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Вступ. Нині ожиріння увійшло до десятки

основних чинників ризику виникнення складних

фізіологічних станів людини та стало причиною

третини всіх смертей у світі. В Європі щорічно

фіксується понад 1 млн. летальних випадків,

пов’язаних з ожирінням [11]. Серед населення

України цю патологію виявлено у 25 % людей

працездатного віку, а також у 52 % осіб старше

45 років [1]. Ожиріння cyпроводжується підви-

щеним ризиком виникнення супутніх захво-

рювань, таких як: цукровий діабет ІІ типу,

артеріальна гіпертензія, наявність гіперхоле-

стерину та дисліпідемія (ДЛ), атеросклероз,

синдром нічного апное (cиндром Піквіка),

неалкогольний стеатогепатит, подагра,

репродуктивна дисфункція, жовче- та сечо-

кам’яна хвороба, остеоартрит, лімфовенозна

недостатність нижніх кінцівок, а також виник-

нення деяких онкологічних захворювань [9]. 

Значне збільшення частоти серцево-судин-

них захворювань у пацієнтів з ожирінням є

наслідком виникнення гіпертригліцеридемії

(ГТ), підвищення рівня холестерину ліпопро-

теїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ), зниження

рівня холестерину ліпопротеїдів високої щіль-

ності (ХС ЛПВЩ) [10].

Однією із складових метаболічного синдро-

му є вісцеральне ожиріння, яке пов’язане з

розвитком ДЛ. Абдомінальний жир легко під-

дається ліполізу, перетворюючись на велику

кількість вільних жирних кислот, які потрап-

ляють через портальну вену в печінку для ути-

лізації. Це може відбуватись як шляхом глюко-

неогенезу з розвитком стійкої гіперінсулінемії,

так і синтезом тригліцеридів (ТГ) та посилен-

ням синтезу ХС ЛПНЩ [7]. Після розпаду ТГ

частинки ліпопротеїдів дуже низької щільності

стають меншими і перетворюються на ліпо-

протеїди проміжної щільності. Після дії печін-

кової ліпази вони стають субфракцією мілких

частинок ХС ЛПНЩ, які містять у своєму скла-

ді основну кількість холестерину плазми крові

та є найбільш атерогенною фракцією, що в

подальшому бере участь у формуванні атеро-

склеротичної бляшки [3]. 

Морбідне ожиріння (МО) — це такий ступінь

ожиріння, коли індекс маси тіла (ІМТ) становить

> 40 кг/м2. Консервативне лікування МО з ІМТ

> 40 в 95 % випадків неефективне [5, 6]. На

сучасному етапі розвитку медичної науки хірур-

гічне лікування МО — єдиний з найобгрунтова-

ніших методів лікування. Основні переваги

хірургічного лікування МО з проведенням барі-

атричних операцій — це можливість досягти

стійкого зниження маси тіла з мінімальним від-

сотком рецидивів захворювання, завдяки чому

знижується ризик розвитку та прогресування

супутніх МО захворювань, а також відбувається

більш активна соціальна адаптація пацієнта та

поліпшення якості життя [8].
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За узагальненими даними, що оприлюднені

у 2015 році, загальна кількість баріатричних

операцій, виконаних у світі за 2013 рік стано-

вить 468 609, 95,7 % з яких проведені лапаро-

скопічно. Найпоширенішою баріатричною

операцією на сьогоднішній день є лапароско-

пічне шлункове шунтування (ЛШШ) (RYGB),

виконане в 45 % випадків [4].

Мета роботи. Вивчити зміни ліпідного про-

філю у хворих на морбідне ожиріння після

виконання лапароскопічного шлункового

шунтування та лапароскопічного регульова-

ного бандажування шлунка.

Матеріали та методи. У період з вересня

2011 по вересень 2015 року на клінічній базі

кафедри загальної хірургії №2 Національного

медичного університету імені О.О. Богомоль-

ця, що знаходиться у Київській міській клініч-

ній лікарні №3, було прооперовано 65 хворих

з МО (ІМТ > 39 кг/м2). 54 пацієнтам виконане

лапароскопічне шунтування шлунка (ЛШШ) за

методикою Fobi-Capella (RYGB) з повним

пересіченням шлунка з формуванням Ру-петлі

довжиною 100-150 см, а також 11 пацієнтам

виконано лапароскопічне регульоване банда-

жування шлунка (ЛРБШ) зі супрабурсальним

розміщенням бандажа через «pars flaccida». 

Усі хворі були розподілені на 2 групи: перша —

54 (83 %) пацієнти, яким виконано ЛШШ,

друга група — 11 (17 %) пацієнтів, яким вико-

нано ЛРБШ. 

Вік хворих — від 28 до 62 років, у середньому

41±6,0 років. Індекс маси тіла в середньому

становив 48,2±9,0 (39,6 до 66,3) кг/м2

Співвідношення чоловіків та жінок — 24 (36,9 %)

/ 41 (63,1 %).

Оцінюючи зміну показників ліпідного обміну

в досліджуваних групах, вивчали: рівень

загального холестерину (ЗХ) (N=3,9-6,5

ммоль/л), ХС ЛПВЩ (N=0,9-1,9 ммоль/л), ХС

ЛПНЩ (N=2,7-3,1 ммоль/л), ТГ (N=0,55–

1,65ммоль/л). У досліджуваних групах пору-

шення ліпідного обміну були представлені

гіперліпопротеїнемією ІІ та ІV типів за класифі-

кацією Д. Фредериксона (1965), яка прийнята

ВООЗ як міжнародна стандартна номенклату-

ра гіперліпідемій [2].

Показники ліпідного обміну оцінювали через

6,12,18 та 24 місяці після виконання баріат-

ричної операції.

Статистична обробка даних здійснювалась

у програмі Microsoft Excel, визначали середнє

арифметичне, помилку середнього, викори-

стовували t-критерій Стьюдента.

Результати та їх обговорення. Позитивні

зміни показників ліпідного обміну спостеріга-

лись, починаючи з 6 міс після проведення

хірургічного лікування. Так, за результатами

дослідження було встановлено: максимальне

зменшення рівня ЗХ в досліджуваних групах

наступало через 24 міс. спостереження та

становило 17,6 % після ЛРБШ та 23,8 % після

виконання ЛШШ порівняно з аналогічним

показником до операцій. Статистично значимі

зміни зменшення показника ЗХ (р<0,05) в

обох групах з’явились, починаючи з 12 міс.

спостереження. Динаміка зміни рівня ЗХ у

групах представлена в табл. 1

Таким чином, більш виражені зміни показ-

ників ЗХ у групах спостереження за період 24

міс після хірургічного лікування МО визнача-

лись у пацієнтів після виконання ЛШШ.

Аналізуючи зміни показника ТГ у досліджу-

ваних групах, з’ясували, що його статистично

значиме зменшення мало місце, починаючи з

6 міс. спостереження, досягаючи максимуму

через 24 міс. Динаміка зміни рівня ТГ у групах

представлена в табл. 2

Зміни показників ТГ через 24 міс. спостере-

ження за пацієнтами в порівнянні з початко-

вим показником були більш виражені після

виконання ЛШШ та мали місце у 43,2 %

випадка на противагу 41,1 % випадка після

виконання ЛРБШ.

Таблиця 1

Зміна показників загального холестирину в групах у різні періоди спостереження (Х+σ)

Група

спостереження

До

операції

Період спостереження Динаміка

(%)

до опер.

- 24 міс.
6 міс 12 міс 18 міс 24 міс

Група 1(ЛРБШ) 6,21±0,6 5,58±0,3 5,52±0,3* 5,28±0,3* 5,12±0,4* -17,6

Група 2(ЛШШ) 6,68±0,2 5,8±0,2 5,6±0,3 5,3±0,25* 5,1±0,3* -23,8

* — (р<0,05) оцінка суттєвості різниці відносно рівня показника до операції (критерій Вілкоксона-

Манна-Уітні).
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У досліджуваних групах відбувалося посту-

пове зростання показника ХС ЛПВЩ упро-

довж всього періоду спостереження. Макси-

мальне підвищення рівня ХС ЛПВЩ відносно

показника до операції спостерігалося в період

18-24 міс. після виконання ЛШШ (21,5%)

(р<0,05). Динаміка зміни показника ХС ЛПВЩ

у групах представлена в табл. 3.

Таким чином, через 24 міс. спостереження

після виконання ЛШШ динаміка зростання

показника холестерину ЛПВЩ у порівнянні з

вихідними показниками майже втричі переви-

щувала показники в групі пацієнтів після вико-

нання ЛРБШ.

Протягом усього періоду спостережень в

обох групах знижувався та нормалізувався

показник ХС ЛПНЩ, починаючи з 6 міс. від

моменту виконання ЛШШ (р<0,05). Динаміка

зміни рівня ХС ЛПНЩ в обох групах представ-

лена в табл. 4.

Максимальне зниження рівня ХС ЛПНЩ

реєстрували в період 18-24 міс., при цьому

показники в групі пацієнтів після виконання

ЛШШ були більш виражені.

Отже, після проведення лапароскопічних барі-

атричних втручань (ЛРБШ,ЛШШ) покращення

показників ліпідного профілю відбувалось впро-

довж всього періоду спостереження, при цьому

мала місце позитивна динаміка змін вищеза-

значених показників, починаючи з 6-12 міс.

після виконання операції, яка була більш вира-

женою у пацієнтів після виконання ЛШШ.

Висновки.

1. Після виконання лапароскопічного шлун-

кового шунтування та лапароскопічного

регульованого бандажування шлунка стати-

стично значимі (р<0,05) позитивні зміни в

показниках ліпідного профілю відмічали, почи-

наючи з 6-12 міс. спостереження, що проявля-

Таблиця 2

Зміна показників тригліцеридів у групах у різні періоди спостереження

Група

спостереження

До

операції

Період спостереження Динаміка

(%)

до опер.

- 24 міс.
6 міс 12 міс 18 міс 24 міс

Група 1(ЛРБШ) 1,97±0,2 1,33±0,3* 1,23±0,2* 1,23±0,2* 1,19±0,4* -41,1

Група 2(ЛШШ) 2,02±0,3 1,41±0,4* 1,26±0,2* 1,21±0,3* 1,12±0,2* -43,2

* — (р<0,05) оцінка суттєвості різниці відносно рівня показника до операції (критерій Вілкоксона-

Манна-Уітні).

Таблиця 3

Зміна показників холестерину ліпопротеїдів високої щільності в групах у різні періоди

спостереження (Х+σ)

Група

спостереження

До

операції

Період спостереження Динаміка

(%)

до опер.

- 24 міс.
6 міс 12 міс 18 міс 24 міс

Група 1(ЛРБШ) 1,67±0,4 1,59±0,4 1,81±0,2 1,91±0,4 1,8±0,2 +7,7

Група 2(ЛШШ) 1,58±0,4 1,87±0,3* 1,92±0,3* 1,83±0,3* 1,92±0,3* +21,5

* — (р<0,05) оцінка суттєвості різниці відносно рівня показника до операції (критерій Вілкоксона-

Манна-Уітні).

Таблиця 4

Зміна показників холестерину ліпопротеїдів низької щільності в групах у різні періоди

спостереження(Х+σ)

Група

спостереження

До

операції

Період спостереження Динаміка

(%)

до опер.

- 24 міс.
6 міс 12 міс 18 міс 24 міс

Група 1(ЛРБШ) 3,11±0,4 3,08±0,5 2,85±0,3* 2,6±0,4* 2,7±0,3* -13,2

Група 2(ЛШШ) 3,15±0,3 3,05±0,4* 3,03±0,5* 2,66±0,3* 2,7±0,3* -14,3

* — (р<0,05) оцінка суттєвості різниці відносно рівня показника до операції (критерій Вілкоксона-

Манна-Уітні).
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лося зниженням рівня загального холестери-

ну, тригліцеридів, холестерину ліпопротеїдів

низької щільності та помірним зростанням

холестерину ліпопротеїдів високої щільності.

2. Достовірно значиме максимальне підви-

щення рівня холестерину ліпопротеїдів висо-

кої щільності спостерігали через 24 міс. у

21,5% пацієнта (р<0,05) після виконання

лапароскопічного шлункового шунтування,

що майже втричі перевищує динаміку змін

показників у групі пацієнтів після виконання

лапароскопічного регульованого бандажу-

вання шлунка.
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ИЗМЕНЕНИЯ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ У БОЛЬНЫХ С МОРБИДНЫМ ОЖИРЕНИЕМ ПОСЛЕ
ВЫПОЛНЕНИЯ БАРИАТРИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

Ю.П. Цюра 
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина

РЕЗЮМЕ. 65 прооперированных больных с морбидным ожирением были распределены на 2 группы: 11
(17 %) пациентам выполнено лапароскопическое регулируемое бандажирование желудка (ЛРБЖ) и 54
(83 %) пациентам — лапароскопическое шунтирование желудка (ЛШЖ). После выполнения ЛШЖ и ЛРБЖ
статистически значимые (р <0,05) положительные изменения в показателях липидного профиля отмеча-
ли, начиная с 6-12 мес. наблюдения. Они проявлялись снижением уровня общего холестерина, триглице-
ридов, холестерина липопротеидов низкой плотности и умеренным ростом холестерина липопротеидов
высокой плотности. Достоверно значимое максимальное повышение уровня холестерина липопротеидов
высокой плотности наблюдали через 24 мес. у 21,5% пациентов (р <0,05) после выполнения ЛШЖ, что
почти втрое превышает динамику изменений показателей в группе пациентов после выполнения ЛРБЖ.
Ключевые слова: морбидное ожирение, лапароскопическое регулируемое бандажирование, лапаро-
скопическое шунтирование, желудок.

CHANGES IN LIPID PROFILE IN PATIENTS WITH MORBID OBESITY AFTER BARIATRIC SURGERY
Yu. Tsyura

O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

SUMMARY. 65 patients operated with morbid obesity were divided into 2 groups: 11 (17 %) patients that laparo-
scopic adjustable gastric banding was performed (LAGB) and 54 (83 %) patients who had laparoscopic gastric
bypass has been performed (RYGB). After RYGB and LAGB statistically significant (p <0,05) positive changes in
lipid profile noted, starting with 6-12 months of follow up, to show a decrease in total cholesterol, triglycerides, low
density lipoprotein cholesterol and a moderate increase in HDL cholesterol. Reliably significant maximizing cho-
lesterol HDL was observed in 24 months in 21,5 % of patients (p <0,05) after the RYGB, which is almost three
times higher than the dynamics of change indicators in the group of patients after performing LAGB.
Key words: morbid obesity, bariatric surgery.
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