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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы
Специалисты Всемирной организации здравоохранения пришли к выводу, что ожирение принимает характер эпидемии и значительно ухудшает состояние здоровья около 2 миллиардов людей на планете [63, 100, 150]. Среди населения Северной Америки и Западной Европы каждый третий человек имеет избыточную массу тела и 20-25 % страдают ожирением [75, 83, 119]. До 30 % населения  Украины имеют избыточную массу тела и до 25 %  страдают от ожирения [9, 26, 42].
Ожирение является не только проблемой эстетики. Значение его определяется, прежде всего, угрозой инвалидизации и снижением продолжительности жизни у пациентов, что связано с развитием сопутствующих заболеваний: артериальной гипертензии, сахарного диабета 2-го типа, сердечно-сосудистых заболеваний, гиперхолестеринемии, заболеваний печени, легких, почек, эндокринных желез [2, 69, 93]. При выраженном ожирении риск смертности в 10 раз превышает  смертность людей без избыточной массы тела [110].
Консервативная терапия имеет низкую эффективность и высокий процент рецидива у больных с морбидным ожирением [75, 228]. Хирургические методы лечения  морбидного ожирения на сегодняшний день являются наиболее эффективным способом снижения избыточной массы тела [26, 31, 35, 85, 184]. Актуальной задачей бариатрической хирургии является внедрение наиболее малотравматичных хирургических операций. 
Связь работы с научными планами, программами
Диссертация выполнена в соответствии с планом научно-исследовательских работ кафедры хирургии №1 Одесского государственного медицинского университета и является фрагментом плановой научно-исследовательской темы «Разработка принципов функциональных органосохраняющих операций на органах грудной и брюшной полости, конечностях с применением эндоскопической, ультразвуковой и лазерной техники, с целью повышения эффективности лечения больных» (Госрегистрация №0199U004333). В ее выполнении автором проведено исследование относительно эффективности лапароскопического бандажирования желудка при лечении морбидного алиментарно-конституционального ожирения. Тема диссертации утверждена Проблемной комиссией «Хирургия» 11.11.2006 года (протокол № 14).
Цель работы: Повысить эффективность лечения больных алиментарно-конституциональным ожирением, путем использования усовершенствованных лапароскопических методик бандажирования желудка. 
Задачи исследования: 
1. Изучить частоту и виды специфических осложнений, возникающих после операций лапароскопического бандажирования желудка.
2. Оптимизировать методику лапароскопического бандажирования желудка с целью снижения частоты специфических осложнений.
3. Разработать оригинальную конструкцию желудочного бандажа, позволяющую снизить частоту осложнений, развивающихся при лапароскопическом бандажировании желудка.
4. Изучить отдаленные результаты и эффективность лапароскопического бандажирования желудка у больных с морбидным ожирением.
5. Провести сравнительный анализ ближайших и отдаленных результатов лапароскопического бандажирования желудка у больных с морбидным ожирением.
6. Разработать оптимальную методику повторных бариатрических операций при недостаточной эффективности лапароскопического бандажирования желудка.
Объект исследования – алиментарно-конституциональное ожирение.
Предмет исследования – лапароскопическое бандажирование желудка с использованием желудочных бандажей различных конструкций.
Методы исследования – общеклинические, которые позволяют объективно определять состояние больных, степень ожирения; лабораторнодиагностические, которые позволяют определять наличие нарушений липидного, углеводного и белкового обмена, состояние коагуляционной системы крови, функцию печени, почек, эндокринных желез; инструментально-диагностические, которые обнаруживают нарушения сердечно-сосудистой системы, системы дыхания пациента, наличие стеатогепатоза; эндоскопические методы, которые выявляют наличие патологии пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки; статистические, которые позволяют устанавливать достоверность полученных результатов.
Научная новизна полученных результатов
Разработанные и усовершенствованные методики бандажирования желудка с применением бандажей разных конструкций позволили достичь стабильного снижения избыточной массы тела пациентов. Доказано, что на фоне снижения индекса массы тела, значительно уменьшается симптоматика проявлений сопутствующей патологии. 
Впервые доказано, что эффективность лапароскопического бандажирования желудка зависит как от методики фиксации бандажа к стенкам желудка, так и от конструкции самого бандажа. 
Впервые доказано, что фиксация бандажа к стенке желудка при помощи силиконовых петель  позволяет значительно снизить количество серьёзных послеоперационных осложнений и получить практически у всех пациентов отличные результаты лечения морбидного ожирения.
Впервые разработаны оригинальные методики лапароскопического бандажирования желудка и изучена их эффективность в сравнении со стандартными лапаротомными и лапароскопическими операциями.
Впервые разработана концепция оптимального выбора метода повторных хирургических бариатрических вмешательств в случаях, когда лапароскопическое бандажирование было недостаточно эффективным.
Впервые доказана возможность выполнения повторных хирургических вмешательств после лапароскопического бандажирования желудка с использованием лапароскопических методик. 
Практическое значение полученных результатов
Впервые разработаны оригинальные конструкции силиконовых бандажей (декларационный патент Украины на изобретение №21704). Специальная конструкция замков позволяет регулировать внутренний диаметр силиконовых колец во время выполнения самой операции бандажирования желудка. Впервые разработаны конструкции бандажей, которые имеют силиконовые петли для фиксации бандажа к стенке желудка, что предотвращает развитие таких осложнений, как "слиппедж-синдром", миграция бандажа в полость желудка (решение о выдаче декларационного патента Украины № u200802962 "Устройство для хирургического лечения алиментарно-конституционального ожирения по Грубник А. В."). Впервые разработаны оригинальные методики шунтирующих операций после недостаточно эффективного лапароскопического бандажирования желудка (декларационный патент Украины на изобретение №64161), что значительно улучшило эффективность повторных бариатрических операций. Впервые разработаны комбинированные методики шунтирования желудка с использованием лапароскопических технологий и вмешательств через минилапаротомный доступ (решение о выдаче декларационного патента на полезную модель по заявке № u 200802960 "Способ хирургического лечения алиментарно-конституционального ожирения по Грубник А. В."), доказано, что такие вмешательства предупреждают развитие ряда осложнений. 
          Результаты работы внедрены в лечебный процесс отделений общей хирургии и малоинвазивных методов диагностики и лечения Одесской областной клинической больницы, хирургических отделений больниц №10 и №11 г. Одессы, железнодорожной больницы города Львова.
Личный вклад соискателя
Диссертант сформулировала цель и задачи исследования, осуществила комплексное лечение больных с первичным ожирением, принимала участие в хирургических вмешательствах, проведенных в рамках исследования, провела анализ полученных данных, лично написала все разделы диссертации. Выводы и практические рекомендации сформулированы вместе с научным руководителем. При участии соискателя разработаны новые методы бандажирования желудка, усовершенствована техника рестриктивных оперативных вмешательств, получено 4 декларационных патента. В опубликованных в соавторстве  статьях, соискателю принадлежит набор клинического материала, работа по написанию текстов статей, статистическая обработка данных, подготовка статьи к печати. Акты внедрения базируются на фактическом материале соискателя.
Апробация результатов диссертации
Результаты исследований доложены на Второй конференции с участием зарубежных специалистов «Хірургічне лікування ожиріння і супутніх метаболічних порушень» (Львов, 2003), на 11 Международном конгрессе Европейской ассоциации эндоскопических хирургов (Глазго, Шотландия, 2003), на Международной научно-практической конференции «Малоінвазивна хірургія. Нові напрямки та проблеми» (Тернополь, 2004), на республиканской научно-практической конференции с международным участием «Сучасні проблеми ендокринної хірургії» (Киев, 2005), на 8 Международном конгрессе по пластической, эстетической,  реконструктивной хирургии, онкологии и дерматологии (Одесса, 2005), на 14 Международном конгрессе Европейской ассоциации эндоскопической хирургии (Германия, Берлин, 2006), на 4 Российском симпозиуме с участием зарубежных специалистов «Хирургическое лечение ожирения и сопутствующих метаболических нарушений» (Россия, Москва, 2007), на 15 Международном конгрессе Европейской ассоциации эндоскопических хирургов (Греция, Афины, 2007).
Публикации
По материалам диссертации опубликовано 15 работ, из которых 5 – в специализированных издания, рекомендованных ВАК Украины, 7 – в материалах конгрессов и симпозиумов, 2 патента на полезную модель, 1 декларационный патент на изобретение.  

ВЫВОДЫ

В диссертационной работе приведено новое решение актуальной научной задачи хирургии  повышения эффективности лечения больных с алиментарно-конституциональным ожирением путем внедрения лапароскопических методик, которые значительно повышают эффективность бариатрических оперативных вмешательств и способствуют снижению ранних и поздних послеоперационных осложнений.
1. Специфическими для лапароскопического бандажирования осложнениями являются: дислокация бандажа («слиппедж-синдром»), которая может наблюдаться как в ранние, так и в поздние сроки после операции; миграция силиконового бандажа в просвет желудка; дилатация проксимального отдела желудка; непроходимость желудка в зоне наложения бандажа. Специфические осложнения возникли у 11 % прооперированных больных. Частота их возникновения зависит как от методики установки бандажа, так и от конструкции самого бандажа.
2. Методика лапароскопической супрабурсальной установки желудочного бандажа с формированием малого желудочка объемом не более 20-25 мл позволяет в 5,8 раза снизить частоту дислокации бандажа.
3. Использование усовершенствованной конструкции силиконового бандажа, который крепится к стенке желудка посредством силиконовых петель, позволяет снизить  частоту «слиппедж-синдрома» с 6,5 % до нуля  и миграцию  бандажа в просвет желудка с 7 % до нуля. 
4. Лапароскопическое бандажирование желудка позволило у 79 % больных получить отличные и хорошие результаты с адекватным снижением массы тела и отсутствием нарушений пищеварения.
5. Лапароскопическое бандажирование желудка в сравнении с лапаротомными методиками позволяет в 8 раз снизить частоту осложнений,  в 2 раза сократить сроки пребывания в стационаре, получить хорошие косметические результаты.
6. При недостаточной эффективности лапароскопического бандажирования желудка может быть выполнено желудочное шунтирование  по методикам, которые разработаны и дают низкую частоту осложнений. 
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