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а останні роки кількість

пацієнтів, у яких діагносту�

ють ожиріння, подвоїлася,

від пов'язаних з ним хвороб

у світі щороку вмирають 2,8 млн.

пацієнтів [1, 2]. Ожиріння виявляють

у 10 — 25% чоловіків і 10 — 30% жі�

нок, в Україні у 20,1% [3, 4]. Консерва�

тивні методи лікування у більшості

пацієнтів забезпечують зменшення

надмірної маси тіла на 10%, проте,

рецидив спостерігають у 82% паці�

єнтів [5, 6]. Недостатня ефективність

консервативних методів лікування

морбідного ожиріння зумовила не�

обхідність пошуку нових напрямків

зменшення надмірної маси тіла [7].

Широкий спектр баріатричних

втручань дозволяє забезпечити ста�

більне зменшення надмірної маси

тіла у хворих за різного ступеня

ожиріння. Методи баріатричної

хірургії широко використовують у

світі [8], вони впроваджені і в Україні

[3, 9]. Серед баріатричних втручань

виділяють метод мініінвазивного

лікування ожиріння — ендоскопічне

встановлення ВШБ [10]. Цей метод

використовують як основний для

лікування надмірної маси тіла

(індекс маси тіла — ІМТ понад 27

кг/м2), а також під час підготовки до

виконання шунтувальних операцій

у хворих з приводу суперожиріння

(ІМТ понад 50 кг/м2). ВШБ встанов�

лений майже у 3000 хворих по всьо�

му світу. При цьому немає рекомен�

дацій щодо строків виконання дру�

гого етапу лікування після видален�

ня ВШБ.

Провівши аналіз джерел літера�

тури з баз PubMed (2252), Cochrane

Library (8889), ми не знайшли ін�

формації щодо змін СОШ, що вини�

кають на тлі використання ВШБ.

Мета дослідження: вивчити мор�

фологічні зміни СОШ, визначити

оптимальні строки виконання ради�

кальних баріатричних операцій

після видалення ВШБ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

В клініці за період 2011 — 2015 р.

спостерігали 28 хворих з приводу

суперожиріння. Жінок було 17

(60,7%), чоловіків — 11 (39,3%). ІМТ

становив від 55 до 84 кг/м2. Всім

З Реферат
Вивчені морфологічні зміни слизової оболонки шлунка (СОШ), визначені опти-
мальні строки виконання радикальних баріатричних операцій після встановлення
внутрішньошлункового балона (ВШБ). До встановлення ВШБ у 10 (35,7%)
пацієнтів за даними гістологічних досліджень зміни СОШ не виявлені, у 18 (64,3%)
— встановлений хронічний гастрит. За результатами ендоскопічного дослідження
одразу після видалення ВШБ у 23 (82,1%) пацієнтів відзначали виражену еритема-
тозну гастропатію, у 5 (17,9%) — ерозивну гастропатію. При дослідженні біоптатів
СОШ в усіх пацієнтів виявлені виражені запальні зміни, зокрема, значний набряк,
виражена лімфоцитарна інфільтрація. За даними езофагогастродуоденоскопії
(ЕГДС), на 14—ту добу ендоскопічного моніторингу у 6 (21,4%) пацієнтів пато-
логічні зміни СОШ не виявлені, у 22 (78,6 %) — відзначали еритематозну гастро-
патію, за даними гістологічного дослідження — хронічний гастрит. Перебування
ВШБ у порожнині шлунка протягом 6 міс зумовлювало морфологічні зміни СОШ
спостерігали у вигляді вираженого запалення, що підтверджене даними ендо-
скопічного та гістологічного дослідження. Нормалізацію структури СОШ спос-
терігали через 14 діб після видалення ВШБ, тому радикальне баріатричне втру-
чання рекомендовано здійснювати не раніше зазначеного строку.
Ключові слова: суперожиріння; внутрішньошлунковий балон; біопсія; ендо-
скопія.

Abstract
Morphological changes in gastric mucosa were studied, optimal terms of bariatric
operations performance after intragastric balloon (IGB) insertion were determined.
Before the IGB insertion in 10 (35.7%) patients, in accordance to histological investiga-
tions, the changes in gastric mucosa were not revealed, and in 18 (64.3%) — chronic
gastritis was established. In accordance to endoscopic investigation results, immedi-
ately after the IGB removal in 23 (82.1%) patients a pronounced erythematous gas-
tropathy was noted, and in 5 (17.9%) — еrosive gastropathy. While investigating the
gastric mucosa biopsies in all the patients a prominent inflammatory changes were
revealed, including significant edema, pronounced lymphocytic infiltration. In accor-
dance to esophagogastroduodenoscopy data on the 14—th day of endoscopic moni-
toring in 6 (21.4%) patients pathological changes of gastric mucosa were not revealed,
in 22 (78.6 %) — erythematous gastropathy was noted, and in accordance to histolog-
ical investigation — chronic gastritis. Persistence of IGB in gastric cavity during 6 mo
caused a morphological changes in gastric mucosa — a significant inflammation, what
was confirmed by endoscopic and histological investigations data. The gastric mucosa
structure normalization was observed in 14 days after the IGB removal, that's why a rad-
ical bariatric intervention is recommended to perform not earlier the term established.
Кey words: superobesity; intragastric balloon; biopsy; еndoscopy.
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пацієнтам встановлений ВШБ як

перший етап в комплексі лікуваль�

них заходів з корекції серцево—су�

динної та дихальної недостатності,

підготовки до радикальної баріат�

ричної операції — шунтування

шлунка. ВШБ видаляли через 6 міс

після його встановлення.

Використовували ВШБ фірми

Allergan (BIB—System); для його

встановлення — відеоендоскопи

фірми Olympus (моделі GIF—Q150,

GIF—100, GIF—Q20); для видалення

— двоканальний відеоендоскоп

Olympus GIF—2T100 та набір інстру�

ментів фірми Allergan (аспіраційна

голка та граспер).

Кожному пацієнту перед вста�

новленням ВШБ проводили діагнос�

тичну ЕГДС, обов'язково забирали

біоптати СОШ з трьох його частин

(дно, тіло, антральний відділ) не

пізніше ніж за 3 доби до встановлен�

ня балона. Через 6 міс, після вида�

лення ВШБ забирали біоптати СОШ

так само з трьох частин. Контрольну

ЕГДС з біопсією проводили також

на 8—му та 14—ту добу після вида�

лення ВШБ. Біопсійний матеріал на�

правляли для гістологічного дослід�

ження.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

До встановлення ВШБ у 10

(35,7%) пацієнтів структура СОШ за

даними гістологічних досліджень

відповідала такій в нормі (рис. 1), у

18 (64,3%) — виявлені ознаки хро�

нічного гастриту (рис. 2). За резуль�

татами ендоскопії одразу після вида�

лення ВШБ у 23 (82,1%) пацієнтів

відзначено виражену еритематозну

гастропатію, у 5 (17,9%) — ерозивну

гастропатію. Виразкові зміни СОШ

не спостерігали. Проте, при дослід�

женні СОШ в усіх пацієнтів виявлені

виражені запальні зміни у вигляді

значного набряку, вираженої лімфо�

цитарної інфільтрації (рис. 3). Ана�

логічні гістологічні зміни відзнача�

ли в усіх пацієнтів і на 8—му добу ен�

доскопічного моніторингу після ви�

далення ВШБ, хоча за даними ендо�

скопії виявляли лише еритематозну

гастропатію. За результатами ЕГДС

на 14—ту добу ендоскопічного

моніторингу у 6 (21,4%) пацієнтів

патологічні зміни СОШ не виявлені,

у 22 (78,6 %) — спостерігали ерите�

матозну гастропатію, за даними

гістологічних досліджень — ознаки

хронічного гастриту.

Таким чином, вважаємо, що ра�

дикальне оперативне лікування па�

цієнтів з приводу суперожиріння

слід проводити не раніше ніж через

14 діб після видалення ВШБ.

ВИСНОВКИ
1. Перебування ВШБ в порож�

нині шлунка протягом 6 міс зумов�

лює морфологічні зміни СОШ у ви�

гляді вираженого запалення, що

підтверджують дані ендоскопічного

та гістологічного дослідження.

2. Нормалізація морфологічної

структури СОШ відбувається на 14—

ту добу після видалення ВШБ, тому

радикальне баріатричне втручання

рекомендуємо виконувати не

раніше зазначеного строку.

Рис. 1.
Мікрофото.

СОШ в нормі.
Забарвлення гематоксиліном 

та еозіном.
Зб. ×100.

Рис. 3.
Мікрофото.

Запальні зміни СОШ, значній набряк,
виражена лімфоцитарна інфільтрація.

Забарвлення гематоксиліном 
та еозіном.
Зб. ×100.

Рис. 2.
Мікрофото.

СОШ з ознаками хронічного гастриту.
Забарвлення гематоксиліном 

та еозіном.
Зб. ×100.
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