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Вступ

Технічно непроста операція
шунтування шлунка (ШШ) досі
залишається «золотим стандар-
том», але хірурги продовжують
пошук більш простих і не менш
ефективних баріатричних втру-
чань.
Міні-шунтування шлунка

(МШШ) було запропоновано
доктором R. Rutledge (США)
18 років тому як безпечна, спро-
щена баріатрична операція. На
початку впровадження МШШ
сприймалося хірургами з упере-
дженням, проте досвід засто-
сування, що перебільшує 8 тис.
операцій, свідчить про порів-
нювану її ефективність із кла-
сичним ШШ (рис. 1) [1–9].
На межі тіла й антрального

відділу шлунок спочатку пересі-
кається степлером під прямим ку-
том до малої кривизни. Обов’яз-
ково у шлунок вводиться зонд 28–
40 Fr, і за допомогою лінійних
степлерів виконується подальше
розділення шлунка в проксималь-
ному напрямку, паралельно до
малої кривизни. У ділянці шлун-
ково-стравохідного з’єднання
розділення шлунка завершується
латеральніше від кута Гіса, тому
немає потреби в мобілізації кар-
дії, на відміну від операції рукав-
ної (sleeve) резекції шлунка. Під-
готовка тонкої кишки для шунту-
вання починається з ретракції ве-
ликого сальника, ідентифікації
зв’язки Трейца і відмірювання
200 см тонкої кишки дистальніше
зв’язки Трейца. На цьому місці
анастомозується дистальний кі-
нець сформованого малого шлун-
кового резервуара з тонкою киш-
кою кінець у бік.
За наявності грижі страво-

хідного отвору діафрагми си-
мультанних втручань з цього

приводу під час МШШ не засто-
совують. Досвід баріатричних
втручань показав, що MШШ є
дуже ефективним у лікуванні
гастроезофагеальної рефлюксної
хвороби. Вважається, що це
може бути пов’язано з підтягу-
ванням сформованим анастомо-
зом малого шлунка і кардії у че-
ревну порожнину, а також із по-
дальшим зменшенням ожиріння.
Таким чином, МШШ є ком-

бінованим баріатричним втру-
чанням, що включає гастрорес-
триктивну і мальабсорбтивну
процедури. Малий шлунковий
резервуар у подальшому після
МШШ може дещо рзширюва-
тися, тому що не виконується
його бандажування або накла-
дання шлункового кільця, як
при класичному ШШ.

Матеріали та методи
дослідження

У відділі хірургії стравоходу і
реконструктивної гастроентеро-
логії НІХТ з жовтня 2013 р. по
грудень 2014 р. МШШ лапаро-
скопічним доступом виконано
5 пацієнтам з морбідним ожирін-
ням (2 чоловіки і 3 жінки), се-
редній вік яких становив (41,6±
±9,6) року, середній індекс маси
тіла — (43,3±4,1) кг/м2. Усім па-
цієнтам перед операцією викону-
вали фіброезофагогастродуоде-
носкопію (ФЕГДС), при якій діа-
гностовано езофагіт і гастро-
дуоденіт різного ступеня в усіх
випадких.
Лапароскопічне МШШ ви-

конували доступом з 5 троакарів:
1–10 мм для камери, 2–12 мм
(або 15 мм) — для лінійного
степлера Autosuture (Covidien),
2–5 мм — для печінкового рет-
рактора і робочого інструменту.
За допомогою лінійного ен-

достеплера (Covidien Autosutu-

re або Ethicon EndoGIA, 45 мм)
формували гепатикоєюноанас-
томоз на відстані 180–200 см від
зв’язки Трейца, передня стінка
ушивалася вручну дворядним
швом (Ethobond або Ti-cron
2/0 і 3/0) з обов’язковим вико-
нанням проби на герметичність
анастомозу з метиленовим си-
нім або повітряного тесту.

Результати дослідження
та їх обговорення

Середня тривалість лапаро-
скопічної операції становила
(237,5±74,1) хв, середній після-
операційний ліжко-день дорів-
нював (4,5±2,7) доби. Інтра- та
ранніх післяопераційних усклад-
нень ми не спостерігали. Ріди-
ну дозволяли приймати через
рот на 1-шу–2-гу добу, а харчу-
вання рідкою і напіврідкою їжею
— з 2–3-ї доби.
Усім пацієнтам при випису-

ванні зі стаціонару призначали
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Рис 1. Схематичне зображення
техніки операції міні-шунтування
шлунка (за R. Rutledge, 1997)
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стандартне лікування у вигляді
інгібіторів протонної помпи,
полівітамінів, препаратів каль-
цію та заліза.
У всіх пацієнтів, обстежених

після МШШ у термін 1–6 міс.
після операції, втрата маси
тіла сягала 10–15 кг за місяць,
показник  EWL за  6 міс. —
63 %. Відмічалося суттєве по-
кращання перебігу супровідної
патології.
Жовчний рефлюкс, що зви-

чайно проявляється як блюван-
ня жовчю, або виявлення жов-
чі у шлунку під час ФЕГДС,
спостерігався в однієї пацієнт-
ки у ранні строки після опера-
ції, купіровано консервативни-
ми методами. Ускладнень, та-
ких як виразки шлунка, а та-
кож інших тяжких післяопера-
ційних ускладнень, ми не спо-
стерігали.

Висновки

Міні-шунтування шлунка
призводить до стійкої адекват-
ної втрати надмірної маси тіла,
що в ранні терміни спостере-
ження порівнювано з класич-
ним шунтуванням шлунка.
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Згонник
ЛАПАРОСКОПІЧНЕ МІНІ-ШУНТУВАНЯ ШЛУНКА
Операція міні-шунтування  шлунка, розроблена докто-

ром Робертом Ратледжем (1997), набуває великої популяр-
ності останніми роками. Міні-шунтування  шлунка вва-
жається коротким і відносно простою баріатричною про-
цедурою, має низький ризик і дає добрі результати, як у
близькі, так і віддалені терміни. Наведено перший досвід
застосування міні-шунтування шлунка в Україні.

Технічно складна операція шунтування  шлунка доте-
пер залишається «золотим стандартом», але хірурги ведуть
пошук більш простих і не менш ефективних баріатричних
втручань. Міні-шунтування  шлунка є комбінованою барі-
атричною процедурою, що включає гастрорестриктивну і
мальабсорбтивну процедури.

Ключові слова: міні-шунтування шлунка, морбідне ожи-
ріння.
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Zgonnyk
LAPAROSCOPIC MINI GASTRIC BYPASS
Mini gastric bypass developed by Dr. Robert Rutledge in

1997 gaining popularity in recent years. Mini gastric bypass
surgery is considered relatively short and simple bariatric pro-
cedure has low risk and leads to good results, both in the short
and in the long term. The article describes the first experience
of mini gastric bypass surgery in Ukraine. Mini gastric bypass
is considered “a gold standard”, but surgeons are searching for
simplier and effective bariatric interventions. Mini gastric by-
pass is a combine bariatric procedure, which includes gastric
restrictive and malabsorptive procedure.

Key words: mini gastric bypass, morbid obesity.




