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Резюме

Введение. Эндоскопическая гастропластика представляет собой современный минимально инвазивный и обратимый 
метод лечения пациентов с морбидным ожирением, который выполняется трансорально. Клинический эффект при 
данном вмешательстве достигается за счет уменьшения объема желудка и замедления эвакуации пищи, что, в свою 
очередь, приводит к гормональной перестройке, включая снижение выработки грелина. Кроме того, вмешательство 
способствует изменению пищевого поведения пациента, что в конечном итоге позволяет добиться устойчивого сни-
жения массы тела. Оперативное вмешательство выполняется путем наложения нескольких эндолюминальных швов, 
которые проходят через все стенки желудка – начиная от антрального отдела и до верхней трети тела желудка. Для 
выполнения данного вмешательства используется система Apollo Overstitch™. Стоит отметить, что данное устройство 
зарегистрировано в Российской Федерации в 2024 году.

Клиническое наблюдение. Пациентка, 54 года, проходила эндоскопическое лечение в НМИЦ хирургии им. А.В. Виш-
невского по поводу морбидного ожирения 3 степени.

Результаты. Примененный эндоскопический способ гастропластики привел к убедительному клиническому результату 
при лечении пациентки с морбидным ожирением 3 степени (индекс массы тела 41) – снижение массы тела пациентки 
на 18 кг за первые три месяца наблюдения.

Заключение. Эндоскопическая внутрипросветная гастропластика в лечении пациентов с морбидным ожирением 
является новой минимально инвазивной методикой в бариатрической хирургии. Согласно данным литературы, 
бесспорными преимуществами данной методики являются устойчивый функциональный результат, низкий уровень 
осложнений, а также короткий послеоперационный период с быстрым возвращением пациентов к привычному образу 
жизни без необходимости проведения длительной реабилитации.

Ключевые слова: эндоскопическая гастропластика, морбидное ожирение, бариатрическая хирургия, эндоскопия, 
рукавная гастропластика, эндоскопическая хирургия
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Summary

Introduction. Endoscopic gastroplasty is a minimally invasive and, importantly, reversible method for treating patients with 
morbid obesity, performed transorally. The restrictive eff ect of this intervention is achieved by reducing the volume of the 
stomach, similar to laparoscopic sleeve resection, through the endoscopic placement of numerous endoluminal sutures that 
pass through all the walls of the stomach – starting from the antral part and extending to the upper third of the body of the 
stomach. The Apollo Overstitch™ system is used for this procedure. It is worth noting that this device was registered in the 
Russian Federation in 2024.

Clinical observation. A 34-year-old female patient underwent endoscopic treatment at the A.V. Vishnevsky National Medical 
Research Center of Surgery for grade 3 morbid obesity.

Results. In our clinical observation, we achieved convincing results in the treatment of a patient with grade 3 morbid obesity. 
The endoscopic approach used for performing gastroplasty not only allowed for a complete gastric restriction similar to 
laparoscopic sleeve gastrectomy but also minimized postoperative complications.

Conclusion. Endoscopic gastroplasty in the treatment of patients with morbid obesity is an optimal, modern technique 
and a preferred alternative to traditional surgical interventions. The undeniable advantages of this method include a stable 
functional outcome, a low level of complications, and a short postoperative period, allowing for a rapid return of patients to 
their usual lifestyle without the need for prolonged rehabilitation.
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Введение

В последние десятилетия отмечается стремитель-
ный рост заболеваемости (морбидное ожирение), 
что в свою очередь является ключевым фактором 
развития целого ряда тяжелых заболеваний, таких 
как сахарный диабет, сердечно- сосудистые нару-
шения, выраженная дислипидемия, нарушения 
опорно- двигательной системы, жировой гепатоз, 
репродуктивные нарушения и другие. В совокуп-
ности, такое состояние считается одной из основ-
ных причин инвалидности и даже летального ис-
хода во всем мире [1, 2].

В 1997 году ввиду неуклонного роста населе-
ния, страдающего морбидным ожирением, данное 

заболевание было названо неинфекционной пан-
демией XXI века. На сегодняшний день Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) оценивает, 
что около двух миллиардов человек страдают ожи-
рением, из них у 671 млн отмечается морбидное 
ожирение. При этом чаще морбидным ожирением 
страдают женщины (15%) чем мужчины (11%). В то 
же время прогностические модели ВОЗ предпола-
гают, что через 10 лет число пациентов, страдаю-
щих ожирением, увеличится до 60% [3, 4].

Согласно данным мировой литературы, ба-
риатрические вмешательства являются методом 
выбора в лечении пациентов с ожирением [5]. 
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В последнее десятилетие значительно растет как 
число выполняемых бариатрических операций, 
так и число стран, где выполняются такие вме-
шательства. По данным регистра IFSO с 2016 по 
2021 гг. отмечена тенденция роста числа бариа-
трических операций – от 140 тыс. до 599 тыс. вме-
шательств в 50 странах мира. Бариатрическая хи-
рургия в Российской Федерации также развивается 
с ежегодным увеличением числа вмешательств. 
На сегодняшний день в нашей стране в среднем 
выполняется около 5000 бариатрических вмеша-
тельств [6, 7, 13].

Необходимо отметить, что существует некий 
разрыв между потребностями пациентов с мор-
бидным ожирением и тем, что можно предложить 
в плане хирургического лечения. Так как некоторые 
пациенты с морбидным ожирением отказываются 
от хирургического лечения из-за относительно 
высоких рисков осложнений, а наличие у боль-
ных с выраженным ожирением сопутствующих 

отягощённых заболеваний является противопо-
казанием для традиционных хирургических вме-
шательств.

Развитие возможностей оперативной эндоско-
пии и внедрение новых устройств способствовали 
разработке и внедрению в клиническую практику 
современных эндоскопических методов лечения 
пациентов с морбидным ожирением. Однако после 
изучения ближайших и отдаленных результатов 
лечения не все эндоскопические методики лечения 
отстояли свои позиции в плане эффективности 
и безопасности. На сегодняшний день наиболее 
эффективным и безопасным, а самое главное ми-
нимально инвазивным методом лечения в бариа-
трической хирургии считается эндоскопическая 
внутрипросветная гастропластика [8].

В  нашем наблюдении мы представляем первый 
опыт лечения пациента с морбидным ожирением 
методом выполнения эндоскопической внутрипро-
светной гастропластики.

Клиническое наблюдение

Пациентка, 54  года, госпитализирована в  хи-
рургическое эндоскопическое отделение НМИЦ 
хирургии им. А.В. Вишневского с жалобами на 
постоянную тяжесть в нижних конечностях и оте-
ки, сопровождающиеся болевыми ощущениями. 
Пациентка также испытывает одышку при ходьбе 
и незначительных физических нагрузках, апноэ 
во сне, быструю утомляемость. У пациентки вы-
раженная избыточная масса тела, что негативно 
сказывается на ее психологическом и физическом 
состоянии, значительно снижая качество жизни. 
Кроме того, пациентка отмечает наличие арте-
риальной гипертензии, которая контролируется 
приемом антигипертензивных препаратов.

Из анамнеза также известно, что пациентка на 
протяжении длительного времени страдает ожи-
рением. Увеличение массы тела связывает с избы-
точным и нерегулярным приемом пищи, а также 
малоподвижным образом жизни. Пациентка на-
блюдается у диетолога и неоднократно предпри-
нимала организованные попытки консерватив-
ного снижения массы тела, включая различные 
диеты. Однако желаемого результата достичь не 
удалось.

На момент осмотра в нашем Центре у пациентки 
рост составил 164 см, а масса тела – 109 кг. Индекс 
массы тела (ИМТ) составляет 41 кг/м2, что указыва-
ет на морбидное ожирение. Избыточная масса тела 
пациентки составляет 45 кг. В предоперационном 
периоде пациентка осмотрена кардиологом, эндо-
кринологом, диетологом и анестезиологом. Также 
было выполнено ультразвуковое исследование вен 
нижних конечностей и брахиоцефальных артерий, 
а также УЗИ органов брюшной полости. С целью 
оценки состояния слизистой пищевода и желуд-
ка была выполнена эзофагогастродуоденоскопия, 
а для оценки состояния дыхательной системы была 
проведена функция внешнего дыхания. При пла-
новом обследовании значимых патологических 
изменений не выявлено. Таким образом паци-
ентке установлен диагноз морбидное ожирение 

(экзогенно- конституциональное) III степени, ар-
териальная гипертензия 2 степени.

Учитывая наличие у пациентки морбидного 
ожирения 3 степени, было принято решение выпол-
нить минимально инвазивную эндоскопическую 
пероральную обратимую гастропластику с целью 
уменьшения объема желудка. Эндоскопическое 
вмешательство было проведено хирургом- 
эндоскопистом, ст. н. с. Джантухановой С.В. с ис-
пользованием одноканального эндоскопа, к ко-
торому установлено специальное устройство 
для наложения швов Apollo Overstitch™ (Apollo 
Endosurgery, США) (рис. 1). Оперативное вмеша-
тельство выполнялось в условиях операционной 
под эндотрахеальным наркозом. Перед началом 
вмешательства в просвет пищевода был установлен 
Overtube для безопасного проведения эндоско-
па через глоточно- пищеводный переход. Затем 
эндоскоп позиционирован в антральном отделе 
желудка по большой кривизне, напротив угла же-
лудка, и выполнен этап наложения швов. После 
выведения из аппарата эндоскопической спирали 
«helix» и последующего закручивания ее в 4 оборо-
та в стенку желудка для захвата мышечного слоя, 
спираль втянута обратно в эндоскоп, увлекая за 
собой всю толщу ткани желудка. После выполне-
ния данной манипуляции с помощью игольчатого 
проводника, управляемого рукояткой сшивающего 
устройства, игла, прикрепленная к шовному ма-
териалу, проведена через всю толщу захваченной 
ткани к якорному зажиму, благодаря чему сфор-
мирована полнослойная складка из ткани желудка. 
Затем игла проведена обратно от якорного зажима 
к игольчатому проводнику.

Для равномерного уменьшения объема же-
лудка был использован наиболее эффективный 
«П-образный» вариант шва. В нашем исследовании 
было наложено пять «П-образных» швов, строго 
придерживаясь вышеуказанных принципов, начи-
ная от антрального отдела желудка и заканчивая 
верхней третью тела желудка. В результате удалось 
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достичь оптимальной рестрикции просвета же-
лудка (рис. 2).

На вторые сутки послеоперационного периода 
при контрольной рентгеноскопии с водораство-
римым контрастным препаратом было подтверж-
дено оптимальное уменьшение объема желудка 
и свободное прохождение контрастного вещества 
через зону гастропластики (рис. 3). В послеопера-
ционном периоде проводилась антисекреторная 

и антибактериальная терапия в течение трех суток 
с целью профилактики развития инфекционных 
осложнений. Пациентка была выписана в удовлет-
ворительном состоянии на четвертые сутки после 
оперативного вмешательства. Так, при контроль-
ном осмотре через три месяца у пациентки было 
зафиксировано снижение массы тела на 18 кг (ИМТ 
33.8 кг/м2), при этом процент потери избыточной 
массы тела (EWL) составил 40%.

Обсуждение

За последнее десятилетие эндоскопические ме-
тодики развиваются и занимают важные пози-
ции в бариатрической хирургии. Так в 2015 году 
Американское общество гастроинтестинальных 
эндоскопистов (ASGE) совместно с Американским 
обществом метаболической и бариатрической 
хирургии (ASMBS) определили значимость вну-
трипросветных эндоскопических методик в ба-
риатрической хирургии. Позже сформирована 
Ассоциация бариатрических эндоскопистов (ABE) 
и уже в 2019 году совместно с ASGE опубликова-
но первое заявление о принятии и интеграции 
в клиническую практику эндоскопических методов 
в лечении пациентов с морбиным ожирением [9, 10].

Эндоскопическая гастропластика представляет 
собой современный минимально инвазивный и об-
ратимый метод лечения пациентов с морбидным 
ожирением, который выполняется трансорально. 
Клинический эффект при данном вмешательстве 
достигается за счет уменьшения объема желудка 
и замедления эвакуации пищи, что, в свою очередь, 
приводит к гормональной перестройке, включая 
снижение выработки грелина. Кроме того, вме-
шательство способствует изменению пищевого 
поведения пациента, что в конечном итоге позво-
ляет добиться устойчивого снижения массы тела. 
Оперативное вмешательство выполняется путем 
наложения нескольких эндолюминальных швов, 
которые проходят через все стенки желудка – начи-
ная от антрального отдела и до верхней трети тела 
желудка [11, 12]. Для выполнения данного вмеша-
тельства используется система Apollo Overstitch™. 
Стоит отметить, что данное устройство зареги-
стрировано в Российской Федерации в 2024 году. 
На сегодняшний день в отечественной литературе 

отсутствуют публикации, посвященные примене-
нию эндоскопической гастропластики в лечении 
пациентов с морбидным ожирением.

Доказательства эффективности и безопасности 
эндоскопической гастропластики продолжают 
накапливаться. Так авторы Dayyeh et аl. провели 
крупнейший систематический обзор литерату-
ры, включающий 44 исследования, которые были 
опубликованы за период с 2013 по 2022 гг., с общей 
выборкой пациентов – 49 848. Из них 15 714 паци-
ентам с морбидным ожирением была выполнена 
эндоскопическая гастропластика. Авторы отме-
чают, что в 42 исследованиях сообщается о ре-
зультатах снижения массы тела, тогда как в других 
двух работах оценивается только безопасность 
оперативного вмешательства. Так при изучении 
результатов лечения пациентов, применяя мето-
дику эндоскопической гастропластики, получе-
ны убедительные, не уступающие хирургическим 
вмешательствам, результаты снижения ИМТ. В 194 
(1,25%) наблюдениях были отмечены нежелатель-
ные явления, которые были успешно купированы 
эндоскопическим или консервативным путем [11].

Авторы в своем исследования отмечают высо-
кую перспективность эндоскопической внутри-
просветной гастропластики в лечении пациентов 
с морбидным ожирением за счет минимально ин-
вазивного характера вмешательства.

В нашем клиническом наблюдении мы получили 
убедительные результаты при лечении пациент-
ки с морбидным ожирением 3 степени (ИМТ 41). 
Примененный эндоскопический доступ выполне-
ния гастропластики позволил снизить массу тела 
на 18 кг (ИМТ 33.8), за первые три месяца наблю-
дения.

Заключение

Согласно данным мировой литературы, эндоско-
пическая гастропластика в лечении пациентов 
с морбидным ожирением является перспективной, 
современной методикой и предпочтительной аль-
тернативой традиционным хирургическим вмеша-
тельствам. Бесспорными преимуществами данной 
методики являются минимальная инвазивность, 
устойчивый функциональный результат, низкий 

уровень осложнений, а также короткий послео-
перационный период с быстрым возвращением 
пациентов к привычному образу жизни без необ-
ходимости проведения длительной реабилитации. 
Вместе с тем, следует отметить, что выполнение 
данных вмешательств возможно только в специа-
лизированных центрах с высоким уровнем специ-
алистов и наличием необходимого оборудования.
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Контрольная рентгенография с водорастворимым контрастным препаратом 
демонстрирует оптимальное уменьшение объема желудка и свободное прохож-
дение контрастного вещества через зону гастропликации без выхода за пределы 
желудка.

Control radiography with a water- soluble contrast agent demonstrates an optimal 
reduction in the volume of the stomach and free passage of the contrast agent through 
the gastroplication zone without going beyond the stomach.
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Figure 2.

Специальное устройство для наложения 
швов Apollo Overstitch™.

Apollo Overstitch™ suture device.

Эндоскопическая картина верхней трети 
тела желудка: средняя треть тела и ана-
тральный отдел желудка ушиты 5 «П-об-
разными» эндоvлюминальными швами.

Endoscopic image of the upper third of 
the body of the stomach: the middle third 
of the body and the anastral part of the 
stomach are sutured with 5 “U-shaped” 
endoluminal sutures.




