
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ  
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ЛРГ ПО ДАННЫМ ЛИТЕРАТУРНОГО ОБЗОРА

Бакаев Юнус Андарбекович
Российский университет дружбы народов

Файбушевич Александр Георгиевич
К.м.н., доцент, Российский университет дружбы 

народов
Faibushevich_FG@list.ru

Гительзон Екатерина Александровна
Ассистент, Российский университет дружбы 

народов
Абазян Милена Давидовна

Российский университет дружбы народов
Какабадзе Нодари Малхазиевич

Российский университет дружбы народов
Тодуа Дато Мамукаевич

Московский государственный медико-
стоматологический университет

Аннотация. Лапароскопическая рукавная гастрэктомия (ЛРГ)- стремитель-
но набирающая популярность бариатрическая операция. Однако многие 
вопросы, связанные с ранними и поздними осложнениями, требуют деталь-
ного рассмотрения. Цели: определить частоту ранних и поздних послеопе-
рационных осложнений и возможных побочных эффектов.

Материалы и методы: был произведен поиск информации на русском и ан-
глийском языках без ограничений по времени в электронной базе данных 
PubMed, поиск в системе GoogleScholar, Cyberleninka и в списках литературы 
соответствующих исследований и обзоров. Были отобраны полнотекстовые 
статьи, в которых описываются ранние и поздние осложнения после ЛРГ.

Результаты: в данном обзоре литературы было идентифицировано 630 ста-
тей. После их отбора по критериям включения и удаления повторяющихся 
статей, итоговое количество составило 26. Выводы: Проведенный обзор ли-
тературы показал возможные осложнения и побочные эффекты.

Ключевые слова: Продольная резекция желудка, рукавная гастрэктомия, 
осложнения после ЛРГ, complications after LSG.

Ожирение — одно из  самых распространенных 
в  мире хронических заболеваний. В  настоящее 
время каждый четвертый житель нашей планеты 

уже имеет избыточную массу тела или страдает от ожи-
рения. Во  всех странах отмечается прогрессирующее 
увеличение численности больных с ожирением как сре-
ди взрослого, так и среди детского населения.

С распространением ожирения по планете множатся 
и усугубляются связанные с ним тяжелые соматические 
заболевания — сахарный диабет типа 2, артериальная 
гипертензия, коронарная болезнь сердца, онкологиче-
ские заболевания и другие, которые приводят к ухудше-

нию качества жизни, ранней потере трудоспособности 
и преждевременной смертности.

Хирургические методы все чаще используются для 
снижения веса у  пациентов с  избыточной массой тела, 
а также с сопутствующими заболеваниями.

Лапароскопическая рукавная гастрэктомия (ЛРГ) 
является наиболее известной бариатрической про-
цедурой. Рукавная гастрэктомия, включает удаление 
двух третей объема желудка по  большей кривизне, 
что приводит к трубчатой морфологии остатка желуд-
ка. В связи с увеличением количества бариатрических 
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хирургических вмешательств общие хирурги должны 
понимать осложнения, связанные с ЛРГ, и подходы к их 
решению.

Таким образом, целью данного обзора стало описа-
ние осложнений после лапароскопической продольной 
резекции желудка.

Материалы и методы:

Был произведен поиск информации на  русском 
и  английском языках без ограничений по  времени 
в  электронной базах данных PubMed, поиск в  системе 
GoogleScholar, Cyberleninka и  в  списках литературы со-
ответствующих исследований и обзоров. Были отобраны 
полнотекстовые статьи, в которых описываются ранние 
и поздние осложнения после ПРЖ.

Результаты  
и обсуждения:

При анализе отечественных и  зарубежных публика-
ций, освещающих данные о пациентах после ЛРГ выяв-
лено, что данный метод обладает достаточно высокой 
эффективностью снижения избыточной массы тела, 
а  также для разрешения некоторых сопутствующих за-
болеваний, но  имеет риск развития ранних и  поздних 
осложнений [1].

Кровотечение из штапельной линии — это наиболее 
частое, угрожающее жизни осложнение, которое требу-
ет немедленного оперативного вмешательства [2]. Риск 
послеоперационного кровотечения составляет от  1 
до 6% [3, 4]. Источник кровотечения может быть внутри- 
и внепросветным. Общие симптомы включают гематоме-
зис или стул по типу мелены.

Janik MR. и  соавт.[5] провели ретроспективный ана-
лиз 522 пациентов с января 2013 по февраль 2015 года 
после первичного ЛРГ. Частота кровотечений составило 
4% (21 пациент).

Утечка штапельной линии так  же является одним 
из грозных осложнений после ЛРГ. Ноэль П. и Недельку 
М. [6] провели анализ годовой утечки одного хирурга 
с момента введения ЛРГ. В период с сентября 2005 по де-
кабрь 2014 года было проведено 2012 ЛРГ. Было зареги-
стрировано 20 (1%) случаев утечки штапельной линии.

Сетхи М. и  соавт. [7] представили ретроспективное 
исследование 1762 пациентов, которые перенесли ЛРГ 
с  2006 по  2014  год. Из  1762 ЛРГ у  20 (1,1%) развились 
утечки штапельной линии. Также это осложнение под-
тверждается авторами ряда других исследований [1, 8, 
9, 10, 11]

Deslauriers V. еt al. [12] провели анализ проспективно 
собранной базы данных с 2014 по 2017. Были включены 
все случаи осевого отклонения или стеноза после ЛРГ. 
Всего было проведено 1332 ЛРГ, у 27 развился желудоч-
ный стеноз.

С  января 2006  года по  октябрь 2012  года 717 паци-
ентам с  патологическим ожирением было проведено 
ЛРГ в  хирургическом отделении Университетской кли-
ники Сантьяго, Чили. У 5 пациентов был диагностирован 
(0,69%) стеноз желудка.[13]

Al Sabah et al. [14] провели исследование 2500 паци-
ентов, проходивших МСУ в Кувейте с октября 2008 года 
по июнь 2016 года. Из них у 26 (1,0%) пациентов разви-
лись симптомы желудочного стеноза.

Одним из  грозных осложнений является тромбоз. 
Разными авторами были описаны несколько вариантов 
тромбозов: ТПМВ, тромбоз селезеночной вены, тромбоз 
глубоких вен, ТЭЛА [15].

Тромбоз портомезентериальных вен (ТПМВ) явля-
ется редким, но  потенциально катастрофическим кли-
ническим осложнением, которое может привести к  ки-
шечной ишемии и  инфаркту. Пациенты, перенесшие 
бариатрические операции, подвергаются повышенному 
риску венозной тромбоэмболии из-за основных воспа-
лительных и  гиперкоагуляционных состояний. Частота 
возникновения данной патологии варьирует в диапазо-
не от 0,2–0,9%.[16]

Свищи, связанные с  лапароскопической рукавной 
гастрэктомией, являются важными и  потенциально фа-
тальными осложнениями. Частота возникновения сви-
щей после лапароскопической рукавной гастрэктомии 
колеблется от  1,7 до  4%. Свищи после ЛСГ приводят 
к  острому и  тяжелому перитониту с  летальностью от  8 
до 37,5% [17].

Были описаны случаи образования свища подже-
лудочной железы, печени, селезенки, а  также желудоч-
но-кишечного свища, внутрибрюшного абсцесса. [18, 19, 
20, 21, 22]

Одним из осложнений после ЛРГ является желчнока-
менная болезнь. Удаление части желудка приводит к по-
явлению камней в желчном пузыре. Частота холецистита 
следующие 5  лет после ЛРГ возрастает на  45%. Причи-
ной данного процесса является снижение инкреции 
холецистокинина и  гормонов из  семейства холецисто-
кининов. После хирургического вмешательства в крови 
больных отмечается низкий уровень гастрина, что сви-
детельствует о  недостаточности энтериновой стимуля-
ции моторики желчного пузыря [23, 24].
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Также, после проведенной бариатрической опера-
ции в  организме наблюдается снижение микроэлемен-
тов (железа, ферретина, цинка, Витамин В6-В12, Витамин 
D3). Дефицит витамина D3 препятствует адекватному 
функционированию волосяных фолликулов. А  недо-
статок железа и  цинка связан с  тканевой и  гемической 
гипоксией, что ведет к трофическим изменениям волос- 
истончение, усиление выпадения [25, 26].

Выводы

Таким образом, исходя из данных различных научных 
публикаций, можно утверждать, что ЛРГ несмотря на то, 
что имеет ряд положительных результатов для пациен-
тов с  избыточной массой тела и  с  сопутствующими за-
болеваниями, существует риск развития таких грозных, 
угрожающих жизни постоперационных осложнений как: 
ТЭЛА, тромбозы крупных сосудов, кровотечение, пери-
тонит. Также к  осложнениям, связанным с  нарушением 

нормальной физиологической деятельности желудка, 
относят и  расстройство пищеварения, и  как следствие 
дефицит микроэлементов, являющийся одним из  этио-
логических факторов усиления как очаговой, так и диф-
фузной алопеции. В следствии значительного снижения 
соляной кислоты в  просвете желудка, происходит сни-
жение холецистокинина, что приводит к нарушению мо-
торики желчного пузыря.

Пациенты, которым выполнена рукавная гастрэкто-
мия, при прохождении диспансерного наблюдения ре-
комендуется:

♦♦ детализированный контроль содержимого желч-
ного пузыря по данным ультразвуковой диагно-
стики и согласованный регулярный курс гепато-
протекторов с желчегонным эффектом.

♦♦ оценка данных БАК (железо, цинк, ферритин, Вита-
мины D3, B6-B12) и  при необходимости согласо-
ванный регулярный курс заместительной терапии.
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