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Резюме. Проведено дослідження та порівняльний 

аналіз впливу шунтування шлунку за Ру з «класичного» 
лапаротомного доступу та лапароскопічного міні-
шунтування шлунку на перебіг цукрового діабету 2 типу. 
Отримані результати антропометричних вимірювань та 
таких лабораторних показників, як рівень глюкози крові та 
глікозильованого гемоглобіну показали високу ефектив-
ність баріатричного та метаболічного ефектів застосованих 
баріатричних процедур з перевагою лапароскопічного міні-
шунтування шлунку в зниженні надлишкової маси тіла та 
компенсації ЦД 2 типу. 

Ключові слова: морбідне ожиріння, цукровий ді-
абет, хірургічне лікування, шунтування шлунку за РУ, міні-
шунтування шлунку. 

 
Вступ. Глобальне зростання захворюваності на 

ожиріння та його взаємозв’язок з цукровим діабетом (ЦД) 2 
типу є однією з найбільш складних сучасних проблем охо-
рони здоров’я як в розвинутих країнах, так і в країнах, що 
розвиваються [1]. Хоча зміна способу життя та консервати-
вна терапія є базисом лікування ЦД 2 типу, проте за останнє 
десятиріччя баріатрична хірургія була визнана як ефектив-
ний та безпечний спосіб лікування, особливо у хворих з 
надмірною вагою чи ожирінням [2], хоча механізми, що 
призводять до біохімічної та клінічної компенсації ЦД 2 
типу не були детально описані і до теперішнього часу [3]. 
Численні дослідження повідомляють про ефективність 
найбільш часто виконуваних оперативних втручань, вклю-
чаючи кероване бандажування, рукавну резекцію та шунту-
вання шлунка [2, 3]. Однак, загальновизнаним фактом є те, 
що «шунтуючі» операції мають більш виражений ефект на 
перебіг ЦД 2 типу, ніж операції, які не включають шунту-
вання [3]. «Золотим стандартом» баріатричної та метаболі-
чної хірургії залишається шунтування шлунку за Ру через 
високу ефективність та досить низький відсоток ускладнень 
[4]. 

Обґрунтування дослідження. Зважаючи на техні-
чну складність шунтування шлунку, лапароскопічне міні-
шунтування шлунку було запропоноване як безпечна альте-
рнатива з подібними та в деяких випадках кращими резуль-
татами стосовно зниження надлишкової маси тіла та ком-
пенсації метаболічних порушень, в тому числі й ЦД 2 типу 
[4]. Проте, залишається необхідність дослідження довго-
стрових результатів [3]. 

Мета роботи. Порівняти вплив шунтування шлун-
ку за Ру злапаротомного доступу та лапароскопічного міні-
шунтування шлунку на перебіг ЦД 2 типу. 

Матеріали та методи. В дане дослідження покла-
дені результати лікування 99 пацієнтів з морбідним ожирін-
ням, яким з 2004 було виконано  шунтування шлунку за Ру з 
«класичного» лапаротомного доступу та лапароскопічне 
міні-шунтування шлунку з 2013року по теперішній час. 
Контрольні обстеженнях хворих проводились через 0,5, 1, 2, 
3, 4 та 5 років. 

В групі шунтування шлунку за Ру 69 хворих. З них 
чоловіків 28 (40,6%), жінок 41 (59,4%). Вік хворих складав 
від 18 до 53 років, що в середньому 38,4±8,9 років. Вага 
хворих варіювала від 105 до 247 кг та в середньому склада-
ла 148,07±33,1 кг. Індекс маси тіла складав (ІМТ) від 39 до 
78 кг/м2, що  в середньому 50,5±9,2 кг/м2. Шунтування 
шлунку виконувалось за методикою Fobi-Capella з довжи-
ною аліментарної петлі 150см. 

Порушення чутливості до інсуліну діагностовано у 
60 (87%) пацієнтів, з яких на ЦД 2 типу страждали 15 
(21,7%) хворих. Середній показник глюкози крові натще 
5,3±1,5 ммоль/л, глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) 
5,8±0,7% у хворих, що не страждають діабетом та 10,9±5,4 
ммоль/л, 10,1±1,8% відповідно у пацієнтів з встановленим 
діагнозом ЦД 2 типу.  

В групі лапароскопічного міні-шунтування шлунка 
30 хворих, з яких чоловіків було 18 (60%), жінок 12 (40%). 
Вік хворих складав від 36 до 65 років, що в середньому 
42,24±6,6 років. Вага хворих варіювала від 113 до 150 кг та 
в середньому складала 128,07±13,3 кг. ІМТ складав від 35,2 
до 61 кг/м2, що в середньому 43,99±6,7 кг/м2. Міні-
шунтування шлунку виконувалось шляхом накладення 
напівручного анастомозу на задню стінку довгої шлункової 
трубки та біліопанкреатичною петлею довжиною 200-250см 
від зв’язки Трейтца.  

Порушення чутливості до інсуліну діагностовано у 
18 (60%), з яких на ЦД 2 типу страждали 6 (20%) хворих. 
Середній показник глюкози крові натще 5,62±0,94 ммоль/л, 
HbA1c 5,9±0,52% у хворих, що не страждають діабетом та 
10,2±3,2 ммоль/л, 10,0±1,5% відповідно у пацієнтів з вста-
новленим діагнозом ЦД 2 типу.  

Діагноз ЦД 2 типу виставлявся згідно з критеріями 
визначеними American Diabetes Association (ADA), згідно 
яких рівень HbA1c ≥5,7% вважається за порушення чутли-
вості до інсуліну (інсулінорезистентність), а рівень HbA1c 
≥6,5%  відповідає ЦД 2 типу. Критерієм ремісії був рівень 
HbA1c ≤7% [ 5]. 

Результати. В групі шунтування шлунку по Ру се-
редній відсоток втрати надлишку маси тіла склав 
65,4±5,4%. Динаміка втрати надлишкової маси тіла пред-
ставлена на Рис.1. 
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Рис. 1. Втрата надлишкової маси тіла 

 
Порушення чутливості до інсуліну характерні для 

ЦД 2 типу діагностовано у 3(5%) хворих. Середній показ-
ник глюкози крові натще 4,8±0,87 ммоль/л, HbA1c 
5,5±0,81%  у хворих, що не страждали на діабет та 6,1±1,5 
ммоль/л, HbA1c 6,21±0,53% відповідно у пацієнтів з раніше 
встановленим ЦД 2 типу. 

В групі лапароскопічного міні-шунтування шлун-
ку середній відсоток втрати надлишку маси тіла 73,1±4,2%. 

Порушення чутливості до інсуліну характерні для 
ЦД 2 типу діагностовано у 1 (3,3%) хворих. Середній пока-
зник глюкози крові натще 4,72±0,62 ммоль/л, HbA1c 
5,53±0,41% у хворих, що не страждали на діабет та 
5,81±0,71 ммоль/л, HbA1c 5,8±0,61% відповідно у пацієнтів 
з раніше встановленим ЦД 2 типу. Динаміка рівнів глюкози 
крові та HbA1c у хворих з діагностованим ЦД 2 типу пред-
ставлені на Рис.2 та Рис. 3. 

0

2

4

6

8

10

До операції0,5 1 2 3 4

Г
л

ік
о

з
и

л
ь

о
в

а
н

и
й

 г
е
м

о
гл

о
б

ін
 

(H
b

A
1
c
),

 %

Термін спостереження, роки
МШШ

ШШ за Ру

Риc. 2. Динаміка рівня глікозильованого  

гемоглобіну крові 
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Рис.3. Динаміка рівня глюкози крові 

 

 

Обговорення. Відомо, що шунтування шлунку за 
Ру технічно складніша та триваліша процедура з довгою 
кривою навчання. Таким чином, рівень ускладнень та смер-
тності можуть бути неприйнятно високими, якщо така про-
цедура буде виконуватися недосвідченими хірургами [6]. 
Тому, міні-шунтування як альтернативна процедура має 
деякі переваги, в тому числі і єдиний та більш простий 
шлунково-тонкокишковий анастомоз, при виконанні якого 
сформована довга шлункова трубка підводиться до петлі 
тонкого кишківника, тоді як при шунтуванні шлунка за Ру 
необхідно підтягувати петлю кишки з короткою та товстою 
брижею до короткої шлункової трубки [7]. Також, з шунту-
ванням шлунку за Ру пов’язують в тричі вищий рівень 
«великих» ускладнень [6, 8]. 

Ефективність лапароскопічного міні-шунтування 
шлунку як баріатричної так і метаболічної процедури дове-
дена як в контрольованих рандомізованих дослідженнях [9, 
10] так і в великих звітах в літературі [11]. R. Rutledge в 
пошуках «ідеальної» баріатричної операції керувався прин-
ципами безпечності, ефективності та простоти виконання 

[12]. Оскільки багатьма авторами підтверджується прита-
манність всіх цих характеристик лапароскопічному міні-
шунтуванню шлунка, дану операцію слід розглядати як 
процедуру вибору для пацієнтів з ЦД 2 типу та надлишко-
вою масою тіла [7]. 

Висновки. Проведене дослідження підтверджує 
високу ефективність баріатричного та метаболічного ефек-
тів шунтування шлунку за Ру та лапароскопічного міні-
шунтування шлунку. Проте, варто зазначити перевагу міні-
шунтування шлунку в зниженні надлишкової маси тіла в 1,1 
рази та компенсації ЦД 2 типу в 1,2 рази та співставність 
отриманих результатів з даними світової літератури. Також, 
варто зазначити надшвидке зниження рівня глікозильовано-
го гемоглобіну задовго до суттєвої втрати надлишкової 
маси тіла у пацієнтів, які перенесли лапароскопічне міні-
шунтування шлунку. 
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Резюме. Проведено исследование и сравнитель-
ный анализ влияния шунтирования желудка по Ру из «клас-
сического» лапаротомного доступа и лапароскопического 
мини-шунтирования желудка на течение сахарного диабета 
2 типа. Полученные результаты антропометрических изме-
рений и таких лабораторных показателей, как уровень глю-
козы крови и гликозилированного гемоглобина показали 
высокую эффективность бариатрического и метаболическо-
го эффектов примененных бариатрических процедур с 
преобладанием лапароскопического мини-шунтирования 
желудка в снижении избыточной массы тела и компенсации 
СД 2 типа. 
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Abstract. A study and a comparative analysis of the 

effect of Roux-en-Y gastric bypass from the “classical” lapa-
rotomic access and laparoscopic mini gastric bypass on type 2 
diabetes mellitus were conducted. The results of anthropometric 
measurements and laboratory parameters such as blood glucose 
and glycosylated hemoglobin showed the high effectiveness of 
the bariatric and metabolic effects of the applied bariatric proce-
dures with the prevalence of laparoscopic mini gastric bypass in 
weight reducing and resolution of type 2 diabetes. 
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