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АНОТАЦІЯ 

Стаття присвячена аналізу динаміки змін показників маси тіла у хворих із морбідним ожиріння (МО) 

залежно від виду бариатричного втручання, яке було в них застосовано. Робота базувалася на даних об-

стеження та тривалого динамічного спостереження 96 пацієнтів з МО та метаболічним синдромом (МС), 

які були прооперовані за період з 2009 до 2019 років в клініці «Гарвіс», яка є клінічною базою кафедри 

хірургії 1 ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», та 11 міської клінічної лікарні 

м. Дніпро. Тематичні хворі розподілені на дві клінічні групи. І клінічну групу склали 30 (31,2 %) хворих, у 

яких була застосована методика біліопанкреатичного шунтування (БПШ) в модифікації Hess-Marceau, ІІ клі-

нічну групу – 66 (68,8 %) пацієнтів із поздовжньою резекцією шлунку (ПРШ). Проаналізовано динаміку по-

казників МО протягом 7 років після виконання баріатричних операцій як у цілому, так й в розрізі різних методик 

оперативного втручання та статі пацієнтів. Доведений факт інтенсивного зниження маси тіла і, відповідно інде-

ксу маси тіла (ІМТ), протягом 12 міс. після оперативного лікування за комбінованою методикою БПШ і в період 

3-6 міс. у пацієнтів після проведення ПРШ. Досягнення статистичної співставності показників ІМТ в обох 

групах (p>0,05) відбувалося вже через 3-6 місяців у жінок, та через 1,5 роки після операції – у чоловіків. 

Стабілізації середніх показників ІМТ у наступні роки відбувалася в діапазоні (95%ДІ) 28,8 - 37,5 кг/м2 у 

пацієнтів чоловічої статі і на рівні 27,4 - 32,1 кг/м2 у пацієнток, незалежно від методу оперативного втручання. 

Враховуючи різні темпи зниження маси тіла у пацієнтів, прооперованих з використанням методик БПШ або 

ПРШ, які в свою чергу мають різні побічні ефекти, проаналізовано динаміку показників МО залежно від 

початкового рівня ІМТ. Встановлено, що при вихідному ІМТ ≤ 45 кг/м2 динаміка показників при різних ме-

тодиках баріатричного лікування не має статистично значущих відмінностей (окрім %EWL через 3 міс.). Це 

свідчить про доцільність застосування ПРШ у таких пацієнтів. Інтенсивність зміни показників МО у групах 

пацієнтів з початковим рівнем ІМТ понад 45 кг/м2 була вищою при виконанні БПШ, особливо через рік і 

пізніше після оперативного втручання. 

ABSTRACT 

The article is devoted to the analysis of the dynamics of changes in body mass indices in patients with morbid 

obesity (MO), depending on the type of bariatric intervention used in them. The work was based on examination data 

and long-term dynamic observation of 96 patients with MO and metabolic syndrome (MS) who were operated from 

2009 to 2019 at the Garvis Clinic, which is the clinical base of the Department of Surgery 1 of State Institution 

"Dnepropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine" and the 11th City Clinical Hospital in 

Dnipro. Thematic patients were divided into two clinical groups. The first clinical group consisted of 30 (31.2%) 

patients who used the method of biliopancreatic diversion (BPD) in Hess-Marceau modification, the second clinical 

group - 66 (68.8%) patients with sleeve gastrectomy (SG). The dynamics of MO indicators during 7 years after 

performing bariatric surgeries were analyzed, as a whole, and by different methods of surgery and gender of patients. 

The fact of intensive reduction of body weight and, according to the body mass index (BMI), during 12 months has 

been proved after operative treatment by the combined method of BPD and in the period 3-6 months in patients after 

SG. Achieving statistical comparability of BMI in both groups (p>0.05) occurred within 3-6 months in women and 

1.5 years after surgery in men. The stabilization of the average BMI in the following years occurred in the range (95% 

CI) of 28.8-37.5 kg / m2 in male patients and at the level of 27.4-32.1 kg / m2 in patients, regardless of the method of 

surgery. Considering the different rates of weight loss in patients operated on using BPD or SG techniques, which 

in turn have different side effects, the dynamics of the MO indices were analyzed depending on the initial BMI 

level. It was found that at baseline BMI ≤ 45 kg/m2 the dynamics of indices under different bariatric treatment 

methods had no statistically significant differences (except %EWL after 3 months). This demonstrates the feasi-

bility of using SG in such patients. The intensity of change in MO rates in groups of patients with an initial BMI 

of more than 45 kg/m2 was higher in the course of BPD, especially one year later and after surgery. 

Ключові слова: морбідне ожиріння, баріатрична хірургія, біліопанкреатичне шунтування, поздовжня 

резекція шлунка.  
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Вступ. 

Ожиріння може бути самостійним захворю-

ванням або синдромом, який розвивається при ін-

ших захворюваннях. Ожиріння і асоційовані з ним 

метаболічні порушення є актуальною проблемою 

сучасної медицини, оскільки призводять до розви-

тку цілого ряду важких захворювань [2, 6, 7, 8].  

При абдомінальному типі ожиріння часто є по-

єднання декількох факторів ризику ішемічної хво-

роби серця, а основною причиною інвалідності та 

смертності цих хворих є захворювання серцево-су-

динної системи – інфаркт міокарда, інсульт, сер-

цева недостатність. Абдомінальний тип ожиріння 

був визнаний незалежним від ступеня ожиріння фа-

ктором ризику розвитку цукрового діабету 2 типу 

та серцево-судинних захворювань [2, 6].  

Стрімке зростання числа хворих на ожиріння 

пояснює необхідність нових поглядів на вирішення 

проблеми МО і використання потужного ресурсу 

хірургічних методів для корекції патологічних 

змін, супутніх ожирінню [1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 18, 20, 

22, 25]. 

Лікування ожиріння представляє собою скла-

дну задачу для лікаря і особливо для пацієнта, яка 

вимагає від нього розуміння необхідності довіч-

ного лікування. Існуючі на сьогоднішній день мето-

дики консервативної терапії передбачають зміну 

способу життя і харчування, тривалу терапію, що 

для більшості пацієнтів є важким для виконання. 

Тому в 90 % випадків консервативна терапія вияв-

ляється малоефективною і при припиненні ліку-

вання у пацієнтів настає рецидив захворювання [2, 

7, 8]. 

Предметом баріатричної хірургії, тобто хірур-

гії ожиріння, є в першу чергу морбідне ожиріння, 

іншими словами, найбільш тяжкі, клінічно виразні 

форми захворювання [1, 3, 4, 5, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 

19, 21, 23, 24].  

Мета дослідження: оцінка у післяоперацій-

ному періоді ефективності впливу різних хірургіч-

них методів лікування, а саме біліопанкреатичного 

шунтування в модифікації Hess-Marceau та повздо-

вжньої резекції шлунку на зниження маси тіла у 

ранньому та віддаленому післяопераційному пері-

оді. 

Матеріали та методи дослідження. 

Робота базувалася на даних обстеження та три-

валого динамічного спостереження 96 пацієнтів з 

морбідним ожирінням (МО) та метаболічним синд-

ромом (МС), які були прооперовані за період з 2009 

до 2019 років.  

Серед 96 пацієнтів було 40 (41,7%) чоловіків та 

56 (58,3%) жінок. Вік пацієнтів коливався від 21 до 

65 років та в середньому склав 41,0±1,39 років. На 

початку дослідження більшість пацієнтів основної 

групи (n=56 – 58,3 %) були у молодому віці (до 45 

років), що наголошує актуальність проблеми 

[ВООЗ, 2015].  

Із загальної кількості хворих, 96 пацієнтів із МО 

та супутнім МС, що спостерігалися, сформовано дві 

клінічні групи спостереження залежно від методу хі-

рургічного лікування, який був застосований при ліку-

ванні, з метою порівняння у післяопераційному пері-

оді ступеня впливу різних хірургічних методів лі-

кування на процес зниження маси тіла у цих паціє-

нтів. Одним з критеріїв вибору виду оперативного 

лікування була маса тіла. Зокрема, пацієнтам з 

більш високою масою була рекомендована комбі-

нована методика оперативного лікування – біліо-

панкреатичне шунтування (БПШ) в модифікації 

Hess-Marceau (І клінічна група – 30 (31,2 %) хворих). 

Для пацієнтів з меншим індексом маси тіла (ІМТ) 

була відібрана методика рестриктивного типу (ІІ 

клінічна група – 66 (68,8 %) пацієнта із поздовж-

ньою резекцією шлунку (ПРШ)). Середній вік паціє-

нтів І клінічної групи становив 37,9±1,79 років, в ІІ 

групі – 42,4±1,83 роки (р=0,130 за t-критерієм). В І 

групі було 9 (30,0 %) чоловіків і 21 (70,0 %) жінка, 

в ІІ групі – 31 (47,0 %) і 35 (53,0 %), відповідно 

(р=0,118 між групами за критерієм χ2). Тобто оби-

дві клінічні групи були статистично порівняними 

(р>0,05) за статтю і віком пацієнтів, що доводило їх 

однорідність за цими характеристиками. Нами не 

виявлено достовірної кореляції вихідних показни-

ків МО за віком пацієнтів (p>0,05). Водночас, ви-

сокі значення показників надлишкової маси тіла та 

ІМТ частіше асоціювалися з чоловічою статтю, про 

що свідчать відповідні коефіцієнти кореляції – 

rs=0,647, p<0,001 і rs=0,538, p<0,001.  

Оцінку результатів дослідження проводили в 

динаміці спостереження – при першому візиті на 

етапі передопераційної підготовки та протягом ви-

значених задачами термінів після оперативного 

втручання. 

Статистичну обробку матеріалів дослідження 

проводили з використанням методів біостатистики 

[11], реалізованих у ліцензованому пакеті програм 

STATISTICA v.6.1® (Statsoft Inc., США). Врахову-

ючи відповідність розподілу більшості кількісних 

показників, що вивчались, нормальному закону 

(критерій Колмогорова-Смірнова з поправкою Лі-

лієфорса), використовувались параметричні стати-

стичні характеристики і методи порівняння: сере-

дня арифметична (М), стандартна похибка серед-

ньої (±m), 95% довірчій інтервал для середньої 

величини (95% ДІ), коефіцієнт варіації (С), крите-

рій Фішера (F) для оцінки рівності дисперсій, кри-

терії Стьюдента для незв’язаних (t) і зв’язаних ви-

бірок (Т) – для оцінки вірогідності відмінностей се-

редніх. Вірогідність відмінностей відносних 

показників оцінювалась за критерієм Хі-квадрат 

Пірсона (2) і двостороннім точним критерієм Фі-

шера (ТКФ), взаємозв’язок між ознаками – за кое-

фіцієнтами рангової кореляції Спірмена (rs). Кри-

тичне значення рівня значущості (р) приймалося 

<0,05, тенденцію визначали при р<0,1 [11].  

Результати та їхнє обговорення. 

На початку дослідження дві третини чоловіків 

(n=27 – 67,5 %) і майже половина жінок (n=24 – 

42,9 %) мали ІМТ понад 45 кг/м2 (р=0,017 за крите-

рієм χ2). Мінімальний показник ІМТ у чоловіків 

становив 35,5 кг/м2, максимальний – 85,9 кг/м2, се-

редній – 51,6±1,68 кг/м2. У жінок показник колива-

вся від 29,2 кг/м2 до 62,1 кг/м2 і в середньому скла-

дав 44,2±0,93 кг/м2 (p<0,001 порівняно з чоловіками 
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за t-критерієм). При цьому сформовані клінічні групи здебільшого вірогідно відрізнялись за показ-

никами МО (від p<0,05 до p<0,001) (табл. 1). 

Таблиця 1  

Середні показники морбідного ожиріння у пацієнтів клінічних груп на початку дослідження,  

M±m (95% ДІ) 

Показник Всі пацієнти (n=96) 
Клінічні групи 

р між групами  
І група (n=30) ІІ група (n=66) 

ІМТ, кг/м2 

всі 
47,3±0,96 

(45,4-49,2) 

51,2±2,13 

(46,9-55,6) 

45,5±0,93 

(43,6-47,3) 
0,018 

чол. 
51,6±1,68 

(48,2-55,0) 

62,1±4,56 

(51,6-72,7) 

48,6±1,31 

(45,9-51,3) 
<0,001 

жін. 
44,2±0,93** 

(42,3-46,0) 

46,5±1,49** 

(43,4-49,6) 

42,7±1,15* 

(40,4-45,1) 
0,047 

Надлишкова маса тіла, кг 

всі 
73,8±3,10 

(67,6-79,9) 

84,4±6,83 

(70,4-98,4) 

68,9±3,14 

(62,7-75,2) 
0,046 

чол. 
92,7±5,23 

(82,1-103,3) 

123,3±13,49 

(92,2-154,4) 

83,8±4,48 

(74,7-93,0) 
0,001 

жін. 
60,2±2,58** 

(55,1-65,4) 

67,7±4,38** 

(58,6-76,9) 

55,8±2,97** 

(49,7-61,8) 
0,023 

Примітки: * – p<0,01; ** – p<0,001 порівняно з відповідними показниками у чоловіків;  – достовірні роз-

біжності між клінічними групами (t-критерій Стьюдента). 

 

При проведенні БПШ у пацієнтів І клінічної групи загальна протяжність тонкої кишки становила від 

3,90 м до 7,20 м, в середньому довжина склала 5,15±0,17 м (95% ДІ: 4,81-5,49 м). Перетин тонкої кишки 

виконувався так, щоб аліментарна петля становила 40 % від всієї довжини тонкої кишки. Таким чином, 

довжина аліментарної петлі становила від 190 до 300 см та в середньому склала 239,6±4,7 см (95% ДІ: 

230,0-249,3 см). Довжина загальної петлі залишалася в межах 75-100 см, в середньому 80,4±1,36 см (95% 

ДІ: 77,57-83,15 см).  

Методика виконання БПШ в модифікації Hess-Marceau передбачала виконання холецистектомії і 

апендектомії. Кількість і перелік поєднаних і сімультантних оперативних втручань, які виконувалися в 

поєднанні з БПШ наведені в табл. 2. 

Таблиця 2 

Перелік поєднаних і симультантних оперативних втручань, які виконувалися в поєднанні з БПШ 

Назва оперативного втручання Кількість (% спостережень) 

(n=30) 

Холецистектомія, апендектомія 18 (60%) 

Холецистектомія 5 (16,67%) 

Апендектомія 5 (16,67%) 

Холецистектомія, апендектомія, видалення внутрішньошлункового ба-

лону 

2 (6,67%) 

Холецистектомія, апендектомія, видалення шлункового бандажу 1 (3,33%) 

Холецистектомія, апендектомія, резекція дивертикула Меккеля 1 (3,33%) 

При підготовці пацієнтів до оперативного 

втручання у 4 (13,33%) пацієнтів була виконана 

процедура встановлення внутрішньошлункового 

балону в терміни від 6 до 3 місяців до виконання 

баріатричного втручання. Дана підготовка дозво-

лила знизити надлишкову масу тіла в межах від 10 

до 18% EWL, що сприятливо відбилося на перебігу 

супутньої патології та дозволило підготувати паці-

єнтів до виконання оперативного втручання. У 

2 (6,67%) пацієнтів балон був видалений з шлунку 

напередодні операції, а у 2 (6,67%) пацієнтів вида-

лений в ході оперативного втручання. При цьому у 

2 (6,67%) пацієнтів була виявлена варикозна хво-

роба і за 2 місяці перед виконанням баріатричного 

втручання виконана двостороння флебектомія. 

Тривалість оперативного втручання колива-

лася від 2 год. 30 хв. до 4 год. 45 хв., що в серед-

ньому Ме (25%; 75%) становило 3 год. 45 хв. 

(3 год. 10 хв.; 4 год. 10 хв.). 

У пацієнтів ІІ клінічної групи також в 13 

(19,7%) випадках під час виконання оперативного 

втручання виконувалися симультантні оперативні 

втручання (табл. 3). 
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Таблиця 3 

Структура виконаних симультантних оперативних втручань 

Назва оперативного втручання Кількість (% спостере-

жень) (n=66) 

Холецистектомія 5 (7,58%) 

Герніопластика 2 (3,03%) 

Крурорафія 2 (3,03%) 

Холецистектомія, міомектомія, сальпінгектомія 1 (1,52%) 

Холецистектомія, видалення внутришлункового балона 1 (1,52%) 

Адреналектомія 1 (1,52%) 

 

Загальна тривалість оперативного втручання методом ПРШ (з урахуванням симультантних операцій) 

коливалася від 1 год. 5 хв. до 4 год. 30 хв., що в середньому становило 2 год. (1 год. 40 хв.; 2 год. 35 хв.). 

Середня тривалість оперативного втручання без урахування симультантних операцій – 1 год. 52 хв. (1 год. 

35 хв.; 2 год. 17 хв.) (р=0,403 за U-критерієм). 

При цьому, тривалість оперативних втручань зменшувалась протягом років виконання роботи завдяки 

накопиченню технічного досвіду та удосконалення методики оперативного втручання (табл. 4). 

Таблиця 4 

Динаміка показників тривалості оперативного втручання методом ПРШ  

протягом 2010-2019 рр., хв. 

Роки 
Статистичні характеристики 

n Мінімум-максимум Mе (25%; 75%) 

2010 3 120-225 155,0 120; 225 

2011 4 160-170 165,0 160; 170 

2012 3 110-195 170,0 110; 195 

2013 5 120-165 147,5 130; 160 

2014 8 100-220 122,5 105; 175 

2015 7 110-175 120,0 110; 160 

2016 8 65-150 95,0 70; 125 

2017 12 90-270 130,0 125; 135 

2018-2019 16 65-145 90,0 80; 115 

 

Повторні баріатричні втручання виконано у 5 хворих (табл. 5). 

Таблиця 5 

Структура повторних баріатричних втручань 

n Первинне оперативне втручання Повторне оперативне втручання 

2 БПШ без резекції шлунку Повздовжня резекція шлунку 

1 Бандажування шлунку БПШ 

1 Поздовжня резекція шлунку SADI 

1 Поздовжня резекція шлунку БПШ 

 

Аналізуючи випадки повторних баріатричних 

втручань, було доведено, що операції БПШ без ре-

зекції шлунку були недоцільними і недостатньою 

ефективними через збереження нерезецірованого 

шлунку і другим етапом у цих пацієнтів виконува-

лися поздовжні його резекції. 

Аналіз динаміки показників МО протягом пер-

ших 3 років після оперативного лікування показав за-

гальні тенденції до вірогідного (від p<0,01 до 

p<0,001) зменшення показників маси тіла та ІМТ у па-

цієнтів усіх клінічних груп вже через 3 місяці від поча-

тку лікування.  

Так, показники маси тіла у чоловіків І клінічної 

групи зменшились до 155,9±9,48 кг, тобто на 38,2 кг 

або на 19,7 % від вихідного рівня (p<0,001), а у паціє-

нтів ІІ групи – до 128,6±3,86 кг (на 27,2 кг або 17,5 %; 

p<0,001) зі збереженням статистично значимих від-

мінностей між клінічними групами 

(р=0,003 за t-критерієм) (табл. 6).  
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Таблиця 6  

Динаміка показників МО у пацієнтів чоловічої статі протягом перших 3 років спостереження 

M±m (95% ДІ) 

Показник 
Період дослідження І група (n=9) ІІ група (n=31) 

р між групами 
 n M±m (95% ДІ) n M±m (95% ДІ) 

Маса тіла, кг  

 

до лікування 9 
194,1±13,32 

(163,4-224,8) 
31 

155,8±4,74 

(146,1-165,5) 
0,002 

3 міс. 9 
155,9±9,48***### 

(134,0-177,7) 
31 

128,6±3,86***### 

(120,7-136,5) 
0,003 

6 міс. 9 
135,0±8,05***## 

(116,4-153,6) 
27 

114,1±3,1***## 

(107,8-120,5) 
0,006 

12 міс. 9 
119,7±6,96***# 

(103,6-135,7) 
26 

106,8±2,94*** 

(100,8-112,9) 
0,054 

1,5 роки 9 
111,0±5,07*** 

(99,3-122,7) 
20 

102,9±2,76*** 

(97,1-108,6) 
0,137 

2 роки 9 
103,9±4,26*** 

(94,1-113,7) 
16 

104,3±3,21*** 

(97,4-111,1) 
0,947 

3 роки 9 
102,8±4,33*** 

(92,8-112,8) 
16 

109,4±4,58*** 

(98,9-120,0) 
0,306 

ІМТ, кг/м2 

до лікування 9 
62,1±4,56 

(51,6-72,7) 
31 

48,6±1,31 

(45,9-51,3) 
<0,001 

3 міс. 9 
49,8±3,14***### 

(42,6-57,1) 
31 

39,9±0,98***### 

(37,9-41,8) 
<0,001 

6 міс. 9 
43,1±2,58***## 

(37,1-49,1) 
27 

35,6±0,79***## 

(34,0-37,2) 
0,020 

12 міс. 9 
38,2±2,33***# 

(32,9-43,6) 
26 

33,6±0,90*** 

(31,7-35,4) 
0,028 

1,5 роки 9 
35,5±1,71*** 

(31,5-39,4) 
20 

32,2±0,8*** 

(30,5-33,8) 
0,055 

2 роки 9 
33,2±1,56*** 

(29,6-36,8) 
16 

32,5±0,93*** 

(30,5-34,4) 
0,648 

3 роки 9 
32,9±1,60*** 

(29,2-36,6) 
16 

33,6±1,32*** 

(30,5-36,6) 
0,754 

%EWL 

3 міс. 9 
30,6±3,37 

(22,9-38,4) 
31 

30,9±2,07 

(26,7-35,2) 
0,935 

6 міс. 9 
48,3±3,29### 

(40,7-55,9) 
27 

46,8±2,15### 

(42,4-51,3) 
0,738 

12 міс. 9 
61,4±2,19### 

(56,4-66,5) 
26 

56,3±2,64## 

(50,9-61,8) 
0,153 

1,5 роки 9 
67,8±1,30 

(64,8-70,8) 
20 

58,3±2,86 

(52,4-64,3) 
0,006 

2 роки 9 
73,1±1,92 

(68,7-77,6) 
16 

56,8±3,18 

(50,0-63,6) 
<0,001 

3 роки 9 
74,3±1,65 

(70,5-78,1) 
16 

52,3±3,35 

(44,6-60,0) 
<0,001 

Примітки: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 порівняно з відповідними показниками до лікування (при 

однакової кількості спостережень – Т-критерій Стьюдента; в інших випадках – t-критерій Стьюде-

нта); # – p<0,05; ## – p<0,01; ### – p<0,001 порівняно з показниками попереднього періоду спостере-

ження (при однакової кількості спостережень – Т-критерій Стьюдента; в інших випадках – t-критерій 

Стьюдента);  – достовірні розбіжності між клінічними групами (t-критерій Стьюдента). 

 

Слід зазначити, що у чоловіків, яким виконано 

оперативне втручання за рестриктивною методи-

кою, інтенсивне зменшення показників маси тіла 

спостерігалось протягом перших 6 міс. спостере-

ження – на 17,5 % через 3 міс. і на 11,3 % через 6 

міс. (p<0,01 порівняно з попереднім періодом спо-

стереження). При виконанні комбінованої мето-

дики БПШ суттєве зниження маси тіла продовжу-

валось протягом року після оперативного ліку-

вання. За цей період середня маса тіла у пацієнтів 

чоловічої статі І групи зменшилась на 38,3 % від по-

чаткового рівня, в ІІ групі – на 31,5 % (р=0,054 між 

групами за t-критерієм). Далі темпи зниження маси 

тіла уповільнились в обох групах. Через 1,5 роки 

спостереження середні показники ваги пацієнтів 

обох груп були статистично співставними між со-

бою – 111,0 ± 5,07 кг в І групі проти 102,9 ± 2,76 кг 

в ІІ групі (p=0,137 за t) (табл. 6).  

При аналізі динаміки показників маси тіла у 

пацієнток І клінічної групи відмічені аналогічні те-

нденції – суттєве зменшення показників протягом 
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року після оперативного лікування (на 15,0 % через 

3 міс., на 11,2 % через 6 міс. і на 13,5 % через 12 міс. 

порівняно з попереднім періодом спостереження; 

p<0,01) (табл. 7). В ІІ клінічній групі інтенсивне 

зниження відповідних показників у пацієнток про-

довжувалось до 6 міс. після початку лікування – се-

редній показник маси тіла зменшився на 26,4 кг або 

на 22,6 % від вихідного рівня. Вже у цей період по-

казники маси тіла у пацієнток обох груп статисти-

чно не відрізнялись між собою – 97,6 ± 3,27 кг в І 

групі проти 90,4 ± 2,95 кг в ІІ групі (p=0,113 за t) 

(табл. 7).  

Таблиця 7 

Динаміка показників МО у пацієнтів жіночої статі протягом 3 років спостереження, 

 M±m (95% ДІ) 

Показник 
Період дослідження І група (n=21) ІІ група (n=35) р між групами 

 n M±m (95% ДІ) n M±m (95% ДІ)  

Маса тіла, кг  

до лікування 21 
129,3±4,69 

(119,5-139,1) 
35 

116,8±3,00 

(110,7-122,9) 
0,023 

3 міс. 21 
109,9±3,70***### 

(102,1-117,6) 
27 

101,4±2,64***### 

(95,9-106,8) 
0,061 

6 міс. 20 
97,6±3,27***## 

(90,7-104,4) 
25 

90,4±2,95***## 

(84,3-96,5) 
0,113 

12 міс. 20 
84,4±2,84***## 

(78,4-90,3) 
24 

85,7±3,03*** 

(79,4-92,0) 
0,749 

1,5 роки 20 
79,9±2,59*** 

(74,5-85,3) 
23 

84,2±3,14*** 

(77,7-90,7) 
0,304 

2 роки 20 
80,0±2,19*** 

(75,4-84,5) 
17 

82,1±3,96*** 

(73,7-90,5) 
0,645 

3 роки 20 
79,4±2,19*** 

(74,8-84,0) 
16 

81,9±4,25*** 

(72,8-90,9) 
0,610 

ІМТ, кг/м2 

до лікування 21 
46,5±1,49 

(43,4-49,6) 
35 

42,7±1,15 

(40,4-45,1) 
0,047 

3 міс. 21 
39,9±1,26***### 

(37,2-42,5) 
27 

37,1±1,03***### 

(34,9-39,2) 
0,089 

6 міс. 20 
35,1±1,17***## 

(32,7-37,6) 
25 

33,2±1,14***## 

(30,8-35,5) 
0,242 

12 міс. 20 
30,3±0,95***## 

(28,3-32,3) 
24 

31,5±1,19*** 

(29,0-33,9) 
0,460 

1,5 роки 20 
28,7±0,92*** 

(26,8-30,7) 
23 

31,0±1,26*** 

(28,4-33,7) 
0,157 

2 роки 20 
28,8±0,80*** 

(27,1-30,4) 
17 

30,3±1,67*** 

(26,7-33,8) 
0,423 

3 роки 20 
28,6±0,79*** 

(26,9-30,2) 
16 

30,5±1,77*** 

(26,7-34,2) 
0,343 

%EWL 

3 міс. 21 
28,3±2,27 

(23,5-33,0) 
27 

30,5±2,11 

(26,1-34,8) 
0,485 

6 міс. 20 
47,7±2,71### 

(42,0-53,4) 
25 

50,9±3,21### 

(44,3-57,5) 
0,464 

12 міс. 20 
67,2±3,32### 

(60,2-74,1) 
24 

58,6±3,85 

(50,6-66,5) 
0,106 

1,5 роки 20 
73,6±3,39 

(66,5-80,7) 
23 

59,8±4,01 

(51,5-68,1) 
0,014 

2 роки 20 
73,4±2,62 

(67,9-78,9) 
17 

62,2±5,54 

(50,5-74,0) 
0,082 

3 роки 20 
74,3±2,50 

(69,1-79,5) 
16 

62,2±5,89 

(49,6-74,7) 
0,050 

Примітки: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 порівняно з відповідними показниками до лікування; # – 

p<0,05; ## – p<0,01; ### – p<0,001 порівняно з показниками попереднього періоду спостереження (t-кри-

терій Стьюдента);  – достовірні розбіжності між клінічними групами (t-критерій Стьюдента). 

 

Нами проаналізовано динаміку показників МО 

протягом 7 років після виконання баріатричних опера-

цій як у цілому, так й в розрізі різних методик опера-

тивного втручання та статі пацієнтів (рис. 1, 2, 3). За 

отриманими результатами можна зробити загальні ви-

сновки щодо: 

– інтенсивного зниження маси тіла і, відповідно 

ІМТ, протягом 12 міс. після оперативного лікування за 

комбінованою методикою БПШ і в період 3-6 міс. у 

пацієнтів після проведення поздовжньої резекції 

шлунку; 
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– досягнення статистичної співставності пока-

зників ІМТ в обох групах (p>0,05) вже через 3-6 мі-

сяців у жінок, та через 1,5 роки після операції – у 

чоловіків; 

– стабілізації середніх показників ІМТ у насту-

пні роки в діапазоні (95%ДІ) 28,8 - 37,5 кг/м2 у паці-

єнтів чоловічої статі і на рівні 27,4 - 32,1 кг/м2 у паціє-

нток, незалежно від методу оперативного втручання.  
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Рисунок 1. Динаміка показників ІМТ у пацієнтів чоловічої статі після оперативного втручання: 

 * - р<0,05; ** - р<0,01 порівняно з відповідним показником в ІІ групі (t-критерій Стьюдента); # – p<0,05 

порівняно з показниками попереднього періоду спостереження (t-критерій Стьюдента) 
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Рисунок 2. Динаміка показників ІМТ у пацієнтів жіночої статі після оперативного втручання: 

 * - р<0,05 порівняно з відповідним показником в ІІ групі (t-критерій Стьюдента); # – p<0,05 порівняно з 

показниками попереднього періоду спостереження (t-критерій Стьюдента). 
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Рисунок 3. Динаміка показників ІМТ у всіх тематичних пацієнтів після оперативного втручання: 

 * – р<0,05 порівняно з відповідним показником в ІІ групі (t-критерій Стьюдента); 

 # – p<0,05 порівняно з показниками попереднього періоду спостереження (t-критерій Стьюдента). 
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В цілому втрати надлишкової маси тіла у пацієнтів з МО зросли з 30,1 ± 1,15 (95% ДІ 27,8 - 32,4) % через 

3 міс. після операції до 67,0 ± 2,33 (95% ДІ 62,4 - 71,7) % впродовж 3 років спостереження з найбільшими 

показниками у пацієнтів з комбінованою методикою БПШ (до 74,3 ± 1,78 (95% ДІ 70,6 - 77,9) %) (рис. 4).  

 

3 міс. 6 міс. 12 міс. 1,5 роки 2 роки 3 роки

Всі пацієнти 30,1 48,5 60,3 64,2 66,0 67,0

І група 29,0 47,9 65,4 71,8 73,3 74,3

ІІ група 30,7 48,8 57,4 59,1 59,6 58,6
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Рисунок 4. Динаміка показників втрати надлишкової маси тіла (%) у пацієнтів клінічних груп  

після оперативного втручання: 

 * - р<0,05; ** - р<0,001 порівняно з відповідним показником в ІІ групі (t-критерій Стьюдента) 

 

Проведений аналіз довів, що модифікована ме-

тодика БПШ Hess-Marceau забезпечує % EWL на рі-

вні 74,3 ± 1,78 (95% ДІ 70,6 - 77,9) % протягом 3 ро-

ків після виконання оперативного втручання. При 

виконанні ПРШ відсоток EWL впродовж цього пе-

ріоду спостереження в середньому становить 

58,6 ± 4,02 (95% ДІ 50,3 - 66,9) %.  

Враховуючи різні темпи зниження маси тіла у 

пацієнтів, прооперованих з використанням методик 

БПШ або ПРШ, які в свою чергу мають різні побічні 

ефекти, нами проаналізовано динаміку показників 

МО залежно від початкового рівня ІМТ. Встанов-

лено, що при вихідному ІМТ ≤ 45 кг/м2 динаміка по-

казників при різних методиках баріатричного ліку-

вання не має статистично значущих відмінностей 

(окрім %EWL через 3 міс.) (табл. 8). Це свідчить про 

доцільність застосування ПРШ у таких пацієнтів.  

Таблиця 8 

Динаміка показників морбідного ожиріння у пацієнтів з вихідним рівнем ІМТ ≤ 45 кг/м2 протягом 

перших 3 років спостереження, M±m (95% ДІ) 

Показ-ник 
Період дослі-

дження 

І група (n=10) ІІ група (n=37) р між гру-

пами n M±m (95% ДІ) n M±m (95% ДІ) 

ІМТ, кг/м2 

до лікування 10 
41,0±1,09  

(38,5-43,5) 
37 

40,0±0,64  

(38,7-41,3) 
0,467 

3 міс. 10 
36,9±0,83  

(35,0-38,8) 
32 

34,9±0,57  

(33,7-36,1) 
0,103 

6 міс. 9 
32,2±0,70  

(30,6-33,9) 
31 

31,5±0,61  

(30,2-32,7) 
0,555 

12 міс. 9 
28,3±0,85  

(26,4-30,3) 
30 

29,8±0,64  

(28,5-31,1) 
0,261 

1,5 роки 9 
27,3±0,84  

(25,3-29,2) 
28 

28,9±0,58  

(27,8-30,1) 
0,148 

2 роки 9 
27,1±0,77  

(25,3-28,9) 
22 

28,5±0,68  

(27,1-29,9) 
0,226 

3 роки 9 
27,1±0,80  

(25,2-29,0) 
17 

28,0±0,68  

(26,6-29,5) 
0,402 

%EWL 

3 міс. 10 
23,3±1,28  

(20,4-26,2) 
32 

31,7±2,03  

(27,6-35,9) 
0,001 

6 міс. 9 
44,6±4,01  

(35,3-53,8) 
31 

51,5±2,65  

(46,1-56,9) 
0,209 

12 міс. 9 
65,6±5,92  

(52,0-79,3) 
30 

60,6±3,02  

(54,4-66,8) 
0,435 

1,5 роки 9 
71,9±5,06  

(60,2-83,5) 
28 

64,4±2,88  

(58,5-70,4) 
0,212 

2 роки 9 
73,2±4,23  

(63,5-82,9) 
22 

65,8±3,55  

(58,4-73,2) 
0,242 

3 роки 9 
73,6±3,94  

(64,6-82,7) 
17 

67,3±4,06  

(58,7-75,9) 
0,326 

Примітка.  – достовірні розбіжності між клінічними групами (t-критерій Стьюдента). 
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Інтенсивність змін показників МО у групах пацієнтів з початковим рівнем ІМТ понад 45 кг/м2 була ви-

щою при виконанні БПШ, особливо через рік і пізніше після оперативного втручання (табл. 9).  

Таблиця 9 

Динаміка показників морбідного ожиріння у пацієнтів з вихідним рівнем ІМТ понад 45 кг/м2 протя-

гом перших 3 років спостереження, M±m (95% ДІ) 

Показ-

ник 

Період дослі-

дження 

І група (n=20) ІІ група (n=29) р між гру-

пами n M±m (95% ДІ) n M±m (95% ДІ) 

ІМТ, 

кг/м2 

до лікування 20 
56,3±2,45  

(51,2-61,5) 
29 

52,5±0,91  

(50,6-54,3) 
0,153 

3 міс. 20 
45,7±1,91  

(41,7-49,7) 
24 

43,3±0,78  

(41,7-44,9) 
0,257 

6 міс. 20 
39,9±1,60  

(36,5-43,2) 
21 

38,7±0,82  

(37,0-40,5) 
0,536 

12 міс. 20 
34,8±1,47  

(31,7-37,8) 
20 

36,7±1,08  

(34,4-38,9) 
0,293 

1,5 роки 20 
32,4±1,26  

(29,8-35,0) 
15 

36,5±1,12  

(34,1-38,8) 
0,027 

2 роки 20 
31,5±1,00  

(29,5-33,6) 
11 

36,9±1,59  

(33,4-40,5) 
0,005 

3 роки 20 
31,2±1,01  

(29,1-33,3) 
8 

39,1±1,56  

(35,4-42,8) 
<0,001 

%EWL 

3 міс. 20 
31,8±2,51 

 (26,5-37,1) 
24 

29,3±2,10  

(25,0-33,7) 
0,454 

6 міс. 20 
49,4±2,45  

(44,2-54,5) 
21 

44,9±2,50  

(39,7-50,1) 
0,209 

12 міс. 20 
65,2±2,42  

(60,2-70,3) 
20 

52,6±3,28  

(45,8-59,5) 
0,004 

1,5 роки 20 
71,7±2,73  

(66,0-77,5) 
15 

49,2±3,59  

(41,5-56,9) 
<0,001 

2 роки 20 
73,4±2,05  

(69,1-77,7) 
11 

47,2±4,92  

(36,3-58,2) 
<0,001 

3 роки 20 
74,6±1,95  

(70,5-78,7) 
8 

40,2±4,64  

(29,2-51,1) 
<0,001 

Примітка.  – достовірні розбіжності між клінічними групами (t-критерій Стьюдента). 

 

Були виявлені деякі кореляційні залежності 

між довжиною кишок і показниками МО у пацієн-

тів після БПШ. Наступні залежності були відмічені 

в парах:  

 довжина тонкої кишки – %EWL через 6 

міс. (r= -0,429); 

 довжина тонкої кишки – %EWL через 12 

міс. (r= -0,465); 

 довжина загальної петлі – ІМТ ≥45 кг/м2 (r= 

0,405). 

Таким чином, був доведений факт важливості 

своєчасного прийняття рішення про баріатричне 

втручання, оскільки ризик для життя від оператив-

ного втручання набагато менше ризика проявів ме-

таболічного синдрому, а адекватне лікування цих 

станів не можливе без суттєвого та тривалого зни-

ження маси тіла, яке можна досягнути за допомо-

гою хірургічних методів лікування ожиріння. 

Висновки. 

1.  Обидві операції, з більшою або меншою 

ефективністю, довели можливість хірургічної коре-

кції ожиріння  

2.  Аналіз динаміки показників МО залежно 

від початкового рівня ІМТ встановив, що при вихід-

ному ІМТ ≤ 45 кг/м2 доцільно застосовувати поздов-

жню резекцію шлунка у таких пацієнтів.  

3.  Інтенсивність змін показників МО у групах 

пацієнтів з початковим рівнем ІМТ понад 45 кг/м2 

була вищою при виконанні біліопанкреатичного шу-

нтування. 
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