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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы.
Алиментарно-конституциональное ожирение – актуальная проблема современного общества. По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ожирение приобретает характер эпидемии, около одного миллиарда и семисот тысяч человек на планете имеют лишний вес [2, 3, 9, 79, 211].
Лидером по распространенности данного заболевания являются США, 60% населения этой страны имеют избыточную массу тела, а выраженным ожирением страдает до 32-37%. Ежегодные затраты США на лечение и профилактику ожирения в 1990 году составили 5% от всех средств затраченных на здравоохранение, к 2002 году эта сумма возросла до 51,6 млрд. долларов (5,7% от бюджетных средств выделенных на здравоохранение) [95, 103, 107, 213, 223].
По данным канадских исследователей заболеваемость в Канаде соответствует американским показателям (30-35%), но количество людей с крайней степенью ожирения больше и составляет 7-8% от числа людей с ожирением [191, 161].
В странах Западной Европы до 25% женщин и до 20% мужчин имеют ожирение. Так в Великобритании к началу 1980 годов избыточную массу тела имели до 30% населения, ожирение встречалось в 6-8%, к концу 1990 годов 40% мужчин и 27% женщин имели избыточный вес, а 13% мужчин и 16% женщин – ожирение [88]. Специальных исследований распространенности заболевания в Украине не проводилось. Но по предварительным данным до 30% населения имеет избыточную массу тела и до 25% – ожирение [3].
Значимость проблемы ожирения определяется угрозой инвалидизации пациентов и снижением общей продолжительности жизни в связи с частым развитием сопутствующих заболеваний. Артериальная гипертензия и ИБС у больных при ожирении встречается в 3 раза чаще, гиперхолестеринемия – в 2,1 раза, сахарный диабет 2 типа – в 2,9 раза чаще, чем у лиц без ожирения. Риск развития сахарного диабета 2 типа тесно связан с ИМТ, так лица с ИМТ превышающим 35 кг/м2 имеют 40-кратное увеличение вероятности заболеть СД2 по сравнению с лицами, имеющими ИМТ менее 23 кг/м2.
При выраженном ожирении молодые пациенты в возрасте 25-36 лет имеют высокий риск смертности от ассоциированных с ожирением сопутствующих заболеваний в 12 раз выше, чем их сверстники, не имеющие избыточную массу тела. 
Учитывая крайне низкую эффективность консервативной терапии и рецидивирующий характер заболевания, развитие и внедрение хирургических методов лечения первичного алиментарно-конституционального ожирения является важной и актуальной задачей.
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 минимально инвазивных методов лечения заболеваний органов брюшной полости, грудной клетки, сосудистой патологии и эхинококкоза" принципов функциональных органосохраняющих операций	на органах грудной и брюшной полости, конечностях, с применением эндоскопической, ультразвуковой и лазерной техники, с целью повышения эффективности лечения больных" (Государственная  регистрация №0104U010502).
Цель работы: повышение эффективности хирургического лечения алиментарно-конституционального ожирения, путем разработки оптимального метода бандажирования желудка.
Задачи исследования:
1. По материалам клиники изучить результаты хирургического лечения ожирения путем бандажирования желудка с использованием дакроновых, сосудистых и силиконовых протезов.
2. Провести сравнительное изучение результатов бандажирования желудка при использовании сосудистых протезов, специальных сетчатых трансплантантов и силиконовых бандажей с каркасной конструкцией. 
3. Провести сравнительный анализ ближайших и отдаленных результатов операций бандажирования желудка в зависимости от объема «малого» желудка и диаметра сформированного соустья.
4. Изучить причины типичных осложнений после бандажирования желудка, разработать методы их профилактики.
5. Определить эффективность и разработать методику проведения операций с использованием оригинальных желудочных бандажей при формировании «малого» желудка и определить ее эффективность.
6. Определить наиболее рациональные методики повторных операций при недостаточной эффективности и осложнениях бандажирования желудка.
7. На основании изучения ближайших и отдаленных результатов отработать четкие показания и противопоказания к бандажированию желудка.
Объект исследования – алиментарно-конституциональное ожирение.
Предмет исследования – бандажирование желудка с использованием регулируемых и нерегулируемых желудочных бандажей.
Методы исследования – Общеклинические методы исследования (опрос, сбор анамнеза, осмотр, антропометрия). Лабораторные диагностические методы исследования (общий анализ крови, общий анализ мочи, печеночные пробы, исследование глюкозы крови, общий белок плазмы крови, коагулограмма, липидограмма, уровень лептина крови, уровень инсулина крови, гормоны щитовидной железы и др.). Инструментальные диагностические методы исследования (рентгенологическое исследование желудка с контрастом (до и после оперативного вмешательства), УЗИ органов брюшной полости, ЭГК, рентгенологическое исследование «турецкого седла», спирограмма (до и после оперативного вмешательства), желудочная Ph-метрия, компьютерная томография.). ОТТГ. Измерение веса в динамике, до и после операции. Весь массив данных обработан статистически с применением адекватных критериев оценки различий между группами.


Научная новизна полученных результатов.
Определена зависимость частоты развития осложнений присущих банаджированию желудка от величины «малого» желудка и соустья между желудочными резервуарами.
Впервые разработаны оригинальные методы шунтирующих операций после недостаточно эффективного бандажирования желудка.
Впервые уточнены механизмы развития ранних и поздних специфических осложнений бандажирования желудка, и разработаны оригинальные методики их профилактики.
Впервые разработана оригинальная конструкция бандажа для бандажирования желудка и разработаны оригинальные методики выполнения открытого бандажирования желудка для лечения ожирения.
Впервые изучена эффективность оригинальных и усовершенствованных методик бандажирования желудка для лечения ожирения в сравнении со стандартными операциями. 
На основании изучения ближайших и отдаленных результатов отработаны четкие показания и противопоказания к бандажированию желудка.
Практическое значение полученных результатов.
Разработанные и усовершенствованные методики бандажирования желудка с использованием бандажей различных конструкций, позволили значительно снизить избыточную массу тела у исследованных пациентов. На фоне снижения индекса массы тела (ИМТ), практически доказано уменьшение проявлений сопутствующей ожирению патологии. 
Результаты работы внедрены в лечебный процесс хирургических отделений областной больницы города Одессы.
Личный вклад соискателя. 
Диссертант сформулировал цель и задачи исследования, осуществил комплексное лечение больных с первичным ожирением, участвовал в хирургических вмешательствах, проведенных в рамках исследования, провел анализ полученных данных, написал все разделы диссертации. Выводы и практические рекомендации сформулировал совместно с научным руководителем. При участии соискателя разработан новый метод бандажирования желудка, принципиально усовершенствована техника рестриктивных оперативных вмешательств, получены четыре декларационных патента. В статьях, опубликованных в соавторстве, соавторам принадлежит консультативная помощь, а также они принимали участие в проведении оперативных вмешательств. В той части актов внедрения, которая касается научно-практической новизны, использован фактический материал автора.
Апробация результатов диссертации.
Результаты исследований доложены на второй конференции с участием зарубежных специалистов «Хірургічне лікування ожиріння й супутніх метаболічних порушень» (Украина, Львов, 2003), на международной научно-практической конференции «Малоінвазивна хірургія. Нові напрямки та проблеми» (Украина, Тернополь, 2004), на республиканской научно-практической конференции с международным участием «Сучасні проблеми ендокринної хірургії» (Украина, Киев, 2005), на VIII международном конгрессе по пластической эстетической реконструктивной хирургии, онкологии и дерматологии (Украина, Одесса, 2005), 14th International Congress European association for Endoscopic Surgery (EAES) (Германия, Берлин, 2006), на четвертом российском симпозиуме с участием зарубежных специалистов «Хирургическое лечение ожирения и сопутствующих метаболических нарушений» (Россия, Москва, 2007).
Публикации. По материалам диссертации опубликовано 12 работ, из которых 4 – в специализированных изданиях, рекомендованных ВАК Украины; 4 – тезисы конференций; получено 4 декларационных патента Украины.


ВЫВОДЫ

На основании тщательного изучения ближайших и отдаленных результатов доказано, что методики бандажирования желудка являются достаточно эффективными бариатрическими операциями вмешательств. Внедрение усовершенствованных методов бандажирования желудка и новых конструкций бандажей, позволяет существенно повысить эффективность таких операций для лечения алиментарно-конституционального ожирения и снизить число ранних и поздних послеоперационных осложнений. Также разработана концепция и предложены этапные бариатрические операции, предусматривающие переход к шунтируюшим методикам при низкой результативности рестриктивных операций.
1.   Применение желудочного бандажирования по методике предложенной L.H. Wilkinson и O. Peloso с перигастральным наложением бандажа и формированием «малого» желудка объемом 50-100 мл, приводит к развитию в раннем и позднем послеоперационном периоде ряда осложнений. Хорошие результаты, в виде снижения избыточной массы тела (EWL) не менее чем на 50% после операции, могут быть достигнуты в 43,8% случаев.
2.   Использование силиконовых каркасных бандажей, позволяет уменьшить число осложнений в виде слиппедж-синдрома, дилятации «малого» желудочного резервуара, функционального стеноза соустья в раннем послеоперационном периоде в 3,5 раза по сравнению с группой больных у которых использовались ленточные дакроновые и сетчатые бандажи.
3.   Усовершенствованная методика бандажирования желудка с супрабурсальным проведением бандажа и формированием «малого» желудочного резервуара объемом 20-25 мл, способствует снижению в 2,9 раза ранних послеоперационных осложнений в виде слиппедж-синдрома и дилятации «малого» желудочного резервуара, и снижению в 4 раза поздних послеоперационных осложнений в виде слиппедж-синдрома, дилятации «малого» желудочного резервуара, стеноза соустья между желудочными резервуарами, миграции бандажа в просвет желудка. Применение разработаной и внедренной собственной методики позволило добиться отличных и хороших результатов в 2,4 раза чаще, чем при использовании методики предложенной L.H. Wilkinson и O. Peloso.
4.   Возникновение специфических осложнений после бандажирования желудка зависит как от методики выполнения оперативного вмешательства, так и конструкции бандажей. Применение усовершенствованной методики фиксации бандажа позволило в 4,2 раза снизить процент возникновения функционального стеноза соустья. 
5.   Предложенная оригинальная конструкция нерегулируемого силиконового  бандажа с возможностью выполнения интраоперационной калибровки соустья между желудочными резервуарами, позволила в 80% случаев добиться отличных и хороших результатов и исключить развитие специфических осложнений в раннем и позднем послеоперационных периодах.
6.   Наиболее рациональными методиками повторных операций при недостаточной эффективности и возникновении осложнений бандажирования желудка являются реконструктивные смешанные рестриктивные и гастрошунтируюшие операции, позволящие получить хорошие функциональные результаты. 
7.   Использование усовершенствованного метода бандажирования желудка с применением конструктивно новых силиконовых бандажей показано пациентам с алиментарно-конституциональным ожирением при индексе массы тела (ИМТ) более 40 кг/м2, при ИМТ более 35 кг/м2 и наличии ассоциированных с ожирением заболеваний, что позволяет получить положительные результаты у 87,2% пациентов – адекватную потерю массы тела, при отсутствии выраженных осложнений и дисфагических расстройств.
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