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З а последнее десятилетие отмечается интенсивный
рост морбидного ожирения среди населения пла-

неты. Бариатрическая хирургия является наиболее эф-
фективным методом лечения ожирения и связанных с
ним сопутствующих заболеваний. Хотя лапароскопиче-
ская продольная резекция желудка (ЛПРЖ) является
относительно новой бариатрической процедурой, она
обогнала частоту лапароскопического шунтирования

желудка по Roux-en-Y во всем мире [1], предположи-
тельно из-за своей относительной простоты. Гастроин-
тестинальная стромальная опухоль (ГИСО) является
очень важным заболеванием, поскольку это наиболее
частая и потенциально злокачественная подслизистая
опухоль. ГИСО часто происходят из желудка и благо-
даря достижениям в развитии диагностических мето-
дов в последнее время данные опухоли выявляются все
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Аннотация
Гастроинтестинальная стромальная опухоль (ГИСО) является наиболее частой опухолью подслизистого слоя желудочно-кишечного
тракта. С развитием диагностических методов частота выявления случаев ГИСО значительно увеличилась. Аналогично распространен-
ность морбидного ожирения в последнее десятилетие значительно увеличилась. Из данных литературы известно, что частота ГИСО у
пациентов с ожирением выше, чем в общей популяции. Несмотря на то, что краевая и экономная резекция является первым методом
лечения ГИСО, в зависимости от размера и локализации опухоли следует также рассмотреть возможность более широкого хирургиче-
ского вмешательства. Лапароскопическая продольная резекция желудка – одна из самых популярных бариатрических процедур. Она
же может быть вариантом сопутствующего лечения как патологического ожирения, так и ГИСО желудка, когда опухоль находится в
пределах диапазона продольной резекции.
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Abstract
Gastrointestinal stromal tumor (GIST) is the most common tumor of the submucosal layer of the gastrointestinal tract. With the development of
diagnostic methods, the incidence of GIST cases has increased significantly. Similarly, the prevalence of morbid obesity has increased significantly
in the last decade. It is known from the literature that the incidence of GIST in obese patients is higher than in the general population. Although
marginal and sparing resection is the first treatment for GIST, depending on the size and location of the tumor, broader surgery should also be
considered. Laparoscopic sleeve gastrectomy is one of the most popular bariatric procedures. It can also be an option for concomitant treatment
of both morbid obesity and gastric GIST when the tumor is within the range of sleeve resection.
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чаще. Кроме того, в литературе имеются данные, что
ГИСО чаще встречается у пациентов с ожирением, пе-
ренесших бариатрическую операцию (0,8%), по сравне-
нию с общей популяцией (0,001%) [2]. Однако корреля-
ция между ожирением и ГИСО до сих пор неизвестна.
Основной метод лечения ГИСО – полное удаление опу-
холи. Краевая резекция является первым выбором, но
она рассматривалась только как лечение относительно
небольших или экстрамуральных ГИСО. При больших
и интрамуральных опухолях в зависимости от размера
и локализации опухоли следует рассмотреть обширную
операцию, такую как проксимальная, дистальная и то-
тальная гастрэктомия. ЛПРЖ также может быть вари-
антом сопутствующего лечения как патологического
ожирения, так и ГИСО желудка, когда опухоль нахо-
дится в пределах области резекции при ЛПРЖ. В дан-
ном клиническом наблюдении мы выполнили ЛПРЖ
для резекции большой ГИСО желудка у пациентки с
морбидным ожирением.

Клиническое наблюдение
Пациентка М., 59 лет. Поступила в клинику с жа-

лобами на наличие образования в желудке. За 1 мес до
госпитализации был эпизод желудочно-кишечного
кровотечения, по поводу чего пациентку госпитализи-
ровали в отделение экстренной хирургической по-
мощи. В процессе обследования и лечения выявлено
новообразование желудка, расцененное как полип на
широком основании до 3 см в диаметре, с участком изъ-
язвления и состоявшимся желудочно-кишечным кро-
вотечением. В процессе эндоскопического гемостаза
взята биопсия. В результате патогистологического ис-
следования биоптата наличие злокачественного про-
цесса не выявлено и пациентка выписана в удовлетво-
рительном состоянии с рекомендациями к дальней-
шему амбулаторному дообследованию и наблюдению. 

При поступлении помимо жалоб на наличие образова-
ния в желудке пациентка предъявляла жалобы на избы-
точную массу тела, одышку при ходьбе, повышенное ар-
териальное давление, наличие сахарного диабета 2-го
типа. Рост пациентки на момент госпитализации – 172 см,
масса тела – 157 кг, индекс массы тела – 53,0 кг/м2.

Выполнена компьютерная томография (КТ) органов
брюшной полости с внутривенным контрастным усиле-
нием. Выявлено интрамуральное узловое образование
в области дна желудка до 8 см в наибольшем измере-
нии. КТ органов грудной клетки без патологии. Лабора-
торные тесты при поступлении выявили анемию сред-
ней степени тяжести, гемоглобин 82 г/л. Других пато-
логических изменений в лабораторных анализах не
было. Пациентка осмотрена гинекологом: миома матки
в сочетании с аденомиозом с симптомом меноррагий в
перименопаузе; кардиологом: гипертоническая бо-
лезнь III стадии, степень 3, риск 4. Ишемическая бо-
лезнь сердца: мерцательная аритмия, нормосистоличе-
ский вариант, вне пароксизма. Гипертрофия левого же-
лудочка. Хроническая сердечная недостаточность I ста-
дии, I функциональный класс по NYHA; эндокриноло-

гом: сахарный диабет 2-го типа, целевой гликирован-
ный гемоглобин <7,5%. Хроническая болезнь почек
С3А.

Риск по шкале ASA (Американское общество анесте-
зиологов) – 3. Запланирована лапароскопическая про-
дольная резекция желудка. Предоперационно коррек-
ция анемии препаратом железа карбоксимальтозата.
По достижении уровня гемоглобина 105 г/л пациентка
взята в операционную. Под эндотрахеальным наркозом
препаратом Севофлюран, оптическим троакаром до-
ступ в брюшную полость, карбоксиперитонеум до 12 мм
рт. ст. В кардиальном отделе желудка опухолевидное
образование размерами 6×6×8 см с экзофитным ро-
стом, плотноэластической консистенции, смещаемое
вместе с желудком. Выполнена стандартная продоль-
ная резекция желудка с отступом от привратника 2 см и
от пищеводно-желудочного перехода 1,5 см. Использо-
ваны: зонд 38 Fr, одна черная кассета, две зеленые кас-
сеты, одна золотая и синяя. Линия механического шва
ушита рассасывающейся нитью диаметром 3/0 непре-
рывно. Препарат отправлен на патогистологическое ис-
следование (рис. 1–3).

При ревизии органов брюшной полости другой пато-
логии не выявлено. Послеоперационный период без
осложнений. Патогистологическое исследование: ги-
стоморфологические признаки злокачественной стро-
мальной опухоли в проекции желудка с некрозами; ми-
тотический индекс выше 10, периваскулярная инвазия
без периневральной инвазии. Края резекции без опухо-

Рис. 1. Макропрепарат большой кривизны желудка, несущий ГИСО
кардиального отдела.
Fig. 1. Gross specimen of the greater curvature of the stomach with GIST of the
gastric cardia.
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левого роста. Пациентка выписана через 12 сут после
операции в удовлетворительном состоянии, направ-

лена к онкологу в поликлинику онкологического дис-
пансера с дополнительными рекомендациями к наблю-
дению кардиологом, эндокринологом, бариатрическим
хирургом. 

Обсуждение
В клинических рекомендациях по ГИСО в Японии ре-

комендуется, чтобы показания к лапароскопической
хирургии определялись с учетом локализации опухоли,
в том числе с интрамуральным или экстрамуральным
типом роста, степени злокачественности опухоли и
опыта хирурга в лапароскопической хирургии. Счита-
ется, что опухоль больше 5 см имеет более высокие
риски разрыва [3]. В нашем случае, поскольку опухоль
была интрамуральной, плотноэластической, мы посчи-
тали, что риск разрыва невысокий. Кроме того, опухоль
располагалась в кардиальном отделе желудка, который
является самой глубокой частью брюшной полости у
пациента с выраженным висцеральным ожирением.
Известно, что бариатрическая хирургия доступом через
лапаротомию имеет высокий риск осложнений, а лапа-
роскопическая хирургия безопаснее и рекомендуется
для пациентов с морбидным ожирением [4]. У нас было
пять хирургических вариантов для нашей пациентки:
краевая резекция, проксимальная гастрэктомия, то-
тальная гастрэктомия, желудочное шунтирование с од-
ним анастомозом в комбинации с резекцией части
остающегося желудка, несущего опухоль, и продольная
резекция желудка. Учитывая наличие ожирения 3-й
степени, расположение опухоли, наличие сопутствую-
щих заболеваний, мы решили, что ЛПРЖ будет выпол-
нена легче, менее травматична и проще перенесется па-
циенткой. Более того, мы посчитали, что ЛПРЖ была
самой простой и безопасной процедурой среди всех хи-
рургических вариантов, поскольку она не требовала
анастомоза. Когда опухоль расположена на большой
кривизне желудка и находится в пределах области ис-
сечения, ЛПРЖ следует рассматривать как лучший ва-
риант. Кроме того, ЛПРЖ является вариантом сопут-
ствующего лечения как ГИСО желудка, так и морбид-
ного ожирения. В нашем случае пациент считался кан-
дидатом на хирургическое вмешательство с высоким
риском из-за чрезмерного ожирения с преобладанием
висцерального жира и связанных с ожирением сопут-
ствующих заболеваний. Поскольку медицинский конт-
роль пациентов с морбидным ожирением очень затруд-
нен в течение длительного времени, вероятность вос-
становления массы тела была бы очень высокой [5],
если бы мы не выполнили ЛПРЖ. Однако в случае рас-
положения опухоли вблизи гастроэзофагеального пе-
рехода и невозможности выполнить резекцию с отри-
цательным краем роста, тотальная гастрэктомия была
бы нашим вторым вариантом. Желудочное шунтирова-
ние с одним анастомозом и резекцией остающегося же-
лудка с опухолью также была нами рассмотрена. Од-
нако в данной ситуации мы ожидали, что после вы-
писки пациентка, обратившись в онкологический дис-
пансер и продолжая наблюдаться онкологами, не-

Рис. 2. Макропрепарат большой кривизны желудка, несущий ГИСО
кардиального отдела, вид со стороны задней стенки.
Fig. 2. Gross specimen of the greater curvature of the stomach with GIST of the
gastric cardia, view from the posterior wall.

Рис. 3. Макропрепарат большой кривизны желудка, несущий ГИСО
кардиального отдела, вид со стороны слизистой оболочки желудка.
Fig. 3. Gross specimen of the greater curvature of the stomach with GIST of the
gastric cardia, view from the gastric mucosa.
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избежно начнет получать химиотерапию. Как правило
1-й линией химиотерапии в данной ситуации назнача-
ется препарат иматиниб в капсулах. Как поведет себя
данный препарат с точки зрения фармакокинетики и
фармакодинамики в условиях желудочного шунтиро-
вания – неизвестно, и мы не нашли каких-либо данных
в научных базах. 

При наблюдении за пациенткой через 3 мес после
операции: снижение массы тела на 36 кг, процент по-
тери избыточной массы тела – 37,8. Нарушений со сто-
роны витаминно-минерального обмена не выявлено,
гемоглобин пациентки – 120 г/л, уровень гликемии
крови натощак – 5,5 ммоль/л, уровень гликированного
гемоглобина – 6,2%. 

Актуальность приведенного клинического описания в
период пандемии новой коронавирусной инфекции об-
условлена тесной связью ожирения с неблагоприятными
исходами у пациентов с инфекцией SARS-CoV-2 [6, 7]. 
У пациентов с индексом массы тела >35 кг/м2 было от-
мечено увеличение частоты госпитализации и последую-
щей госпитализации в отделение интенсивной терапии
[8]. Предполагается, что бариатрическая хирургия, при-
водящая к устойчивой потере массы тела, снижает болез-
ненные последствия, связанные с COVID-19 [9, 10]. В си-

стематическом обзоре и метаанализе ученых из Паки-
стана и США [11], включавшем девять статей (1 130 341
человек), показано, что пациенты, перенесшие бариат-
рическую хирургию, значительно реже госпитализиро-
вались (отношение шансов – ОШ 0,52, 95% доверитель-
ный интервал – ДИ 0,45–0,61), с меньшей веро-
ятностью попадали в отделение интенсивной терапии
(ОШ 0,44, 95% ДИ 0,29–0,67) и реже отмечалась общая
смертность (ОШ 0,42, 95% ДИ 0,25–0,70).

Заключение
В данной статье мы описали возможность безопас-

ного выполнения ЛПРЖ у пациента с морбидным ожи-
рением и большой ГИСО желудка. Данный метод лече-
ния вполне адекватен как с онкологических, так и с ба-
риатрических показаний, объединяя в себе сразу две
опции: радикально и в полном объеме избавляет паци-
ента от опухоли желудка и помогает справиться с ожи-
рением и сопутствующими ему заболеваниями. 
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