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ВЕРТИКАЛЬНАЯ ГАСТРОПЛИКАЦИЯ В ЛЕЧЕНИИ 

МОРБИДНОГО ОЖИРЕНИЯ 
 
Вертикальная гастропликация известна с начала 20 века и 

применялась для уменьшения объема желудка при его атонии и 
расширении. Но большого распространения не получила и вскоре 
была забыта. Новую жизнь она получила век спустя  когда была 
применена как операция для снижения избыточного веса у 
пациентов с ожирением. Гастропликация - (истор.; gastroplicatio; 
гастро- (Гастр-) + лат. plico, plicatum складывать, 
свертывать)хирургическая операция ушивания стенки желудка с 
целью уменьшения его объема [1]. В научной мировой литературе 
эта операция имеет следующую аббревиатуру  LGCP (Laparoscopic 
Greater Curvature Plication) – лапароскопическая пликация большой 
кривизны желудка. Данная операция отностится к группе 
рестриктивных бариатрических вмешательств и приводит к 
уменьшению потребления пациентом пищи. К этой же группе 
операций относятся LSG (Laparoscopic Slleve Gastrectomy) – 
продольная резеция желудка или слив резекция, и LGB 
(Laparoscopic Gastric Banding) – бандажирование желудка. 
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Гастропликация, как метод рестрикции желудка у пациентов с 
ожирением начинает активно применяться в азиатских странах. В 
Украине опыт ее использования только нарабатывается. В связи с 
этим целью исследования стало: изучить эффективность 
использования продольной гастропликации большой кривизны 
желудка у пациентов с ожирением и метаболическими нарушениями.  

Операция продольной гастропликации была применена в 
клинике ГЗ «ЗМАПО МЗ Украины» на кафедре хирургии и 
проктологии (9я городская б-ца).  

С января 2012 по сентябрь 2013 операция была выполнена 22 
пациентам  (мужчины 3, женщины 19, возрастом от 31 до 62 лет) с 
ожирением, которые до этого безуспешно лечились консервативно. 
Индекс массы тела (ИМТ) пациентов до операции составлял 
всреднем 38 ± 4,7кг/м2. Пациентам проводиоись общеклинические 
исследования, антропометрические измерения, анкетирование. 

Из сопутствующих заболеваний у пациентов были выявлены 
сахарный диабет, гипертоническая болезнь, ХОЗЛ, синдром ночного 
апноэ, дислипидэмии, вентральные грыжи, ЖКБ. Операция 
проводилась под общим эндотрахеальным наркозом. Первым 4 
пациентам и 3 пациентам с сопутствующей вентральной грыжей 
операцию выполняли лапаротомно, остальные операции были 
выполнены лапароскопически. Пациенткам с наличием  ЖКБ 
одновременно выполнялась лапароскопическая холецистэктомия. В 
послеоперационном периоде проводили раннюю активизацию, 
профилактику тромбоэмболических осложнений.  

Техника лапароскопической операции 
 Пациент располагался на столе с разведенными нижними 

конечностями. Для выполнения операции использовали 5 
троакарных доступов (2 – 10мм и 3 – 5мм). После мобилизации 
желудка по большой кривизне и в области его дна производили 
поэтапную инвагинацию большой кривизны в просвет желудка, 
наложением 2х рядов серозно-мышечных швов. Первый ряд – 
узловой шов нерассасывающимися нитями, второй ряд – обвивной 
шов нитью V-Loc до формирования желудочной трубки. Пликацию 
большой кривизны желудка производили с использованием толстого 
желудочного зонда диаметром 20 мм, начиная от угла Гисса и 
заканчивая в 3см до пилоруса. В результате формировалась 
желудочная трубка с резервуаром около 50 мл в дистальном 
пилороантральном отделе желудка.  
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В отличии от традиционных лапароскопических вмешательств, 
после гастропликации особенностью послеоперационного периода 
является более выраженное и длительное явление тошноты. С целью 
предупреждения данного явления пациентам в послеоперационном 
периоде назначали антиэмитическую терапию. Инфузионную 
терапию пациенты получали, до тех пор пока не начинали 
самостоятельно употреблять жидкую пищу. После выписки из 
стационара пациентам рекомендовали продолжитть прием 
антисекреторных препаратов до полутора месяцев. 

Среднее пребывание в стационаре составило 5 койко-дней. У 
всех прооперированных пациентов общехирургических осложнений 
не было. У двух пациентов была выраженная тошнота, не смотря на 
прием антиэмитических препаратов, у одного из них 
сопровождалась гиперсаливацией и дисфагией, проявление которых 
купировалось к четвертым суткам после операции.  

Средний срок наблюдения за пациентами в послеоперационном 
периоде составил 10,4 ± 6,2мес. За это время снижение индекса массы 
тела составило за первые три месяца 5,6 ± 2,3 кг/м2, за полгода 6,3 ± 
2,7 кг/м2, за 12 месяцев 7,5 ± 3,6 кг/м2. К окончанию года процент 
снижения избыточной массы тела находился в диапазоне от 34 % до 
68 %. Динамика заболеваний связанных с метаболическими 
нарушениями и ожирением представлена в таблице 1. 

 
Таблица 1 

 до операции выздоровление улучшение 
Сахарный диабет 6 чел 4 чел 2 чел 
Гипертоническая 
болезнь 13 чел 9 чел 5 чел 

Дислипидэмические 
растройства 8 чел 4 чел 4 чел 

Синдром  ночного 
апноэ 6 чел 6 чел - 

 
Как видно из таблицы 1 большая часть метаболических 

нарушений связанных с избыточной массой тела подвержена если 
не полному излечению, то хотя бы значительному улучшению. 
Масса тела пациентов за период нашего наблюдения так же имела 
прогрессивную тенденцию к  снижению. 

И несмотря на то, что ни в Украине, ни в СНГ, ни в мире вцелом 
нет еще достаточного количества отдаленных результатов лечения у 
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пациетов перенесших гастропликацию для проведения клинических 
исследований, результаты имеющиеся на сегодняшний день очень 
обнадеживают [2,3].  

По результатам проведенного исследования продольная 
гастропликация эффективна  и достаточно безопасна. За период 
наблюдения значимых осложнений, а тем более требующих 
повторного хирургического вмешательства не было. Хотя в 
литературе встречаются описания таких серьезных осложнений как 
прорезывание желудочных швов с развитием перфорации, 
стриктуры желудочной трубки с развитием полной ее 
непроходимости, желудочные свищи, ущемления инвагинированной 
части желудка[4,5,6].  

Первые результаты продольной гастропликации сопоставимы с 
результатами других рестриктивных бариатрических вмешательств, 
таких как продольная резекция желудка и бандажирование желудка. 
При этом гастропликация имеет ряд неоспоримых преимуществ: 
операция обратима, не производится вскрытие производится 
вскрытие просвета желудка и удаление его части,  отсутствует 
имплантация инородных устройств в брюшную полость. Стоит так 
же отметить, что себестоимость данной операции значительно ниже. 

Выводы: 
1. Ранние послеоперационные результаты показывают, что 

вертикальная гастропликация является перспективной, и сегодня 
может рассматриваться как достойная альтернатива другим 
бариатрическим операциям. 

 2. Для получения достоверных результатов и возможности 
расширения показаний к  применению данной методики у пациентов 
с ожирением требуется проведение  дополнительных исследований 
с анализом отдаленных результатов у большего количества 
пациентов. 
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ УГРОЗЫ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ 

НА ИСХОД РОДОВ ДЛЯ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО 
 
Одной из актуальных проблем современного акушерства 

является высокая частота преждевременных родов, что существенно 
влияет на показа-тели перинатальной заболеваемости и смертности. 

По рекомендации ВОЗ преждевременные роды следует считать 
с 22 недель гестации. При этом различают: очень ранние 
преждевременные роды (22-27 недель), ранние преждевременные 
роды (28-33 недель) и собственно преждевременные роды (34-37 
недель). 

Исходя из актуальности проблемы, определена цель настоящего 
исследования: изучить особенности течения беременности, исход 
преждевре-менных родов для плода и новорожденного, начиная с 22 
недели у беременных, получивших патогенетическую терапию 
угрозы преждевремен-11ных родов в различные сроки гестации. 

Исходя из цели исследования, обследовано 142 беременные с 
угрозой преждевременных родов, начиная с 22 недели 
беременности. Проведен анализ 150 преждевременных родов 
(ретроспективный материал). Патогенетическая терапия включала 
инфузионную, антикоагулянтную, при необходимости, 


