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Актуальность темы:  

Лапароскопическая рукавная резекция желудка (SLEEVE) является одной из 

наиболее распространенных и эффективных бариатрических операций для 

лечения морбидного ожирения. Несмотря на ее доказанную эффективность в 

снижении веса и улучшении сопутствующих заболеваний, SLEEVE не лишена 

потенциальных осложнений, которые могут существенно влиять на 

результаты лечения и качество жизни пациентов. Понимание спектра, 

частоты, факторов риска и методов лечения осложнений после SLEEVE 

является крайне важным для оптимизации ведения пациентов на всех этапах 

лечения. Активное изучение данной проблемы позволяет разрабатывать 

стратегии профилактики, улучшать диагностику и совершенствовать подходы 

к лечению возникающих осложнений, что в конечном итоге способствует 

повышению безопасности и эффективности SLEEVE. 

 

Цель исследования: Целью настоящего исследования является анализ 

спектра, частоты, факторов риска и методов лечения осложнений, 

возникающих после лапароскопической рукавной резекции желудка 

(SLEEVE). 

Для достижения поставленной цели предполагается решение следующих 

задач: 

1. Провести систематический обзор современной литературы, 

посвященной осложнениям после лапароскопической рукавной резекции 

желудка. 
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2. Классифицировать осложнения SLEEVE по времени возникновения 

(ранние и поздние) и характеру (хирургические, метаболические, 

гастроинтестинальные, психологические и др.). 

3. Определить частоту различных видов осложнений после SLEEVE на 

основании данных литературы и собственного клинического опыта. 

4. Выявить основные факторы риска, ассоциированные с развитием 

специфических осложнений после SLEEVE. 

5. Обобщить современные методы диагностики и лечения различных 

осложнений после SLEEVE. 

6. Разработать практические рекомендации по профилактике и раннему 

выявлению осложнений после лапароскопической рукавной резекции 

желудка. 

 

Методы исследования: 

Проведен ретроспективный и проспективный анализ данных пациентов, 

перенесших лапароскопическую рукавную резекцию желудка (SLEEVE)  

Анализировались демографические данные, предоперационные 

характеристики (ИМТ, сопутствующие заболевания), интраоперационные 

параметры, а также послеоперационные осложнения (время возникновения, 

вид, тяжесть, методы диагностики и лечения). Проведен систематический 

обзор литературы в базах данных PubMed, Scopus и Web of Science для 

обобщения мирового опыта по данной проблеме. Статистическая обработка 

данных проводилась с использованием программного обеспечения SPSS. 

 

Результаты: 

Ранние осложнения: Наиболее частыми ранними осложнениями 

были кровотечения из линии степлерного шва и несостоятельность линии 

степлерного шва. Реже встречались инфекционные 

осложнения и тромбоэмболические события. Поздние осложнения: Среди 

поздних осложнений преобладали гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

(ГЭРБ), стриктуры желудочного рукава и недостаточная потеря веса или 

его повторный набор. Также отмечались случаи дефицита микронутриентов. 
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Факторы риска: Выявлены статистически значимые факторы риска развития 

несостоятельности ЛСШ (например, высокий ИМТ, наличие сопутствующих 

заболеваний, технические особенности операции) и кровотечений (например, 

нарушение гемостаза, большой объем резецированного желудка). 

Методы лечения: Описаны основные методы диагностики (например, 

рентгенография с контрастом, эндоскопия, КТ) и лечения (консервативные и 

хирургические) различных осложнений. 

 

Вывод: 

Осложнения после лапароскопической рукавной резекции желудка 

представляют собой значимую проблему, требующую тщательного изучения 

и разработки эффективных стратегий профилактики и лечения. Ранние 

осложнения, такие как кровотечения и несостоятельность ЛСШ, связаны с 

техническими и пациент-специфическими факторами риска и требуют 

своевременной диагностики и интенсивной терапии. Поздние осложнения, 

включая ГЭРБ и стриктуры, могут существенно влиять на долгосрочные 

результаты лечения и требуют комплексного подхода к ведению пациентов. 

Дальнейшие исследования, направленные на совершенствование 

хирургической техники, выявление пациентов высокого риска и разработку 

персонализированных стратегий профилактики и лечения осложнений, 

являются необходимыми для повышения безопасности и эффективности 

SLEEVE. 

 

 

 


