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(Информированное согласие на операцию) 
Цель операции заключается в снижении количества 

съедаемой пищи за счет уменьшения объема 

функционирующего желудка, а также в уменьшении 

всасывания питательных веществ за счет направления 
прохождения пищи в обход значительного участка тонкой 

кишки.  

Схема желудочного шунтирования Roux-en-Y GB 

 
Эта цель достигается в ходе операции путем 

пересечения желудка на две неравные части. Верхняя 

(малая) часть в после операции будет играть роль желудка 

– условно назовем ее «малым желудком». Нижняя 
большая по размеру часть отключается от пищевого 

пассажа (шунтируется) и не принимает 

непосредственного участия в пищеварении. Тем ни менее 

большая часть желудка не удаляется, а остается на своем 
месте. Пищеварительные соки, образующиеся в этой 

части желудка продолжают поступать в 

пищеварительный тракт через двенадцатиперстную 

кишку. 
Далее тонкая кишка, в которой происходит основной 

процесс переваривания и всасывания питательных 

веществ, пересекается на определенном расстоянии от 

двенадцатиперстной кишки (самое начало тонкой кишки). 
В результате получается два отдела: один будет 

«приводящим» - то есть обеспечивающим подачу 

пищеварительных соков из отключенной части желудка и 

двенадцатиперстной кишки, другой отдел, 
соответственно, должен быть «отводящим», то есть 

обеспечивающим отведение съеденной пищи из малого 

желудка.  

Для восстановления непрерывности пищевого 
тракта, на заключительном этапе операции накладывается 

два соустья – соединения полых органов между собой. 

Такие соустья в хирургии называют анастомозами. 

Накладывается два анастомоза: первый между малым 
желудком и началом отводящей петли тонкой кишки, 

второй между концом приводящей петли и боковой 

поверхностью отводящей петли. Причем последний 

анастомоз накладывается на расстоянии 100 - 150см (в 
зависимости от степени выраженности избыточного веса) 

от начала отводящей петли.  

В результате это расстояние пища проходит, будучи 

не обработанной пищеварительными соками (не считая 
слюны) не переваривается и почти не всасывается. 

Процесс пищеварения и всасывания начинается после 

того, как пищевой комок проходит область наложения 

межкишечного анастомоза, и встречается с желудочным 
соком, соками поджелудочной железы и желчью, которые 

поступают по приводящему отделу. 

В настоящее время операция желудочного 

шунтирования может быть выполнена без разреза, через 
несколько проколов. Ход операции контролируется 

хирургом на экране телемонитора. Такая современная 

операция называется «лапароскопическое шунтирование 

желудка». К преимуществам такой операции, по 
сравнению с операцией через большой разрез, относят 

хороший косметический эффект, комфортное протекание 

послеоперационного периода, отсутствие необходимости 

соблюдать постельный режим, быстрое полное 
восстановление и возврат к повседневной жизни. 

КАК ПРОИСХОДИТ СНИЖЕНИЕ ВЕСА 

Потеря избыточной массы тела происходит в период 

от года до двух лет после операции. Затем организм сам 
находит нужный баланс обмена веществ, и снижение веса 

прекращается. В среднем пациенты теряют 70 – 80% 

избыточной массы тела. (Для справки: избыточная масса 

тела – это исходная масса тела пациента минус его 
идеальный вес.) 

КОМУ МОЖНО ДЕЛАТЬ ОПЕРАЦИЮ 

ЖЕЛУДОЧНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 

Операция желудочного шунтирования показана 
пациентам, у которых индекс массы тела составляет 40 и 

более единиц. В отдельных случаях, когда у пациента 

имеются заболевания, вызванные избыточной массой тела 

(сахарный диабет, варикозное расширение вен, 
заболевания суставов ног, повышено артериальное 

давление) операция может быть выполнена при индексе 

массы тела 35 единиц и более. В последнее время 

выполнение некоторых видов желудочного шунтирования 
желудочного шунтирования допускается у пациентов с 

индексом массы тела 30 кг/м2 и менее. Операция 

приоритетна для лиц, страдающих сахарным диабетом 

второго типа, поскольку при частичном отключении 
тонкой кишки срабатывают так называемые кишечные 

инкретины (гормоны) которые участвуют в метаболизме 

глюкозы. Таким образом, сахарный диабет с очень 

высокой вероятностью переходит в стадию длительной, 
чаще всего пожизненной ремиссии. 

ОСЛОЖНЕНИЯ, КОТОРЫЕ МОГУТ БЫТЬ ПРИ 

ЛЮБОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ 

Любое хирургическое вмешательство сопряжено с 
некоторым риском развития осложнений, не связанных 

напрямую с видом хирургической операции, а 

являющиеся следствием, наркоза, постельного режима, 

обострения хронических заболеваний и.т.д.. Например, 
могут возникнуть аллергические реакции на 

медикаменты, послеоперационная пневмония, тромбоз и 

эмболия сосудов. Любое из этих осложнений может 

привести к необходимости продления лечения, 
повторным операциям, и даже к летальному исходу. 

 

ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛМЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ, 

СВЯЗАННЫЕ С ОПЕРАЦИЕЙ ЖЕЛУДОЧНОГО 
ШУНТИРОВАНИЯ 

Как и при любой хирургической операции при 

желудочном шунтировании могут возникать проблемы и 

осложнения. 
Не всегда удается выполнить эту операцию 

лапароскопическим путем (без разреза). Иногда желудок 

и другие органы бывают настолько скрыты жировыми 

отложениями, что лапароскопическая операция 
невыполнима или сопряжена с очень высоким риском 

возникновения осложнений. В таких случаях хирург, 

исходя из интересов пациента, может принять решение о 

переходе на разрез.  
Проблемы и осложнения в ходе операции 

Даже при самом осторожном и внимательном 

выполнении операции в определенном проценте случаев 

возможно возникновение осложнений. 
К таким осложнениям относятся: 

Повреждение желудка или пищевода по обобщенной 

статистике случается в 0,1% всех операций. В случае 

возникновения такого осложнения хирург накладывает 
швы на поврежденный участок. 

Повреждение селезенки может произойти в 0,1% 

операций. Как правило, при повреждении капсулы 



селезенки возникает кровотечение, которое можно 

остановить только, удалив селезенку полностью. 
Повреждение печени может произойти в 0,1% 

случаев. Чаще всего оно не бывает значительным и 

опасным. Возникающее при этом небольшое 

кровотечение, как правило, удается остановить 
лапароскопическим путем. 

 

Кровотечение из скрепочного шва.  

Возникает довольно часто, в связи с тем, что 
применяемый для сшивания и пересечения органов 

аппарат, не плотно сжимает ткани для профилактики 

некроза. Такой кровотечение всегда останавливается в 

ходе операции. 
Проблемы и осложнения в послеоперационном 

периоде. 

Послеоперационная раневая инфекция. Такая 

проблема может возникать после любой операции, в том 
числе после желудочного шунтирования. Риск развития 

раневой инфекции значительно ниже при выполнении 

операции лапароскопическим путем. 

Несостоятельность шва желудка. Поскольку в ходе 
операции желудочного шунтирования пересекается 

желудок и накладывается искусственное соустье 

(анастомоз), существует риск развития их 

несостоятельности. Это означает, что по разным 
причинам может произойти подтекание содержимого 

желудка и кишечника в брюшную полость. Подтекание, в 

свою очередь, может приводить к локальным скоплениям 

жидкости между внутренними органами, которая, как 
правило, вызывает образование внутренних жидкостных 

скоплений – абсцессов. Ликвидация последствий 

несостоятельности анастомозов заключается в 

дренировании патологических очагов наружу путем 
специальных небольших операций, выполняемых под 

контролем ультразвука и рентгена. Однако в ряде случаев 

может потребоваться повторная лапароскопия и даже 

операция с разрезом. В первые 3-7 дней риск развития 
несостоятельности максимален, поэтому, выписавшись 

домой до истечения этого срока, необходимо быть 

особенно внимательным к своему самочувствию. При 

появлении высокой температуры, озноба, болей в животе 
необходимо немедленно обратиться к своему врачу. 

Несвоевременное обнаружение развившейся 

несостоятельности анастомоза может приводить к 

развитию общего воспаления брюшины и даже к 
летальному исходу. Несостоятельность анастомоза не 

является специфическим осложнением операции 

желудочного шунтирования. Она может развиться при 

любой операции на органах брюшной полости связанных 
со вскрытием просвета желудка или кишки (резекция 

желудка, резекция прямой и ободочной кишки) 

встречается даже несостоятельность культи 

червеобразного отростка после операции аппендицита. 
Желудочно-кишечное кровотечение Описаны случаи, 

когда в раннем послеоперационном периоде развивается 

кровотечение из зоны желудочно-кишечного и 

межкишечного анастомозов. Как правило, это 
кровотечение бывает незначительным, и справиться с ним 

удается без дополнительного хирургического 

вмешательства. Однако эта ситуация может потребовать 

переливания крови и ее заменителей. 
Сужение желудочно-кишечного соустья 

Бывает при длительно существующем воспалении в 

области желудочно-кишечного анастомоза в раннем 

послеоперационном периоде. Это осложнение 
проявляется в ухудшении или полном прекращении 

прохождения жидкости из вновь сформированного малого 

желудочка в тонкую кишку. Для ликвидации данной 

проблемы может потребоваться временная установка 
очень тонкого желудочно-кишечного зонда (через нос), 

или эндоскопическая процедура растяжения узкого 

соустья при помощи специального баллона. 

Сужение желудочно-кишечного соустья возможно и 

в более поздние сроки после операции. в этом случае 
сужение развивается за счет чрезмерного образования 

соединительной (рубцовой) ткани в области анастомоза. 

Позднее сужение также устраняется при помощи 

эндоскопической процедуры с использованием 
специального расширительного баллона. 

 

Все перечисленные осложнения могут приводить к 

необходимости проведения дополнительных 
хирургических операций, манипуляций и исследований. 

Кроме того, могут увеличиваться сроки пребывания 

пациентов в стационаре. 

Отдаленные осложнения 
Демпинг синдром По сути демпинг синдром не 

является осложнением, он лишь следствие новых 

анатомических взаимоотношений внутренних органов, 

сформированных в ходе операции желудочного 
шунтирования. Проявляется этот синдром тем, что при 

приеме большого количества сладкого, у пациента 

возникает слабость, недомогание, которое может 

сопровождаться дрожанием конечностей. Демпинг 
синдром не проявляет себя в других ситуациях и является 

сдерживающим фактором при употреблении сладкой 

пищи. 

Дефицит витаминов и микроэлементов. Ввиду того, 
что одним из механизмов снижения веса после операции 

желудочного шунтирования является мальабсорбция – 

уменьшение всасывания питательных веществ в тонкой 

кишке, происходит некоторое снижение всасывания 
необходимых витаминов и микроэлементов. Для 

компенсации возникшего дефицита после данной 

операции показан пожизненный прием одного из 

комплексных препаратов – поливитаминов. 
Ответственность в случае развития осложнений 

Все перечисленные осложнения являются 

статистическими и не зависят от качества выполнения 

хирургических действий и послеоперационного ведения. 
Все медицинские затраты, связанные с устранением 

вышеуказанных осложнений, несет пациент. 

 

 

Таким образом, Я, _____________________________ 

прочитав эту информацию, понял/а все изложенное, и 

врач ответил на мои вопросы. У меня было достаточно 

времени на обдумывание и принятие решения. Я 

согласен/согласна на операцию и понимаю, что 

потенциально могут развиться вышеуказанные 

осложнения, которые могут потребовать 

вышеуказанных мероприятий. 

 

 

Дата_____________________________________ 

 

 

 

Подпись__________________________________ 

 


