рис. 3).
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Через 12 месяцев после операции (11 пациентов) – 
Me=84±5,3%, при единичном наблюдении спустя 24 
месяца после операции потеря избыточной массы 
тела составила 90%.

Динамика изменения ИМТ после операции 
представлена на рисунке 4.

Отдельным и немаловажным достоинством 
ПРЖ с двойным транзитом мы отметили отсут-
ствие клинической картины гастроэзофагеального 
рефлюкса после операции у 91% пациентов. Для 
оценки желудочного транзита всем больным в по-
слеоперационном периоде выполнена рентгено-
скопия желудка с водорастворимым контрастным 
препаратом. Полученные данные показывают, что 

основной пассаж (2/3) из культи желудка проходит 
через гастроэнтероанастомоз без существенной 
задержки в желудке (рис. 5). Вышеизложенное объ-
ясняет причину антирефлюксного эффекта опе-
рации – снижение внутрижелудочного давления 
и, как следствие, снижение давления на нижний 
пищеводный сфинктер. Всем наблюдаемым па-
циентам планируется проведение манометрии, 
ФЭГДС и эндоУЗИ для оценки функции кардии. 
Указанные методы возможны после 6 месяцев по-
слеоперационного периода. Полученные данные 
внесут ясность в механизмы антирефлюксного 
действия операции и будут изложены в последу-
ющих научных изысканиях.

Заключение

Лапароскопическая продольная резекция желудк    а 
с двойным транзитом эффективная и относительно 
простая операция для лечения больных с ожирени-
ем, сахарным диабетом II типа и гастроэзофагеаль-
ным рефлюксом. Выраженный антиметаболический 

результат операции в сочетании с антирефлюкс-
ным эффектом дает обнадеживающие результаты, 
однако малая выборка пациентов и отсутствие 
многолетних наблюдений, безусловно, определяет 
необходимость дальнейшего изучения.

Рисунок 4.
Динамика изменения ИМТ 
после операции

Рисунок 5.
Рентгеноскопия желудка 
у пациента после продоль-
ной резекции желудка 
с двойным транзитом.
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