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ЛУДКА У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ: КЛИ-
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ВАХИДОВА, ОТДЕЛЕНИЕ ХИРУРГИИ 

 

Аннотация: 

Ожирение является одной из наиболее актуальных проблем современного здраво-

охранения, ассоциированной с развитием метаболического синдрома, сахарного диабета 2 

типа и сердечно-сосудистых осложнений. В связи с ограниченной эффективностью консер-

вативных методов (диета, физическая активность, медикаментозная терапия), все большее 

внимание уделяется эндоскопическим вмешательствам, в частности установке внутрижелу-

дочного баллона. Дополнительным фактором, влияющим на эффективность терапии, являет-

ся функциональное состояние привратника желудка.  

Ключевые слова: ожирение, эндоскопия, внутрижелудочный баллон, метаболиче-

ский синдром, привратник желудка, клиническое исследование. 

Annotatsiya 

Semizlik zamonaviy sog‘liqni saqlash tizimining eng dolzarb muammolaridan biri bo‘lib, u 

metabolik sindrom, 2-tip qandli diabet va yurak-qon tomir asoratlarining rivojlanishi bilan bog‘liq. 

Ratsion, jismoniy faollik va dori vositalariga asoslangan konservativ usullar samaradorligining 

cheklanganligi sababli, endoskopik muolajalarga, xususan, ichki me’da ballonini o‘rnatishga 

bo‘lgan qiziqish ortib bormoqda. Davolash samaradorligiga ta’sir qiluvchi qo‘shimcha omillardan 

biri bu me’da pildig‘ining funksional holatidir. 

Kalit so‘zlar: semizlik, endoskopiya, me’da balloni, metabolik sindrom, pildiq (pilorus), 

klinik tadqiqot. 

Abstract 

Obesity is one of the most pressing issues in modern healthcare, associated with the devel-

opment of metabolic syndrome, type 2 diabetes, and cardiovascular complications. Due to the lim-

ited effectiveness of conservative approaches (diet, physical activity, pharmacotherapy), increasing 

attention is being given to endoscopic interventions, particularly the placement of an intragastric 
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balloon. An additional factor influencing the effectiveness of therapy is the functional state of the 

gastric pylorus. 

Keywords: obesity, endoscopy, intragastric balloon, metabolic syndrome, gastric pylorus, 

clinical study. 

Введение  

Ожирение представляет собой хрониче-

ское заболевание, характеризующееся из-

быточным накоплением жировой ткани в 

организме, что приводит к нарушению об-

мена веществ и развитию сопутствующих 

патологий [1]. В последние десятилетия 

оно приобрело масштабы глобальной эпи-

демии и стало одной из наиболее значи-

мых проблем современного здравоохране-

ния. Распространению ожирения способ-

ствовали урбанизация, индустриализация 

сельского хозяйства, снижение доли физи-

чески активных профессий и рост времени, 

проводимого за экранами электронных 

устройств [2]. Снижение физической ак-

тивности в сочетании с избыточным по-

треблением продуктов, богатых жирами и 

легкоусвояемыми углеводами, приводит к 

постепенному увеличению массы тела и 

формированию ожирения. Основные меры 

профилактики включают рациональное 

питание и регулярные физические нагруз-

ки, которые позволяют ограничить энерге-

тический дисбаланс и поддерживать здо-

ровье сердечно-сосудистой и опорно-

двигательной систем [3,4]. Клиническое 

значение ожирения выходит далеко за 

рамки косметической проблемы: оно сни-

жает качество жизни пациентов [5], повы-

шает риск развития метаболических нару-

шений, в частности сахарного диабета 2 

типа [6], а также сердечно-сосудистых и 

суставных заболеваний [7]. В настоящее 

время ожирение рассматривается как ком-

плексная медико-социальная проблема, 

требующая системного подхода к лечению 

и профилактике [8]. Несмотря на важность 

немедикаментозных методов (диета, физи-

ческая активность), их эффективность 

ограничена у пациентов с выраженным 

ожирением (ИМТ >30 кг/м²) и сопутству-

ющими метаболическими нарушениями. В 

этих случаях применяются лекарственные 

средства, эндоскопические методы (уста-

новка внутрижелудочного баллона, введе-

ние ботулинического токсина) и бариатри-

ческая хирургия (рукавная резекция же-

лудка, шунтирование и др.). Ожирение по 

праву занимает одно из ведущих мест сре-

ди приоритетных направлений современ-

ной медицины [9]. На основании соб-

ственного клинического опыта установле-

но, что ключевым фактором, влияющим на 

эффективность эндоскопического лечения 

ожирения, является функциональное со-

стояние привратника желудка. Именно 

этот показатель во многом определяет ис-

ходы при использовании внутрижелудоч-

ного баллона (IGB), инъекций ботулиниче-

ского токсина A (IGBT), а также комбини-

рованного подхода (метод Kanlioz) [10,11]. 

Опираясь на результаты собственных 

предыдущих исследований [11], в нашей 

работе была поставлена цель минимизиро-

вать проявления пилорической недоста-

точности у пациентов с нарушением функ-

ции привратника. Для этого использова-

лась методика эндоскопической внутриже-

лудочной перипилорической инъекции 

(EIPI), которая позволяла одновременно 

решать две задачи: коррекцию ожирения и 

улучшение регуляции уровня глюкозы у 

пациентов с нефункционирующим при-

вратником, способствующим неконтроли-

руемому переходу желудочного содержи-

мого в двенадцатиперстную кишку. 
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Известно, что при пилорической дисфунк-

ции сокращается время опорожнения же-

лудка, уменьшается длительность насыще-

ния, а ускоренный контакт кишечника с 

большим объёмом глюкозы нарушает ме-

ханизмы контроля уровня сахара в крови 

[11]. Применение EIPI было направлено на 

удлинение периода насыщения и снижение 

количества глюкозы, поступающей в две-

надцатиперстную кишку за единицу вре-

мени. 

 

Для обозначения этой методики был вве-

дён термин «ревизия пилорического отде-

ла» (PR). Полученные результаты позво-

ляют рассматривать PR как потенциаль-

ный третий вариант эндоскопического ле-

чения ожирения, наряду с внутрижелудоч-

ным баллоном (IGB) и инъекциями боту-

линического токсина (IGBT). Однако 

окончательная валидация метода требует 

расширенных исследований на больших 

выборках пациентов и подтверждения 

данных в многоцентровых клинических 

испытаниях. 

Материалы и методы 

Пациенты, обратившиеся в RS Laser Clinic 

для лечения ожирения в период с января 

2020 года по январь 2022 года и имевшие 

индекс массы тела (ИМТ) > 25, были при-

глашены для участия в исследовании. 

Всем пациентам предоставлялась подроб-

ная информация о существующих методах 

лечения ожирения, включая диетотерапию, 

медикаментозные подходы, эндоскопиче-

ские методики и хирургическое вмеша-

тельство. Отдельное внимание уделялось 

обсуждению преимуществ и возможных 

рисков, описанных в современной научной 

литературе. Пациентам были даны разъяс-

нения по всем возникающим вопросам. 

Каждому пациенту предоставлялось не 

менее 24 часов для принятия решения. 

Лишь после этого было получено их пись-

менное информированное согласие на уча-

стие в исследовании. Всего в указанный 

период 524 пациента соответствовали кри-

териям включения, из которых 357 человек 

(68,1%) дали согласие и были включены в 

исследование. Особое внимание уделялось 

оценке состояния пилорической структуры 

желудка, которое могло быть классифици-

ровано как нормотоническое (NP), атони-

ческое (AP) или гипотоническое (HP). Па-

циентам было объяснено, что данное со-

стояние может быть достоверно определе-

но только при эндоскопическом обследо-

вании, и что проведение лечения методом 

PR возможно лишь при наличии соответ-

ствующих показаний. 

Все пациенты находились под динамиче-

ским наблюдением в условиях RS Laser 

Clinic после процедуры. В ходе наблюде-

ния были собраны данные о ближайших и 

отдалённых результатах лечения на про-

тяжении шести месяцев. После получения 

информированного согласия была сфор-

мирована дополнительная группа пациен-

тов с нормальной массой тела (ИМТ <25 

кг/м²), обозначенная как NWG (Normal 

Weight Group). Цель включения данной 

группы заключалась в сравнении показа-

телей структуры привратника желудка, 

уровня глюкозы в крови натощак (FBG) и 

уровня гликозилированного гемоглобина 

(HbA1c) у пациентов с нормальным весом 

и у больных ожирением. В NWG вошли 

первые 100 добровольцев в возрасте от 18 

до 65 лет, соответствующие критериям: 

ИМТ от 20 до 25 кг/м², госпитализация по 

различным причинам, не связанным с 

ожирением, и наличие показаний к эндо-

скопии верхних отделов желудочно-

кишечного тракта. Для всех участников 

группы были зарегистрированы: структура 

привратника (по результатам эндоскопиче-
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ского обследования), пол, возраст, вес, 

ИМТ, показатели FBG и HbA1c. Так как 

пациенты в NWG не страдали ожирением, 

им выполнялась исключительно диагно-

стическая эндоскопия, без проведения эн-

доскопического лечения ожирения (IGB, 

IGBT, PR). Повторное эндоскопическое 

исследование через 6 месяцев не проводи-

лось. Сравнительный анализ включал 

оценку антропометрических и лаборатор-

ных показателей как в контрольной 

(NWG), так и в интервенционной группе 

(пациенты с ожирением, получавшие эндо-

скопическое лечение). 

В исследовании пациенты как группы эн-

доскопического лечения ожирения 

(EOTG), так и контрольной группы пред-

варительно проходили оценку функцио-

нального состояния пилорического сфинк-

тера методом эндоскопического обследо-

вания. Функциональная структура при-

вратника определялась следующим обра-

зом: NP (нормотонический тип) — при-

вратник полностью смыкался спонтанно 

или при лёгкой механической стимуляции 

кончиком эндоскопа в области пилориче-

ского кольца; HP (гипотонический тип) — 

привратник не обеспечивал полного смы-

кания при стимуляции; AP (атонический 

тип) — отсутствовала реакция на механи-

ческое раздражение, привратник оставался 

полностью открытым. У пациентов с NP в 

группе EOTG выполнялись стандартные 

эндоскопические процедуры лечения ожи-

рения: внутрижелудочная инъекция боту-

линического токсина (IGBT), установка 

внутрижелудочного баллона (IGB) либо 

комбинированная методика KANLIOZ 

(IGBT + IGB в одной сессии). Пациентам с 

HP и AP проводилась эндоскопическая пе-

рипилорическая инъекция (PR) — введе-

ние 30 мл 10% раствора NaCl в виде коль-

ца на расстоянии ~10 мм от пилорического 

отверстия, со скоростью 5 мл каждые 60°. 

В результате привратник частично закры-

вался, оставляя проход диаметром 5–10 

мм, что обеспечивало эвакуацию содер-

жимого желудка за счёт перистальтики, но 

минимизировало неконтролируемый за-

брос содержимого в двенадцатиперстную 

кишку. Все вмешательства выполнялись в 

рамках одного эндоскопического сеанса. У 

пациентов с нарушением функции при-

вратника (HP, AP) проводилась ревизия 

пилорического отдела (PR), а у пациентов 

с сохранённой функцией (NP) применя-

лись альтернативные эндоскопические ме-

тодики лечения ожирения в соответствии с 

их предпочтением, согласованным до про-

цедуры. 
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Рисунок 1: Изображение структуры AP до процедуры 

 

 
 

Рисунок  2: Изображение процедуры перипилорического заполнения, выполненной для 

PR 
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Рисунок  3: Изображение структуры AP до процедуры 

Для эндоскопических инъекций использо-

валась стандартная 5-миллиметровая игла 

для склеротерапии. Все процедуры прово-

дились в операционной под седативным 

наркозом. После процедуры пациенты 

оставались под наблюдением в течение 

двух часов, а затем были выписаны из 

больницы. Кроме того, все пациенты были 

направлены к диетологу и получили 

назначение низкоуглеводной диеты с ка-

лорийностью 1200 калорий. Пациенты 

находились под наблюдением диетолога в 

течение шести месяцев. Через шесть меся-

цев после процедуры были измерены и за-

фиксированы рост, вес, ИМТ, уровень 

глюкозы в крови натощак и уровень 

HbA1c пациентов. Пациентам, перенесшим 

PR в EOTG, через шесть месяцев после 

вмешательства было проведено эндоско-

пическое обследование, в ходе которого 

был проконтролирован и зафиксирован 

статус прохождения в привратнике желуд-

ка. 

СТАТИСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 

Для анализа динамики показателей до и 

через шесть месяцев после лечения приме-

нялся t-критерий Стьюдента для связанных 

выборок. Сравнение независимых групп 

проводилось с использованием t-критерия 

для независимых выборок.Оценка нор-

мальности распределения внутри каждой 

группы выполнялась с помощью критерия 

Колмогорова–Смирнова. Для сопоставле-

ния структуры привратника между груп-

пами EOTG и NWG использовался U-

критерий Манна–Уитни.Сравнение разли-

чий между EOTG и NWG по уровням 

HbA1c и FBG проводилось с применением 

хи-квадрат критерия независимости. Ста-

тистически значимыми считались различия 

при уровне p ≤ 0,05. Все расчёты выполня-

лись с использованием программного 

обеспечения IBM SPSS Statistics, версия 

22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 2013). 

Результаты 

В исследование было включено 357 паци-

ентов группы EOTG, среди которых 221 

(61,9%) составили женщины. Средний воз-

раст пациентов составил 35,14 ± 12,01 го-

да, средняя масса тела — 101,13 ± 16,55 кг, 

а средний показатель ИМТ — 36,04 ± 5,80 

кг/м². Из общего числа участников 154 па-

циента (43,13%) имели гипотонический 

(HP) или атонический (AP) тип привратни-
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ка и им была выполнена процедура реви-

зии пилорического отдела (PR). У остав-

шихся 203 пациентов (56,87%) с нормото-

ническим (NP) типом привратника метод 

лечения (IGB, IGBT или комбинированная 

техника KANLIOZ) выбирался заранее и 

проводился в соответствии с предпочтени-

ями пациента. Проверка распределения 

параметров с использованием критерия 

Колмогорова–Смирнова показала, что 

данные имели однородный характер и не 

имели статистически значимых различий 

(p ≥ 0,05). В Таблице 1 представлено рас-

пределение участников группы EOTG по 

типу привратника желудка, возрасту, массе 

тела, ИМТ, уровню глюкозы крови нато-

щак (FBG) и уровню HbA1c до проведения 

процедуры. 

 

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от структуры привратника желуд-

ка, возраста, веса, ИМТ, уровня глюкозы крови (FBG) и HbA1c до процедуры 

Показатель NP (n=203; 56,87%) HP (n=93; 26,05%) AP (n=61; 17,08%) 
Всего (n=357; 

100%) 

Возраст 

(лет) 

35,93 ± 10,97 (19–

58) 

36,39 ± 11,64 (18–

62) 

34,48 ± 10,42 (18–

59) 

35,14 ± 12,01 (18–

62) 

Вес (кг) 
102,80 ± 15,94 (83–

139) 

101,87 ± 16,26 (76–

146) 

99,41 ± 16,02 (73–

147) 

101,13 ± 16,55 (73–

147) 

ИМТ (кг/м²) 
36,86 ± 5,12 

(29,05–54,32) 

36,26 ± 5,57 

(23,30–55,88) 

35,70 ± 6,16 

(27,00–60,40) 

36,04 ± 5,80 

(23,30–60,40) 

FBG (мг/дл) 
137,76 ± 59,15 (78–

310) 

142,73 ± 63,59 (77–

318) 

144,54 ± 61,19 (82–

342) 

141,62 ± 61,07 (77–

310) 

HbA1c (%) 
6,86 ± 2,93 (3,90–

16,20) 

6,91 ± 2,86 (3,80–

16,00) 

7,42 ± 3,17 (3,80–

16,80) 

7,06 ± 2,94 (3,80–

16,80) 

 

n – количество пациентов; ИМТ – индекс 

массы тела; FBG – глюкоза крови натощак; 

HbA1c – гликозилированный гемоглобин; 

NP – нормотонический привратник; HP – 

гипотонический привратник; AP – атони-

ческий привратник. 

В группу пациентов, перенесших ревизию 

привратника желудка (PRWG), было 

включено 154 человека, среди которых 93 

(60,4%) составляли женщины и 61 (39,6%) 

— мужчины. Средний возраст пациентов 

этой группы составил 35,63 ± 11,78 лет. 

Для сравнения использовалась группа с 

нормальной массой тела (NWG, n=100). В 

Таблице 2 представлены показатели пола, 

возраста, массы тела, индекса массы тела 

(ИМТ), уровня глюкозы натощак (FBG), 

уровня HbA1c, а также характеристика 

структуры привратника желудка в обеих 

группах. Пациенты группы NWG оказа-

лись однородными по возрасту, половому 

составу, структуре пилорического отдела, 

а также по показателям FBG и HbA1c. 

Статистический анализ не выявил значи-

мых различий внутри этой группы (p > 

0,05). 

Таблица 2. Пол, возраст, вес, ИМТ, FBG, 

значения HbA1c и структура привратника 

желудка у участников NWG 

Показатель Значение 
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Показатель Значение 

Пол n (%) 
Женщины – 58 (58%), Мужчины – 42 (42%), 

Всего – 100 (100%) 

Средний возраст (лет) 42,76 ± 10,58 

Средний вес (кг) 62,84 ± 7,24 

Средний ИМТ (кг/м²) 23,68 ± 1,04 

Средний уровень глюкозы в крови натощак 

(FBG, мг/дл) 
98,71 ± 14,36 

Средний уровень HbA1c (%) 4,98 ± 1,22 

Структура привратника желудка n (%) 
NP – 87 (87%), HP – 8 (8%), AP – 5 (5%), Всего – 

100 (100%) 

n – количество пациентов; ИМТ – индекс 

массы тела; FBG – глюкоза крови натощак; 

HbA1c – гликозилированный гемоглобин; 

NP – нормотонический привратник; HP – 

гипотонический привратник; AP – атони-

ческий привратник. 

 

В Таблице 3 представлено сравнение пока-

зателей пациентов группы эндоскопиче-

ского лечения ожирения (EOTG) и кон-

трольной группы с нормальной массой те-

ла (NWG) до начала терапии.Анализ пока-

зал наличие статистически значимых раз-

личий между группами по структуре при-

вратника желудка (p < 0,0001). Кроме того, 

уровни HbA1c и FBG также достоверно 

различались (p < 0,0001). Функциональные 

нарушения привратника, так и показатели 

углеводного обмена были более выражены 

у пациентов с ожирением (EOTG) по срав-

нению с контрольной группой (NWG). 

Таблица 3. Сравнительный анализ NWG и EOTG 

Показатель NWG (n=100) EOTG (n=357) p-значение 

HP n (%) 8 (8%) 93 (26,05%) <0,0001 

AP n (%) 5 (5%) 61 (17,08%) <0,0001 

FBG (мг/дл) 98,71 ± 14,36 139,00 ± 18,32 <0,0001 

HbA1c (%) 4,98 ± 1,22 6,02 ± 2,84 <0,0001 

 

n – количество пациентов;NWG – группа с 

нормальным весом;EOTG – группа эндо-

скопического лечения ожирения;HP – ги-

потонический привратник;AP – атониче-

ский привратник;FBG – глюкоза крови 

натощак;HbA1c – гликозилированный ге-

моглобин. 

В Таблице 4 представлены показатели 

глюкозы натощак (FBG) и уровня гликози-

лированного гемоглобина (HbA1c) у паци-

ентов с гипотоническим (HP) и атониче-

ским (AP) типом привратника желудка в 

группе PRWG до начала лечения и через 

шесть месяцев после проведения процеду-

ры. У пациентов с HP (n=93) средний уро-

вень FBG снизился с 142,73 ± 63,59 мг/дл 

до 122,95 ± 45,43 мг/дл через шесть меся-

цев (p < 0,02). У пациентов с AP (n=61) от-

мечалось снижение FBG с 144,54 ± 61,19 

мг/дл до 112,67 ± 32,30 мг/дл (p < 0,01). В 
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совокупности, у всех пациентов с наруше-

нием функции привратника (n=154) уро-

вень FBG уменьшился с 143,45 ± 62,45 

мг/дл до 118,88 ± 40,93 мг/дл (p < 0,02). 

Аналогичная динамика наблюдалась и по 

уровню HbA1c: В группе HP показатель 

снизился с 6,91% до 5,90% (p < 0,03). В 

группе AP — с 7,42% до 5,91% (p < 0,01). 

В общей выборке пациентов с деформаци-

ей привратника (n=154) уровень HbA1c 

снизился с 7,11% до 5,90% (p < 0,02). Эн-

доскопическая коррекция пилорической 

дисфункции в рамках PR привела к досто-

верному улучшению показателей углевод-

ного обмена, что подтверждается сниже-

нием как FBG, так и HbA1c через шесть 

месяцев наблюдения. 

Таблица 4. Значения FBG и HbA1c у пациентов в PRWG до и через шесть месяцев после PR 

Показатель Группа Среднее значение ± SD Me Min–Max p-значение 

FBG до лечения (мг/дл) HP (n=93) 142,73 ± 63,59 120,00 78–318 p < 0,02 ↕ 

 
AP (n=61) 144,54 ± 61,19 122,00 82–342 p < 0,01 ↕ 

 
Всего (n=154) 143,45 ± 62,45 121,00 78–342 p < 0,02 ↕ 

FBG через 6 мес. (мг/дл) HP (n=93) 122,95 ± 45,43 102,00 74–284 p < 0,02 ↕ 

 
AP (n=61) 112,67 ± 32,30 102,00 82–243 p < 0,01 ↕ 

 
Всего (n=154) 118,88 ± 40,93 102,00 74–284 p < 0,02 ↕ 

HbA1c до лечения (%) HP (n=93) 6,91 ± 2,86 5,90 3,80–16,20 p < 0,03 ↕ 

 
AP (n=61) 7,42 ± 3,17 6,40 3,80–16,80 p < 0,01 ↕ 

 
Всего (n=154) 7,11 ± 2,99 6,15 3,80–16,80 p < 0,02 ↕ 

HbA1c через 6 мес. (%) HP (n=93) 5,90 ± 2,14 5,20 3,40–14,20 p < 0,03 ↕ 

 
AP (n=61) 5,91 ± 1,86 5,60 3,40–13,10 p < 0,01 ↕ 

 
Всего (n=154) 5,90 ± 2,02 5,35 3,40–14,20 p < 0,02 ↕ 

 

Ме – медиана;n – количество пациен-

тов;PRWG – группа пациентов с лечением 

PR;FBG – уровень глюкозы крови нато-

щак;HbA1c – уровень гликозилированного 

гемоглобина;HP – гипотонический при-

вратник;AP – атонический привратник;↕ – 

указывает, что значения p представлены 

для сравнения между исходным и шести-

месячным показателями. 

 

В Таблице 5 представлены показатели 

массы тела, индекса массы тела (ИМТ) и 

темпов снижения веса у пациентов с гипо-

тоническим (HP) и атоническим (AP) ти-

пом привратника желудка в группе PRWG 

до лечения и через шесть месяцев наблю-

дения. В группе HP (n=93) средняя масса 

тела снизилась с 101,87 ± 16,22 кг до 87,75 

± 13,00 кг (p < 0,03). В группе AP (n=61) 

масса тела уменьшилась с 99,41 ± 16,02 кг 

до 80,36 ± 11,31 кг (p < 0,01). В целом, у 

всех пациентов PRWG (n=154) средний вес 

снизился с 100,90 ± 16,14 кг до 83,61 ± 

12,60 кг (p < 0,02). Сходные результаты 

получены при анализе ИМТ: У пациентов 

с HP средний ИМТ снизился с 36,26 ± 5,57 

кг/м² до 30,56 ± 4,37 кг/м² (p < 0,03). В 

группе AP средний ИМТ уменьшился с 

35,70 ± 6,16 кг/м² до 28,83 ± 4,28 кг/м² (p < 

0,01).В совокупности, у пациентов PRWG 

ИМТ снизился с 36,04 ± 5,80 кг/м² до 29,88 

± 4,40 кг/м² (p < 0,02). Проведение ревизии 
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пилорического отдела (PR) у пациентов с 

гипотоническим и атоническим приврат-

ником желудка ассоциировалось с досто-

верным снижением массы тела и ИМТ, что 

подтверждает высокую эффективность 

данного метода эндоскопического лечения 

ожирения. 

Показатель Группа 
Среднее значение 

± SD 
Me Min–Max p-значение 

Вес до лечения (кг) HP (n=93) 101,87 ± 16,22 98,00 76–146 p < 0,03 ↕ 

 
AP (n=61) 99,41 ± 16,02 98,00 73–147 p < 0,01 ↕ 

 
Всего 100,90 ± 16,14 98,00 73–147 p < 0,02 ↕ 

Вес через 6 мес. (кг) HP (n=93) 87,75 ± 13,00 83,00 66–123 p < 0,03 ↕ 

 
AP (n=61) 80,36 ± 11,31 80,00 63–116 p < 0,01 ↕ 

 
Всего 83,61 ± 12,60 82,00 63–123 p < 0,02 ↕ 

Скорость потери веса за 

6 мес. (%) 
HP (n=93) 15,54 ± 5,37 15,75 2,08–29,57 – 

 
AP (n=61) 18,73 ± 6,56 17,58 2,33–36,84 – 

 
Всего 16,81 ± 6,60 16,58 2,08–36,84 – 

ИМТ до лечения (кг/м²) HP (n=93) 36,26 ± 5,57 35,64 23,30–55,88 p < 0,03 ↕ 

 
AP (n=61) 35,70 ± 6,16 33,91 27,00–60,60 p < 0,01 ↕ 

 
Всего 36,04 ± 5,80 34,74 23,30–60,40 p < 0,02 ↕ 

ИМТ через 6 мес. (кг/м²) HP (n=93) 30,56 ± 4,37 29,74 22,72–50,13 p < 0,03 ↕ 

 
AP (n=61) 28,33 ± 4,28 27,34 22,60–47,67 p < 0,01 ↕ 

 
Всего 29,88 ± 4,40 29,35 22,60–50,13 p < 0,02 ↕ 

 
Me – медиана; SD – стандартное отклоне-

ние;n – количество пациентов;ИМТ – ин-

декс массы тела;PRWG – группа пациен-

тов после ревизии пилорического отдела 

желудка;HP – гипотонический приврат-

ник;AP – атонический привратник;↕ – p-

значение отражает динамику (до vs. через 

6 мес). 

 

В Таблице 6 представлено распределение 

пациентов с гипотоническим (HP) и атони-

ческим (AP) типом привратника желудка в 

группе PRWG по категориям индекса мас-

сы тела (ИМТ) до и через шесть месяцев 

после лечения, а также по уровням относи-

тельной потери массы тела. 

Классификация по ИМТ включала четыре 

категории:нормальный вес (≤ 25 

кг/м²),избыточный вес (25,01–30,00 

кг/м²),ожирение (30,01–40,00 

кг/м²),патологическое ожирение (≥ 40,01 

кг/м²). Дополнительно проведено распре-

деление пациентов по величине потери 

массы тела за шесть месяцев: менее 5 

%,5,01–10,00 %,10,01–15,00 %,15,01–20,00 

%,≥ 20,01 %. Анализ показал, что после 

лечения значительная часть пациентов пе-

решла из категорий ожирения и патологи-

ческого ожирения в диапазон избыточного 

веса или нормальной массы тела. Кроме 

того, у большинства участников наблюда-

лась достоверная динамика снижения мас-
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сы тела более чем на 10 %, при этом у ча-

сти пациентов из группы AP зафиксирова-

но уменьшение массы тела на ≥ 20 %, что 

подтверждает более выраженный эффект в 

этой подгруппе. 

 

Таблица 6. Классификация пациентов в 

PRWG в соответствии с ИМТ и темпами 

потери веса до и через шесть месяцев по-

сле PR 

Категория HP (n=93) AP (n=61) Всего (n=154) 

ИМТ до лечения 
   

Нормальный вес 1 (1,1%) 0 (0%) 1 (0,6%) 

Избыточный вес 8 (8,6%) 6 (9,8%) 14 (9,1%) 

Ожирение 64 (68,8%) 42 (68,9%) 106 (68,8%) 

Патологическое ожирение 20 (21,5%) 13 (21,3%) 33 (21,4%) 

Итого 93 (100%) 61 (100%) 154 (100%) 

ИМТ через 6 мес. 
   

Нормальный вес 6 (6,5%) 6 (9,8%) 12 (7,8%) 

Избыточный вес 43 (46,2%) 38 (62,3%) 81 (52,6%) 

Ожирение 41 (44,1%) 16 (26,2%) 57 (37,0%) 

Патологическое ожирение 3 (3,2%) 1 (1,6%) 4 (2,6%) 

Итого 93 (100%) 61 (100%) 154 (100%) 

Темпы потери веса (6 мес.) 
   

≤5% 4 (4,3%) 2 (3,3%) 6 (3,9%) 

5,01–10% 6 (6,5%) 2 (3,3%) 8 (5,2%) 

10,01–15% 33 (35,5%) 13 (21,3%) 46 (29,9%) 

15,01–20% 31 (33,3%) 21 (34,4%) 52 (33,8%) 

≥20,01% 19 (20,4%) 23 (37,7%) 42 (27,3%) 

Итого 93 (100%) 61 (100%) 15400%) 

n – количество пациентов; HP – гипотони-

ческий привратник; AP – атонический 

привратник; PRWG – группа пациентов 

после ревизии пилорического отдела же-

лудка; ИМТ: Нормальный вес: 18,5–24,9 

кг/м² Избыточный вес: 25,0–29,9 кг/м² 

Ожирение: 30,0–39,9 кг/м² ; Патологиче-

ское ожирение: ≥40 кг/м² 

 

В таблице 7 представлена классификация 

пациентов с ГП и АП в PRWG как нор-

мальных (5,6 % ≤), преддиабетических 

(5,7–6,4 %) и диабетических (6,5 % ≥) в 

соответствии с их значениями HbA1c до и 

через шесть месяцев после лечения. 

 

Таблица 7. Классификация пациентов в 

группах HP и AP в соответствии со значе-

ниями HbA1c до и через шесть месяцев 

после лечения 
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Категория HP (n=93) AP (n=61) Всего (n=154) 

До лечения 
   

Нормальное состояние 43 (46,2%) 23 (37,7%) 66 (42,9%) 

Преддиабет 12 (12,9%) 10 (16,4%) 22 (14,3%) 

Диабет 38 (40,9%) 28 (45,9%) 66 (42,9%) 

Итого 93 (100%) 61 (100%) 154 (100%) 

Через 6 мес. 
   

Нормальное состояние 53 (57,0%) 34 (55,7%) 87 (56,5%) 

Преддиабет 12 (12,9%) 10 (16,4%) 22 (14,3%) 

Диабет 28 (30,1%) 17 (27,9%) 45 (29,2%) 

Итого 93 (100%) 61 (100%) 15400%) 

 

n – количество пациентов; HP – гипотони-

ческий привратник; AP – атонический 

привратник;HbA1c классификация: Норма: 

HbA1c < 5,7% Преддиабет: HbA1c 5,7–

6,4% Диабет: HbA1c ≥ 6,5% 

 

 

Через шесть месяцев после проведения 

процедуры ревизии привратника (PR) кон-

трольная эндоскопия была выполнена у 24 

из 61 пациента с атоническим типом при-

вратника (AP). По её результатам:у 3 па-

циентов сохранялась полная утечка из 

привратника,у 11 пациентов отмечалась 

частичная утечка,у 10 пациентов утечка 

отсутствовала, что указывало на сохране-

ние эффекта вмешательства.В подгруппе 

пациентов с гипотоническим привратни-

ком (HP) контрольное обследование через 

шесть месяцев удалось провести у 31 из 93 

пациентов. Эндоскопическая картина по-

казала:у 5 пациентов терапевтический эф-

фект полностью отсутствовал,7 пациентов 

результат сохранялся частично, 19 пациен-

тов эффект был выраженным и устойчи-

вым. Результаты контрольных эндоскопий 

подтверждают, что ревизия привратника 

обеспечивает стойкое восстановление его 

функции у значительной части пациентов с 

HP и AP, однако в подгруппе AP сохраня-

ется более высокий риск частичной или 

полной утраты эффекта по сравнению с 

пациентами с HP. 

Обсуждение 

Формирование ожирения является много-

факторным процессом, в котором задей-

ствованы как физиологические, так и по-

веденческие механизмы [12,13]. Ключевое 

значение принадлежит системе регуляции 

голода и насыщения, нарушение которой 

способствует избыточному потреблению 

пищи [14]. Основные задачи терапии ожи-

рения сводятся к четырём направлениям: 

ограничение количества поступающей 

пищи, уменьшение функционального объ-

ёма желудка, замедление его опорожнения 

и снижение всасывания нутриентов за счёт 

обхода части кишечника. Физиологически 

насыщение формируется двумя ведущими 

механизмами: повышение уровня глюкозы 

в крови после приёма пищи; механическое 

растяжение стенок желудка при его напол-

нении [15–17]. Помимо этого, важную 
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роль в развитии ожирения играют факто-

ры, связанные с образом жизни и состоя-

нием здоровья: пищевые привычки, пси-

хоэмоциональные и эндокринные особен-

ности, состав и калорийность рациона, 

скорость приёма пищи, потребление инду-

стриально переработанных продуктов, 

наличие сопутствующих заболеваний, а 

также социально-культурные факторы [18–

20]. 

Функционально-анатомическое строение 

привратника желудка играет ключевую 

роль в регуляции процессов голода и 

насыщения. Оно определяет как уровень 

постпрандиальной гликемии, так и форми-

рование чувства наполненности желудка. 

При атоническом типе (AP) время задерж-

ки пищи в желудке существенно сокраще-

но, что приводит к её ускоренному по-

ступлению в двенадцатиперстную кишку 

до завершения желудочного этапа пищева-

рения. Ускоренное продвижение пищи 

способствует быстрому всасыванию угле-

водов и резкому повышению уровня глю-

козы в крови. В ответ эндокринная система 

стимулирует секрецию значительных ко-

личеств инсулина, что, в свою очередь, вы-

зывает резкое падение уровня глюкозы. 

Подобные колебания стимулируют чув-

ство голода и формируют склонность к ча-

стым приёмам пищи, преимущественно 

богатой углеводами, что ведёт к хрониче-

скому энергетическому избытку и про-

грессированию ожирения. Кроме того, у 

пациентов с AP отсутствует адекватное 

чувство насыщения, так как пища практи-

чески беспрепятственно покидает желу-

док, в отличие от пациентов с нормотони-

ческим привратником (NP). Это подтвер-

ждает необходимость учитывать функцио-

нальное состояние пилорического отдела 

при выборе тактики лечения ожирения. 

Наши предыдущие исследования показали, 

что среди пациентов, перенесших внутри-

желудочный баллон (IGB) и внутрижелу-

дочные инъекции ботулинического токси-

на (IGBT), наибольшая потеря массы тела 

отмечалась в группе NP, меньше — у па-

циентов с HP, и минимальная — у AP 

[10,11]. Анализ литературы выявил отсут-

ствие данных о вмешательствах, направ-

ленных на коррекцию функции приврат-

ника через препилорическую область. В 

качестве экспериментального решения бы-

ла предложена эндоскопическая ревизия 

пилорического отдела (PR) с использова-

нием 10% раствора хлорида натрия, ранее 

применявшегося в лечении ожирения [21], 

а также при терапии выпадения прямой 

кишки у детей [22,23]. Известно, что в ли-

тературе приводятся противоречивые ре-

зультаты по эффективности эндоскопиче-

ских методов лечения ожирения. Мы 

предполагаем, что учёт структуры пилори-

ческого отдела позволил бы объяснить 

часть этих различий. Так, Topazian и соавт. 

отметили высокую эффективность эндо-

скопически вводимого ботулинического 

токсина А (БТА) для замедления опорож-

нения желудка и коррекции массы тела 

[24]. В метаанализе Yen и соавт. сообща-

лось, что доза 200 ЕД БТА приводила к 

выраженному снижению веса [25]. Однако 

Bustamante и коллеги в своих исследова-

ниях, включая метаанализ, не подтвердили 

эффективность IGBT [26]. PR, как мини-

мально инвазивная процедура, имеет пре-

имущества повторного применения, низко-

го риска осложнений и доступности. По-

добными достоинствами обладает и IGBT, 

отличающийся простотой введения и от-

сутствием серьёзных побочных эффектов. 

IGB также является эффективным методом 

у тщательно отобранных пациентов, одна-

ко его использование ограничено непере-

носимостью и необходимостью удаления. 
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С этой точки зрения PR и IGBT выглядят 

более предпочтительными. По нашим дан-

ным, PR продемонстрировала среднюю 

потерю массы тела 17,29 кг за шесть меся-

цев, при этом относительная потеря веса 

составила 16,81 ± 6,06 %. Эти результаты 

превосходят данные, представленные 

Rollnik и соавт., сообщившими о снижении 

массы тела на 8,9 % при применении IGBT 

[29], а также сопоставимы и выше, чем ре-

зультаты IGB и IGBT, описанные в других 

работах [27,28].Помимо снижения массы 

тела, PR положительно влияет на углевод-

ный обмен. Сравнение уровней FBG и 

HbA1c до и через шесть месяцев после 

вмешательства выявило статистически 

значимые различия во всех исследованных 

группах. Это подтверждает роль метода не 

только как бариатрического, но и как ме-

таболического вмешательства. Известно, 

что частота сахарного диабета 2 типа воз-

растает параллельно с увеличением рас-

пространённости ожирения [7,30]. В 

нашем исследовании PR позволила до-

стичь контроля как массы тела, так и гли-

кемических показателей, особенно при ис-

пользовании в сочетании с диетической 

программой. 

PR можно рассматривать как перспектив-

ный и безопасный эндоскопический метод 

лечения ожирения, сопоставимый по эф-

фективности с другими эндоскопическими 

технологиями, но обладающий дополни-

тельными преимуществами простоты, до-

ступности и метаболической пользы. Кон-

трольная эндоскопия, проведенная через 

шесть месяцев после PR, не показала из-

менений в эффективности лечения у боль-

шинства пациентов, в то время как у неко-

торых наблюдалась частичная регрессия, а 

у других эффективность полностью снизи-

лась. Мы продолжаем наши гораздо более 

комплексные исследовательские програм-

мы по факторам, влияющим на непрерыв-

ность эффективности, и оценке альтерна-

тивных вариантов заполнения. 

В группе EOTG средний индекс массы те-

ла (ИМТ) составил 36,04 ± 5,80 кг/м², при 

этом у 43,13 % пациентов была выявлена 

гипо- или атоническая дисфункция при-

вратника. Для сравнения, в контрольной 

группе NWG средний ИМТ был значи-

тельно ниже (23,68 ± 1,04 кг/м²), а доля па-

циентов с ГП или АП составила лишь 13 

%. Различия между группами оказались 

статистически значимыми (p < 0,0001). 

Схожие результаты были получены и при 

анализе метаболических параметров: пока-

затели FBG и HbA1c у пациентов группы 

EOTG достоверно отличались от значений 

в NWG (p < 0,0001). Эти данные подтвер-

ждают, что ожирение тесно связано как с 

изменением функциональной структуры 

привратника желудка, так и с нарушением 

углеводного обмена, что делает проблему 

ожирения одной из ключевых в сфере об-

щественного здравоохранения. С учётом 

масштабов распространённости ожирения 

и темпов его роста во всём мире поиск эф-

фективных методов лечения остаётся 

крайне сложной, но приоритетной задачей. 

Вместе с тем необходимо отметить ряд 

ограничений проведённого исследования. 

Во-первых, эндоскопическая и субъектив-

ная оценка состояния привратника желуд-

ка может ограничивать точность получен-

ных данных. Во-вторых, в исследовании 

отсутствовала контрольная подгруппа па-

циентов, которым не проводились перипи-

лорические инъекции. Наконец, все участ-

ники после вмешательства находились на 

строгой диетотерапии, поэтому положи-

тельный клинический эффект может быть 

частично связан с этим фактором. Для 

окончательной оценки эффективности ре-

визии привратника (PR) требуются даль-
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нейшие исследования с более строгим ди-

зайном, включающие объективные методы 

оценки моторики желудка, а также устра-

нение вышеупомянутых ограничений. 

Подтверждение полученных результатов в 

многоцентровых работах позволит более 

чётко определить роль PR в комплексном 

лечении ожирения. 

Выводы 

Как относительно новая техника, которая 

нуждается в подтверждении дальнейшими 

исследованиями, PR дает многообещаю-

щие и обнадеживающие результаты, и мы 

рекомендуем ее использование для лече-

ния пациентов с AP и HP, которые стре-

мятся похудеть. Однако необходимы до-

полнительные исследования, чтобы опре-

делить потенциал этого варианта лечения. 
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