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Реферат
Мета. Вивчити вплив біліопанкреатичного шунтування (БПШ) у модифікації Hess–Marceau на показники ліпідограми 
у хворих з морбідним ожирінням та передопераційною дисліпідемією.
Матеріали і методи. В основу даного дослідження покладено дані клінічного обстеження та результати хірургічного 
лікування 100 хворих з морбідним ожирінням, яким було виконано БПШ у модифікації Hess–Marceau. Чоловіків було 
40, жінок – 60. Середній вік пацієнтів становив (45 ± 8,2) року. 
Результати. Лабораторні маркери переважно атерогенних фенотипів дисліпідемії до операції зафіксовано у 75 (75%) 
хворих. Середній рівень загального холестерину знизився з (6,14 ± 0,9) до (3,7 ± 0,7) ммоль/л, тригліцеридів – з (1,98 ± 
0,9) до (1,12 ± 0,4) ммоль/л, регресія коефіцієнта атерогенності – з (3,9 ± 0,9) до (2,3 ± 1,1) через 60 міс після виконання 
метаболічного втручання (р < 0,05). Показники ліпідограми нормалізувались у 87,0%, покращились – у 13,0% пацієнтів. 
Висновки. БПШ в модифікації Hess–Marceau є високоефективною методикою корекції дисліпідемії у хворих з мор-
бідним ожирінням.
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Abstract
Objective. To study the impact of biliopancreatic shunting (BPSH) in modification of Hess–Marceau on indices of lipidogram 
in patients, suffering morbid obesity and dyslipidemia.
Маterials and methods. The investigation was based on data of clinical examination and results of surgical treatment in 100 
patients, suffering morbid obesity, to whom BPSH in modification of Hess–Marceau was conducted. There were 60 women and 
40 men. Middle age of the patients have constituted (45 ± 8.2) yrs old. 
Resullts. Laboratory markers of predominantly atherogenic phenotypes of dyslipidemia were registered preoperatively in 75 
(75%) patients. Median level of general cholesterol have lowered down from (6.14 ± 0.9) tо (3.7 ± 0.7) mmol/l, triglycerides – 
from (1.98 ± 0.9) tо (1.12 ± 0.4) mmol/l, regression of the atherogenecity coefficient – from (3.9 ± 0.9) tо (23 ± 1.1) in 60 mo 
after bariatric surgery (р < 0.05). The indices of lipidogram have normalized in 87.0%, and improved – in 13.0% of the patients. 
Conclusion. BPSH in modification of Hess–Marceau constitutes a highly effective procedure for correction of dyslipidemia in 
patients, suffering morbid obesity.

Кeywords: morbid obesity; dyslipidemia; biliopancreatic shunting; results.

Згідно з даними ВООЗ серцево–судинні захворювання 

нині залишаються на першому місці у світі серед причин 

смерті хворих [1]. Результати ряду наукових досліджень 

переконливо довели, що порушення ліпідного спектра 

крові, зокрема понаднормове підвищення концентрації 

холестерину (ХС) та тригліцеридів (ТГ), асоційоване зі 

збільшенням ризику ішемічної хвороби серця та фаталь-

них серцево–судинних подій [2, 3]. Синергічне та суттєве 

зростання ризику кардіоваскулярної смерті за умови поєд-

нання дисліпідемії з ожирінням, артеріальною гіпертензію 

та цукровим діабетом 2–го типу ініціювало подальше по-

глиблене вивчення питання та введення в клінічну прак-

тику поняття «метаболічний синдром» [4, 5].

Одним із відносно нових, проте найбільш ефектив-

них шляхів корекції означених порушень обміну речо-

вин та уникнення їх катастрофічних наслідків є метабо-

лічна хірургія [6, 7]. 

На думку багатьох авторів, перспективи розвитку цього 

напрямку хірургічної науки нині, з – поміж іншого, пов’я-

зані з необхідністю реальної оцінки впливу ключових опе-

ративних втручань на окремі компоненти метаболічно-

го синдрому [7, 8].

Мета дослідження: вивчити вплив БПШ у модифікації 

Hess–Marceau на показники ліпідного спектра крові у хво-

рих з морбідним ожирінням та передопераційною дис-

ліпідемією (ДЛ).
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Матеріали і методи дослідження 
В основу даного дослідження покладено дані клінічно-

го обстеження та результати хірургічного лікування 100 

хворих з морбідним ожирінням, яким за період з 2011 до 

2016 р. у Національному інституті хірургії та трансплан-

тології імені О. О. Шалімова НАМН України було викона-

но БПШ у модифікації Hess–Marceau. Чоловіків було 40, 

жінок – 60 віком від 18 до 68 років. Середній вік пацієн-

тів становив (45 ± 8,2) року. Середня маса тіла пацієнтів 

до виконання оперативного втручання становила (157,8 

± 26,1) кг – від 106 до 246 кг із середнім надлишком ма-

си тіла (91,8 ± 21,6) кг – від 46 до 169 кг. Середній індекс 

маси тіла до операції становив (52,8 ± 7,2) кг/м2 – від 40 

до 75,4 кг/м2.

Ліпідний спектр крові визначали рутинно на етапах 

передопераційного обстеження та післяопераційного 

моніторингу у всіх пацієнтів. За даними лабораторної 

оцінки ліпідного спектра крові гіперхолестеринемію ді-

агностували, якщо рівень загального ХС перевищував 5,2 

ммоль/л, гіпертригліцеридемію – якщо концентрація ТГ 

перевищувала 1,7 ммоль/л. Нормальними вважали значен-

ня ХС ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ) вище 1,04 

ммоль/л, ХС ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) – 

нижче 2,61 ммоль/л, ХС ліпопротеїдів дуже низької щіль-

ності (ЛПДНЩ) – нижче 1,05 ммоль/л. Порушення ліпід-

ного обміну оцінювали за класифікацією дисліпідемії 

ВООЗ (модифікована класифікація Фредеріксона, 1970). 

Максимальний термін післяопераційного спостережен-

ня – 5 років.

Статистично дані опрацьовували, використовуючи ме-

тоди варіаційної та описової статистики за допомогою па-

кета статистичного аналізу Statistica. Застосовували про-

граму MS EXCELL 7,0 з використанням функції описової 

статистики і вибіркового t–тесту з різними дисперсіями 

для обчислення середніх значень, середніх квадратич-

них відхилень, визначення достовірності відхилень (р). 

Розбіжності отриманих результатів вважали статистич-

но значущими, якщо значення р було менше 0,05, що за-

безпечує 95% рівень ймовірності.

Результати
Лабораторні маркери порушень ліпідного обміну в пе-

редопераційному періоді зафіксовано у 75 (75%) хворих. 

До прийняття рішення про виконання баріатричної опе-

рації у 35 (46,7%) пацієнтів з ДЛ у комплексі терапевтич-

ного лікування системно використовували гіполіпіде-

мічні препарати, проте у жодного пацієнта не відбулося 

значущого покращення чи стійкої нормалізації ліпідно-

го спектра крові.

Середній рівень загального ХС у хворих з пору-

шеннями ліпідного обміну до операції становив (6,14 

± 0,89) ммоль/л (від 4,2 до 8,4 ммоль/л), середній рі-

вень ТГ – (1,98 ± 0,91) ммоль/л (від 0,6 до 5 ммоль/л). 

Гіперхолестеринемію до виконання баріатричного втру-

чання діагностовано у 59 (78,7%), гіпертригліцеридемію 

– у 34 (45,3%) хворих.

Рівень ХС ЛПВЩ коливався від 0,76 до 1,85 ммоль/л та 

становив у середньому (1,23 ± 0,22) ммоль/л. Нормальні 

значення ХС ЛПВЩ зафіксовано у 60 (80%) хворих.

Значущі кількісні та якісні порушення ліпідного складу 

крові призвели до суттєвого збільшення коефіцієнта ате-

рогенності (КА), розраховані середні значення якого бу-

ли на рівні 3,9 ± 0,94 (від 2 до 6,2), а понаднормові показ-

ники КА спостерігали у 58 (77,3%) пацієнтів.

Оцінка отриманих лабораторних даних у відповідності 

з класифікацією ДЛ ВООЗ показала, що у пацієнтів перева-

жали саме атерогенні фенотипи порушень ліпідного об-

міну. Так, ДЛ 2а типу діагностовано у 46 (61,3%) пацієнтів, 

ДЛ 2b типу – у 18 (24%), ДЛ 4 типу – у 11 (14,7%) хворих.

Протягом перших 12 міс після втручання (див. табли-
цю) середній рівень загального ХС у хворих з передопера-

ційною ДЛ знизився до (3,54 ± 0,8) ммоль/л, а гіперхолес-

теринемію спостерігали лише у 7 (9,3%) пацієнтів (р < 0,05 

у порівнянні з передопераційними даними). У подальшому 

відбулась фактична стабілізація середнього рівня загаль-

ного ХС без статистично значущої різниці між показни-

ками через 24, 36, 48 та 60 міс після операції. Тенденція до 

незначного збільшення середніх значень цього показни-

ка через 48 та 60 міс після операції не призвела до реци-
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диву гіперхолестеринемії у жодного хворого. Свідченням 

цього було і збереження фактично сталого числа хворих 

з гіперхолестеринемією: перевищення нормального рів-

ня загального ХС через 24 міс після операції виявлено у 

6 (8,2%), через 36 міс – у 6 (8,6%), через 48 міс – у 6 (9,2%) 

хворих. Через 60 міс після операції гіперхолестеринемію 

зареєстрували у 5 (10,2%) хворих (р > 0,05 у порівнянні з 

даними через 24, 36 та 48 міс після операції).

Логічним наслідком суттєвого зниження концентрації 

загального ХС стала регресія КА у хворих з ДЛ – різниця 

середніх значень цього показника у всі фіксовані стро-

ки післяопераційного спостереження досягла рівня ста-

тистичної значущості у порівнянні з передопераційни-

ми даними (р < 0,05). 

Через 12 міс після БПШ у модифікації Hess–Marceau се-

реднє значення КА знизилось до 2,1 ± 0,8, а його нормаль-

ний рівень ми констатували у 68 (90,7%) хворих (р < 0,05 

за обома показниками). У подальшому відбулась фактич-

на стабілізація середнього значення КА без статистично 

значущої різниці між показниками через 24, 36, 48 та 60 

міс після операції. Число пацієнтів із нормальними зна-

ченнями показника у вказані строки спостереження во-

чевидь теж залишилось стабільним. Так, через 24 міс після 

операції нормальні значення КА зафіксовано у 63 (86,3%) 

хворих, через 36 міс – у 62 (88,5%), через 48 міс – у 55 

(84,6%) та через 60 міс – у 41 (83,7%) пацієнта (р > 0,05 

у порівнянні з даними у вказані строки спостереження).

Водночас варто зазначити, що зниження середньо-

го значення КА певною мірою нівелювалось післяопе-

раційним зниженням концентрації ХС ЛПВЩ. Протягом 

перших 6 міс після операції середнє значення показника 

суттєво знизилось – з (1,23 ± 0,2) до (1,06 ± 0,1) ммоль/л 

(р < 0,05). 

Нормальну концентрацію ХС ЛПВЩ зафіксували у 36 

(48%) пацієнтів (р < 0,05 у порівнянні з передопераційни-

ми даними). Попри зростання в строки 12 та 24 міс після 

операції концентрації ХС ЛПВЩ до (1,18 ± 0,2) ммоль/л, 

середнє значення показника не досягло передоперацій-

ного рівня. Нормальну концентрацію ХС ЛПВЩ через 12 

та 24 міс після БПШ зафіксували у 55 (73,3%) та 59 (80,8%) 

хворих відповідно без статистично значущої різниці (р 

> 0,05) у порівнянні з передопераційними даними. Через 

60 міс після операції середня концентрація ХС ЛПВЩ ста-

новила (1,12 ± 0,2) ммоль/л, а нормальним цей показник 

був у 28 (57,1%) хворих (р < 0,05 у порівнянні з передопе-

раційними даними). 

Аналіз динаміки показника ТГ до та після БПШ засвід-

чив значуще зниження його середнього значення до (1,18 

± 0,3) ммоль/л (р < 0,05 у порівнянні з передопераційни-

ми даними) протягом перших 24 міс післяопераційного 

спостереження з наступною стабілізацією показника на 

рівні (1,12–1,14 ± 0,4) ммоль/л протягом 36–60 міс. Через 

24 міс після операції гіпертригліцеридемію зафіксовано 

у 10 (13,6%) хворих, через 36, 48 та 60 міс – у 9 (12,8%), 9 

(13,8%) та 6 (12,2%) пацієнтів відповідно (р < 0,05 у порів-

нянні з передопераційними даними).

У результаті такої радикальної корекції гіпертригліце-

ридемії відбулася стійка нормалізація рівня ХС ЛПДНЩ. У 

строки спостереження понад 6 міс після виконання БПШ 

підвищеного рівня ХС ЛПДНЩ не зафіксовано у жодно-

го хворого.

Підсумовуючи наведені результати, варто констатува-

ти, що після виконання БПШ у модифікації Hess–Marceau 

відбулася радикальна та стійка корекція порушень ліпід-

ного обміну зі зменшенням частки хворих з гіперхолес-

теринемією з 78,7 до 10,2%, гіпертригліцеридемією з 45,3 

до 12,2% через 60 міс після операції. Лабораторні маркери 

ДЛ 2а типу збереглись лише у 6 (13,0%) хворих. Натомість 

у 40 (87,0%) пацієнтів нормалізувались всі показники лі-

підограми (за винятком рівня ЛПВЩ у 18 хворих) і не бу-

ло критеріїв діагнозу «дисліпідемія» згідно з класифікаці-

єю ВООЗ.

Обговорення
Усвідомлення глибини метаболічних розладів за на-

явності ожиріння та їх наслідків, що передусім асоцію-

ються з порушеннями вуглеводного обміну та розвит-

ком серцево–судинних захворювань, сприяло виокрем-

ленню поняття «метаболічний синдром» [9, 10]. Клініко–

лабораторні критерії означеного синдрому вперше за-

пропонувала ВООЗ [11]. У 2001 р. у рекомендаціях Adult 

Treatment Panel III (ATP III) «Визначення, оцінка та ліку-

вання гіперхолестеринемії у дорослих» [12] було пред-

ставлено оновлений варіант запропонованих критеріїв 

діагностики. Попри певну схожість критеріїв діагнозу за 

ВООЗ тa ATP III, концептуальний підхід щодо розуміння 

суті метаболічних порушень істотно різнився. Експерти 

ВООЗ розглядали метаболічний синдром лише в контек-

сті цукрового діабету 2–го типу та порушення толерант-

ності до глюкози, а робоча група ATP III вважала, що за на-

явності метаболічних розладів ризик розвитку серцево–

судинної патології збільшується не лише у хворих з по-

рушеним вуглеводним обміном, а цукровий діабет 2–го 

типу є лише одним з–поміж інших відомих чинників ри-

зику серцево–судинної патології. Разом з тим в обох діа-

гностичних підходах було визнано надзвичайно важли-

ву роль ожиріння та дисліпідемії у розвитку метаболічно-

го синдрому [11, 12]. 

У 2005 р. Міжнародна федерація діабету здійснила спро-

бу узгодження та уніфікації зазначених поглядів шляхом 

розроблення власних критеріїв діагностики метаболічно-

го синдрому [13], що, втім, не усунуло всіх наявних про-

тиріч. Тому інтенсивна наукова дискусія щодо того, який 

діагностичний підхід для прогнозування та профілакти-

ки серцево–судинних захворювань є більш ефективним, 

триває і нині, але беззаперечно доведеним вважається той 

факт, що ефективна превенція фатальних серцево–судин-

них подій можлива лише за умови комплексної та стій-

кої корекції їх факторів ризику – ожиріння, дисліпідемії, 

порушень вуглеводного обміну, артеріальної гіпертензії 

[14]. Надзвичайно висока ефективність метаболічних опе-

ративних втручань щодо впливу на вказані чинники, що 
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базується на ефектах гастрорестрикції та/чи мальабсор-

бції, зміні інкретинового статусу травного каналу, фізіо-

логії системи травлення, підтверджує як перспективи хі-

рургічного підходу до вирішення проблеми, так і необхід-

ність подальшого вивчення результатів окремих методик. 

Висновки
БПШ у модифікації Hess–Marceau є високоефектив-

ною методикою корекції дисліпідемії у хворих з морбід-

ним ожирінням. Протягом 5–річного терміну післяопе-

раційного спостереження суттєво та стійко знижуються 

середні рівні загального ХС, ТГ та КА.

Підтвердження
Фінансування. Матеріали наукової роботи є фрагмен-

том науково – дослідної роботи 0118U004272 ДНУ «Центр 

інноваційних медичних технологій НАН України», дже-

рело фінансування – бюджетні кошти.

Інформація про внесок кожного учасника
Внесок кожного автора в цю роботу однаковий. Всі ав-
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Автори, які взяли участь в цьому дослідженні, деклару-

ють відсутність конфлікту інтересів щодо цього рукопису.
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Всі автори дали згоду на публікацію цього рукопису.
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