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ответственно более 87 и 21 см, а также толщины кожно—
жирового фартука более 4 см.

Выводы
1. Ожирение является реальным фaктором риска

формирования грыжи. Пациентам с ожирением тяже�
лой степени необходимо проведение целенаправленно�

го обследования (в том числе с применением ультразву�
кового исследования) для своевременной диагностики
грыжи и осуществления плановой герниопластики.

2. Высокая корреляционная зависимость между фе�
нотипическими признаками грыжи и ожирения свиде�
тельствует о необходимости продолжения исследова�
ний этих заболеваний. 

РАННИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ SLEEVE РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА
Н. Н. Милица, К. Н. Милица 

Запорожская медицинская академия последипломного образования

В настоящее время свободный доступ к информации
в интернете дает пациенту возможность быть всесто�
ронне осведомленным о существующих методах лече�
ния, их достоинствах и недостатках, а необходимость
оплаты технического и фармакологического обеспече�
ния операций обусловливают реальность их примене�
ния. 

Целью работы было изучение исхода оперативных
вмешательств, способ выполнения которых определен
желанием пациентов. 

Две молодые женщины (в возрасте 28 и 29 лет), у ко�
торых индекс массы тела составлял 37,2 и 43,8 кг/м2, об�
ратились в клинику по поводу выполнения им шунтиру�
ющих операций на желудке. Они аргументированно и
категорично отказались от установления внутрижелу�
дочного баллона и бандажирования желудка. Выбор
шунтирующих операций они обосновали пожизненной
стойкостью результата по нормализации массы тела и
реальной оценкой отсутствия возможности самоогра�
ничения при употреблении пищи (пищевое удовольст�
вие). Поскольку билиопанкреатическое шунтирование
является далеко не безопасной процедурой (возможно
возникновение таких метаболических нарушений, как
белковая недостаточность, авитаминоз, остеопороз и
др.) и не показано в данной ситуации, в его выполнении
им было отказано. Альтернативой стала достаточно но�
вая, но уже хорошо зарекомендовавшая себя во всем ми�
ре, методика sleeve резекции желудка. Преимуществами
ее являются техническая простота, отсутствие имплан�
тации инородных материалов и необходимости их по�
следующей регулировки, отсутствие необходимости
применения препаратов железа или витаминов, хоро�
шие ближайшие результаты, возможность при необхо�
димости дополнить операцию в будущем шунтировани�
ем кишечника. 

Противопоказаний к выполнению такого вмеша�
тельства у пациенток не было. 

После дооперационного обследования, получения
информированного согласия и проведения стандарт�
ной предоперационной подготовки обеим пациенткам
произведена sleeve резекция желудка. Обе операции вы�
полнены с использованием верхнего срединного лапа�
ротомного доступа, поскольку приобретение расходных
инструментов для лапароскопической операции оказа�
лось за пределами финансовых возможностей пациен�
ток. 

Продолжительность операции у одной пациентки 3
ч, у другой — 2 ч 10 мин. Основным затруднением во
время операции был выбор линии резекции желудка. 

Течение послеоперационного периода без осложне�
ний, назогастральные зонды удалены на 3—и сутки. Па�
циентки выписаны на 7—е сутки. Через 1 мес после опе�
рации обе пациентки оценивают результат как отлич�
ный. Объем принимаемой за 1 раз пищи составляет 150
— 200 мл, после чего наступает чувство полного насы�
щения. Одна пациентка жалуется на запор.

Данные измерений объективно подтверждают от�
личную субъективную оценку пациентками результатов
операций. 

Выводы
1. Ранние послеоперационные результаты свидетель�

ствуют, что sleeve резекция является достойной альтер�
нативой другим бариатрическим операциям.

2. Для получения достоверных результатов и возмож�
ности расширения показаний к применению метода у
пациентов с ожирением требуется проведение дополни�
тельных исследований с анализом отдаленных результа�
тов у большого контингента пациентов.
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