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Резюме. Бариатрическая и метаболическая хирургия в современном мире является одним 

из наиболее эффективных методов лечения морбидного ожирения и сопутствующих 

заболеваний, таких как сахарный диабет 2 типа, артериальная гипертензия и дислипидемия. 

Поскольку количество людей с избыточным весом и ожирением продолжает расти по всему 

миру, возрастает и потребность в бариатрических операциях. Несмотря на высокую 

эффективность бариатрической хирургии в краткосрочной перспективе, проблема 

послеоперационного возврата веса остается серьезным вызовом, снижая долгосрочные 

результаты лечения и повышая риск рецидива сопутствующих заболеваний. Среди 

существующих методик профилактики возврата веса выделяют: усиление мальабсорбции 

либо усиление рестрикции путем использования первичного бандажирования вместе с 

основной операцией. В качестве перспективного решения предлагается метод 

одноанастомозного гастрошунтирования с фундопликацией (FundoRing), который сочетает в 

себе преимущества усиленной рестрикции и антирефлюксного эффекта. Это может помочь 

предотвратить возврат веса и улучшить метаболические результаты, снижая риск осложнений, 

связанных с бандажированием и синдромом мальабсорбции. Тем не менее, для подтверждения 

эффективности и безопасности этой методики требуется проведение дополнительных 

рандомизированных исследований с длительным наблюдением за пациентами. Таким 

образом, методика FundoRing представляет собой многообещающую альтернативу 

традиционным методам и может стать значимым шагом в борьбе с эпидемией ожирения и его 

последствиями. 
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возврат веса, FundoRing, гастрошунтирование, резекция желудка, усиление рестрикции, 
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Резюме. Заманбап дүйнөдө бариатриялык жана метаболикалык хирургия оорулуу 

семирүүнү жана 2-типтеги диабет, артериялык гипертензия жана дислипидемия сыяктуу аны 

менен байланышкан ооруларды дарылоонун эң натыйжалуу ыкмаларынын бири болуп 

саналат. Дүйнө жүзүндө ашыкча салмактуу жана семиз адамдардын саны өсүп жаткандыктан, 

бариатрия хирургиясына болгон муктаждык да өсүүдө. Кыска мөөнөттөгү бариатриялык 

хирургиянын жогорку эффективдүүлүгүнө карабастан, операциядан кийинки салмакты 

калыбына келтирүү маселеси олуттуу көйгөй бойдон калууда, бул узак мөөнөттүү дарылоонун 

натыйжаларын төмөндөтөт жана кошумча оорулардын кайталануу коркунучун жогорулатат. 

Арасында колдонуудагы ыкмаларын алдын алуу үчүн салмагын жогорулатуу: жогорулатуу 

мальабсорбции же күчөтүлгөн чектөө негизги операция менен бирге баштапкы ленталарды 

колдонуу. Перспективдүү чечим катары, күчөтүлгөн чектөөнүн жана антирефлюкс 

эффектинин артыкчылыктарын айкалыштырган фундапликация (FundoRing) менен бир-

анастомотикалык ашказанды айланып өтүү ыкмасы сунушталат. Бул кайра салмактуулукту 

алдын алууга жана зат алмашуунун натыйжаларын жакшыртууга жардам берет, лента жана 

мальабсорбция менен байланышкан кыйынчылыктардын рискин азайтат. Бирок, бул ыкманын 

натыйжалуулугун жана коопсуздугун тастыктоо үчүн бейтаптарды узак мөөнөттүү байкоо 

менен кошумча рандомизацияланган изилдөөлөр талап кылынат. Ошентип, FundoRing 

ыкмасы салттуу ыкмаларга келечектүү альтернатива болуп саналат жана семирүү эпидемиясы 

жана анын кесепеттери менен күрөшүүдө олуттуу кадам болушу мүмкүн. 
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Summary. Bariatric and metabolic surgery is one of the most effective methods of treating morbid 

obesity and associated diseases such as type 2 diabetes, hypertension and dyslipidemia in the modern 

world. As the number of overweight and obese people continues to grow worldwide, the need for 

bariatric surgeries also increases. Despite the high efficiency of bariatric surgery in the short term, 

the problem of postoperative weight regain remains a serious challenge, reducing long-term treatment 

results and increasing the risk of recurrence of associated diseases. Among the existing methods of 

preventing weight regain, there is increased malabsorption or increased restriction by using primary 

bandaging together with the main surgery. As a promising solution, a method of one anastomosis 

gastric bypass with modified fundoplication (FundoRing) is proposed, which combines the 

advantages of increased restriction and antireflux effect. This may help prevent weight regain and 

improve metabolic outcomes, reducing the risk of band-related complications and malabsorption 

syndrome. However, further randomized studies with long-term follow-up are needed to confirm the 

efficacy and safety of this technique. Thus, the FundoRing technique represents a promising 

alternative to traditional methods and may be a significant step in in the struggle against the obesity 

epidemic and its consequences. 

Key words: bariatric and metabolic surgery, type 2 diabetes mellitus, weight regain, FundoRing, 

gastric bypass, gastric resection, additional restrictions, biliopancreatic bypass, fundoplication. 
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Введение. Бариатрическая и метаболическая 

хирургия (БМХ) в современном мире является 

одним из наиболее эффективных методов 

лечения морбидного ожирения, а так же 

сопутствующих ему заболеваний, таких как 

нарушения углеводного обмена, артериальная 

гипертензия, дислипидемия и др. Ежегодно 

потребность в количестве бариатрических 

операций неуклонно растет вместе с постоянно 

растущей эпидемией ожирения в мире. Так по 

прогнозам «The World Obesity Atlas 2024» к 2025 

году 1.01 миллиард взрослых в мире будут иметь 

ожирение (Индекс массы тела ≥ 30 кг/м2). А к 

2035 году более половины глобальной полуляции 

взрослых людей – более 4-х миллиардов или 54% 

людей будут жить с лишним весом или 

ожирением (Индекс массы тела ≥ 25 кг/м2). 

Ожирение в детском возрасте к 2035 году 

увеличится двукратно по сравнению с 2020г. При 

нынешних тенденциях к 2035 году более 750 

миллионов детей в возрасте от 5 до 19 лет будут 

жить с избыточным весом или ожирением. 

Вследствие этого, по прогнозам World Obesity 

Atlas 2024, 68 миллионов детей будут страдать от 

артериальной гипертензии, примерно у 27 

миллионов будет гипергликемия и 76 миллионов 

будут иметь низкий уровень липопротеидов 

высокой плотности [1,2]. В Кыргызстане и 

Казахстане к 2035 году взрослое население с 

ожирением составит 29% и 35%, что напрямую 

будет влиять не только на здоровье населения, но 

и на экономику стран. Прямые и косвенные 

медицинские затраты вследствие избыточного 

веса и ожирения составят 3,7% ВВП для 

Кыргыстана и 2,5% ВВП для Казахстана [1].  

Основная опасность ожирения заключается в 

развитии сопутствующих заболеваний, таких как 

метаболический синдром, обструктивное апноэ 

сна, артериальная гипертензия, сахарный диабет 

2 типа (СД 2 типа), ишемическая болезнь сердца 

(ИБС) и т.д. В Казахстане сахарный диабет и 

острый инфаркт миокарда относятся к списку 

социально значимых заболеваний. Заболевания 

данной группы имеют огромное значение для 

общества и представляют угрозу большому 

количеству человек. В свою очередь ожирение 

является «фундаментом» для развития данных 

патологий. Так до 70% пациентов с ожирением 

имеют сопутствующую дислипидемию [3]. При 

каждом увеличении Индекса массы тела (ИМТ) 

на 5 единиц риск развития ИБС увеличивается на 

30% [4]. Риск развития СД 2 типа в семь раз выше 

у людей с ожирением, по сравнению с людьми с 

нормальным весом. И в три раза выше у людей с 

избыточной массой тела [5]. По данным IDF 

Diabetes Atlas 10th edition на 2021 год 537 

миллионов взрослых живут с Сахарным 

диабетом, причем почти половина не знает, что 

они живут с этим заболеванием. Среди людей с 

диабетом более 90% имеют СД 2 типа [6]. 

Прогнозируется, что к 2030 году это число 

возрастет до 643 миллионов, а к 2045 году — до 

783 миллионов.  

БМХ является эффективным инструментом в 

лечении морбидного ожирения, улучшении 

сердечно-сосудистых факторов риска и 

сопутствующих заболеваний, связанных с 

ожирением, а также снижению смертности по 

всем причинам [7]. В диапазоне 5 и 10 лет 

наблюдения хирургическое лечение СД 2 типа 

многократно превосходит традиционное 

медикаментозное лечение, а также значительно 

снижает риски развития осложнении, связанные с 

СД 2 типа [8,9]. Тем не менее, эффективность БМХ 

в лечении СД 2 типа в долгосрочном периоде по 

данным многих исследований все еще с трудом 

приближается к 90-100%. Поэтому БМХ требует 

дополнительных разработок и исследований для 

улучшения безопасности пациентов и результатов 

лечения в долгосрочном периоде. 

Цель данной работы заключается в 

проведении всестороннего обзора современных 

методов бариатрической и метаболической 

хирургии, с акцентом на анализ эффективности 

различных подходов к предотвращению 

послеоперационного возврата веса и улучшению 

метаболических результатов коморбидной 

патологии в длительном периоде, включая 

внедрение инновационных методик, таких как 

одноанастомозное гастрошунтирование с 

фундопликацией (FundoRing). 

Материалы и методы. В данной работе 

представлен систематический обзор 

существующих исследований и литературы, 

касающихся БМХ, с акцентом на предотвращение 

послеоперационного возврата веса и рецидива СД 2 

типа. Выполнен поиск в электронных базах данных, 

таких как PubMed, Scopus, Google Scholar, 

eLIBRARY, Web of Science, с использованием 

ключевых слов: «бариатрическая и метаболическая 

хирургия», «сахарный диабет 2 типа», «возврат 

веса», «FundoRing», «гастрошунтирование», 

«резекция желудка», «усиление рестрикции», 

«билиопанкреатическое шунтирование», 

«фундопликация». Поиск включал статьи и 

исследования на русском и английском языках, 

опубликованные с 2000 года по настоящее время. 

Критерии включения: рандомизированные 

контролируемые исследования, когортные 

исследования, системные обзоры и мета-анализы, 

ретроспективные исследования, которые 

оценивали эффективность различных методов 

БМХ, включая комбинации методов с первичным 

бандажированием и с фундопликацией. 
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Исключались исследования с недостаточным 

количеством участников, отчеты о случаях и 

работы, не имеющие четких метрик результатов. 

Проведен сравнительный анализ между 

традиционными методами (гастрошунтирование, 

рукавная резекция, билиопанкреатическое 

шунтирование) и новыми методами 

(гастрошунтирования с бандажированием и 

фундопликацией). Оценены ключевые 

бариатрические и метаболические показатели, 

такие как процент потери избыточного веса (EWL), 

уровень ремиссии сахарного диабета 2 типа, 

частоту послеоперационных осложнений, возврата 

веса и качество жизни пациентов.  

На сегодняшний день одной из актуальных 

проблем БМХ является послеоперационный 

возврат веса. В зависимости от используемого 

вида бариатрической операции, от 16 до 50,9% 

пациентов после операции отмечают 

значительный повторный набор веса [10-12]. Это 

снижает долгосрочные преимущества 

оперативного лечения, и увеличивают 

возможный риск рецидива коморбидной 

патологии, в том числе СД 2 типа. При 

возникновении рецидива возврата веса 

пациентам могут назначаться дополнительно: 

диета, физические нагрузки, препараты 

Агонисты ГПП-1 (Семаглутид, Лираглутид) либо 

проводятся повторные ревизионно-

конверсионные операции.  

Один из методов профилактики развития 

возврата веса и улучшения результатов БМХ 

является усиление мальабсорбции, т.е. уменьшение 

длины общей петли тонкого кишечника. При 

билиопанкреатических шунтированиях (БПШ) 

длина общей петли может составлять вплоть до 1 

метра. В сравнении с желудочными 

шунтированиями БПШ дают лучшие 

бариатрические и метаболические результаты, но 

при этом технически значительно сложнее и 

длительнее, а так же увеличивают риск развития 

ранних и поздних послеоперационных 

осложенений таких как длительный синдром 

мальабсорбции, гиповитаминоз, гипопротеинемия, 

диарея, синдром Вернике [13]. Что не редко требует 

медикаментозного лечения или проведения 

повторных ревизионных операций [14]. 

Альтернативой усиления мальабсорбции 

является усиление рестриктивного компонента 

бариатрической операции. Для профилактики 

развития возврата веса и лучшего 

бариатрического и метаболического эффекта 

некоторыми хирургами вместе с основной 

бариатрической операцией применяются 

первичные дополнительные установки 

силиконовых бандажей на сформированный 

малый желудочек – «пауч», для предотвращения 

растяжения малого желудочка и усиления 

рестрикции [15]. Профилактика дилятации 

малого желудочка играет ключевую роль в 

профилактике возврата веса после 

бариатрической операции и поддержании 

нормогликемии. Long SD и др. в своей 

публикации описали, что устойчивая потеря 

избыточного веса (Excess weight loss - EWL) на 

≥50,0% приводит к более чем 30-кратному 

снижению вероятности прогрессирования 

нарушенной толерантности к глюкозе (НТГ) к СД 

2 типа [16]. Таким образом можно предположить 

что сохранение EWL на уровне ≥50,0% после 

бариатрической операции может 

профилактировать развитие или поддерживать 

ремиссию СД 2 типа. 

Комбинированные первичные операции с 

бандажированием были хорошо описаны в 

методиках гастрошунтирования по Ру (ГР) и 

рукавной (sleeve) резекции желудка (РРЖ). H. 

Buchwald и др. в систематическом обзоре и мета-

анализе оценивали средне продолжительные 

результаты после бандажированного 

гастрошунтирования по Ру (БГР). По данным 

систематического обзора и мета-анализа БГР 

приводил к значительной, устойчивой потере 

EWL примерно на 70,0% в течение 10 лет. 

Ремиссия СД 2 типа составила в среднем 84,2% 

[17]. Эти показатели значительно лучше 

классического ГР. Так по данным мета-анализа 

O'Brien P и др. при ГР за 10-летний период без 

бандажирования среднее значение EWL составило 

56,7%. Для регулируемого желудочного 

бандажирования (РЖБ) EWL составил 45,9%, 

БПШ показало 74,1% EWL и РРЖ показала 58,3% 

EWL соответственно [18]. Pavone G. и соавт. 

провели системный обзор и мета-анализ с 

участием 3230 пациентов, перенесших БГР, и 5302 

пациентов, перенесших ГР без бандажа в 

коротком, среднем и длительном периоде 

наблюдения. По итогам данного исследования 

БГР показало статистически значимое 

преимущество снижения %EWL по сравнению с 

ГР через 1, 2 и 5 лет после оперативного 

вмешательства, без значительного увеличения 

риска послеоперационных осложнений [19].  

Murphy R и др. в своем исследовании 

оценивали пятилетние результаты ремиссии 

Сахарного диабета 2 типа в группе с БГР и в 

группе после РРЖ без бандажирования [20]. 

Ремиссия диабета после применения БГР по 

сравнению с РРЖ произошла у 25 (47%) из 53 

против 18 (33%) из 55 пациентов. Аналогично 

БГР оказалось лучше в снижении веса 26.9% vs 

16.3%. На каждый 1 кг общей потери массы тела 

скорректированные шансы на ремиссию диабета 

увеличивались на 8% (P = 0,001).  
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Среди всех видов бариатрических операций 

гастрошунтирование является более эффективным 

в сравнении с рестриктивными методиками 

такими как РРЖ и РЖБ, но уступают БПШ [13]. В 

тоже время среди гастрошунтирующих методов, 

по данным многих исследований 

одноанастомозное гастрошунтирование (ОАГШ) 

имеет сопоставимые или даже более лучшие 

бариатрические и метаболические результаты в 

сравнении с классическим ГР, которое на данный 

момент является второй самой выполняемой 

бариатрической процедурой в мире [21-23].  

В небольшом количестве исследований 

первичные бандажирования описаны и при 

ОАГШ. В ретроспективном исследовании Quint E 

и др. проанализировали собственные однолетние 

результаты сравнения бандажированного 

одноанастомозного гастрошунтирования 

(БОАГШ) – 24 пациента, ОАГШ – 43 пациента и 

РРЖ – 44 пациента, где не отметили 

существенной разницы в бариатрическом 

эффекте в течение 1 года после операции [24]. В 

проспективном рандомизированном 

исследовании Cazzo E и др. сравнивали эффект 

снижения веса и послеоперационной рвоты у 16 

пациентов в группе и БОАГШ и 17 пациентов в 

группе стандартной ОАГШ. Через 1 год 

наблюдений существенных различий ни по одной 

позиции не отмечалось [25].  

Miller K. и др. исследовал когорту из 12 

человек с суперожирением после БОАГШ в 

течение 5 лет после операции для оценки 

бариатрического и метаболического эффекта. 

Была достигнута отличная устойчивая потеря 

веса ИМТ 25,9 кг/м2 (EWL 72,2%) и разрешение 

метаболического синдрома в том числе СД 2 типа 

за 5 лет. У 3 и 12 пациентов потребовалось 

удаление бандажа по причине 

послеоперационных осложнений (рвота с 

эзофагитом, гипоальбуминемия и анемия) [26].  

Campanelli M и др. так же исследовал когорту 

из 86 человек в ретроспективном исследовании 

перенесших БОАГШ с медианой наблюдения 18 

месяцев (5-36). За этот период ни одному 

пациенту не потребовалось удаление бандажа 

или переход на операцию ГР. Пищевая 

непереносимость/рвота наблюдалась у 1 

пациента (1,1%), желчный рефлюкс наблюдался у 

1 пациента (1,1%), язвы анастомозу не 

наблюдались. Средний %EWL за 12 и 24 месяца 

составил 72% и 80% соответственно. У 52 из 86 

пациентов (60%) наблюдалось полное 

разрешение сопутствующих заболеваний [27].  

На сегодняшний день опубликовано только 

одно исследование, с пациентами прошедшими 

БОАГШ и долгосрочное наблюдения в течение 

11 лет [28]. В этом исследовании в общей 

сложности 156 пациентов были подвергнуты 

БОАГШ со средним процентом потери 

избыточного веса %EWL 84,3% за 11 лет. 

Ремиссия СД 2 типа составила 88,24%.  У 

пациентов с СД 2 типа только у 4 из 34 

первоначальных пациентов уровень HbA1C 

превышал 49 ммоль/моль. Рецидив СД 2 типа 

наблюдался в 1 случае. У 3,6% пациентов 

потребовалось удаление бандажа, а 9,4% 

потребовался переход на RYGB. Кроме того, 

количество пациентов, принимающих 

антирефлюксные препараты, увеличилось с 5,1% 

до 44,6% за 11 лет.  

По данным систематического обзора Chetan D. 

Parmar и Kamal K. Mahawar в котором суммарно 

оценивали результаты 12,807 операций ОАГШ со 

стандартной техникой ОАГШ без бандажирования, 

средний %EWL за 5-летний период составил 76,6%. 

Ремиссия СД 2 типа составила 83,7%. Если 

сравнивать результаты БОАГШ со стандартным 

методом ОАГШ без бандажирования по данным 

этих двух исследований, то получаем %EWL 84,3% 

против 76,6%, Ремиссия СД 2 типа 88,24% против 

83,7% [29].  

Комбинированные первичные операции с 

бандажированием по данным многих 

исследований дают сравнимые или даже лучшие 

бариатрические и метаболические результаты в 

сравнении со стандартными методами. Но 

большинство бариатрических хирургов не 

применяют первичное комбинированное 

бандажирование, боясь осложнений из-за 

инородного материала, такие как пролежни 

стенки желудка и непереносимость пищи [30]. 

Так же это приводит к удорожанию операции и 

требует большего оперативного времени, 

затрачиваемого на установку бандажа. 

Оспановым О. и др разработан и описан метод 

ОАГШ с усиленным антирефлюксным и 

рестриктивным компонентом - 

Одноанастомозное гастрошунтирование с 

одномоментной модифицированной 

фундопликацией отключенной частью желудка – 

FundoRing [31]. Данный метод использует 

массивную фундопликацию в качестве 

антирефлюксного компонента и эффекта 

бандажирования. В публикациях описаны 

лучшие бариатрические и антирефлюксные 

результаты в рандомизированном исследовании в 

сравнении со стандартным методом ОАГШ и 

ОАГШ с фундопликацией по Ниссену. Так через 

24 месяца результаты ИМТ были следующими: с 

40,7 ± 5,9 (31-53) до 24,3 ± 2,8 (19-29) кг/м2 в 

группе FundoRing, с 39,9 ± 5,3 (32-54) до 26,3 ± 

2,9 (23-32) кг/м2 в группе ОАГШ с 

фундопликацией по Ниссену и с 40,9 ± 6,2 (32-56) 

до 28,5 ± 3,9 (25-34) кг/м2 в группе стандартной 
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ОАГШ (p-Value – 0.04). Так же по оценке GERD-

HRQL и VISICK FundoRing статистически 

значимо превосходил другие методики [32].  

Преимущество метода FundoRing заключается 

в том, что для дополнительной рестрикции – 

эффекта бандажирования, используется 

собственная отключенная часть желудка, что дает 

некоторые преимущества. Во-первых, это не 

затрагивает стоимость операции, во-вторых, это 

позволяет не бояться развития пролежней, но 

увеличивает время выполнения операции. Также 

по данным исследования вероятность 

непереносимости пищи в сравнении с обычным 

ОАГШ значительно не отличалась [33]. В 

некоторых случаях силиконовый бандаж требует 

удаления вследствие эрозии, непереносимости 

еды и рвоты. В свою очередь при FundoRing ни 

разу не требовалось разобщения фундопликации 

и не наблюдалось ни одного случая пролежня 

соответственно.  

Таким образом, многие недостатки 

силиконовых бандажей нивелируются при 

использовании методики FundoRing. Так же 

профилактируется развитие кислотного и 

билиарного рефлюкса в послеоперационном 

периоде, а также снижается вероятность 

повторного оперативного ревизионного лечения, 

что может возникнуть после БОАГШ [26,28]. А 

если учитывать, что по данным многих 

исследований ОАГШ дает лучшие 

метаболические результаты в сравнении с 

классическим ГР, то можно предложить гипотезу, 

что методика FundoRing будет закономерным 

дальнейшим развитием или модификацией 

ОАГШ для лучших результатов в лечении 

ожирения и СД 2 типа. 

На данный момент остается неизученным 

метаболический эффект одноанастомозного 

гастрошунтирования в комбинации с 

фундопликацией. Имеются публикации ОАГШ в 

комбинации с фундопликацией, которые 

оценивали лишь антирефлюксный эффект и 

бариатрические результаты такие как снижение 

веса без изучения метаболического эффекта. Либо 

проводилась фундопликация после ОАГШ в 

качестве повторной ревизионной операции для 

лечения гастроэзофагеальной рефлюксной 

болезни и билиарного рефлюкса [34]. Soprani A и 

др. сообщают о ретроспективном исследовании 

22-х пациентов которым было проведено ОАГШ в 

комбинации с фундопликацией 3600 по Ниссену 

симультанно с выявленной предоперационно либо 

интраоперационной грыжей пищеводного 

отверстия диафрагмы (ГПОД). Средняя 

продолжительность наблюдения составила 23 ± 15 

месяцев. Признаков рецидива ГПОД выявлено не 

было по данным контрольной 

эзофагогастродуоденоскопии, проведенной через 

1 и 3 года после операции. Средний ИМТ в конце 

периода наблюдения составил 24 ± 3 кг/м2, %TWL 

– 49,1 ± 9,3, а %EWL – 108% ± 30 [35].  

Ожидается, что при методике FundoRing будет 

сопоставимый метаболический эффект операции 

либо даже более лучший эффект в сравнении со 

стандартным ОАГШ. Оспановым О.Б. и др в 

публикации описывается 5-ти летний период 

наблюдения за пациентом после операции 

FundoRing, в котором не отмечалось 

значительного возврата веса через 5 лет [36]. 

Методика FundoRing на данный момент является 

многообещающей модификацией ОАГШ в 

лечении коморбидной патологии и СД 2 типа. Но 

требующая, рандомизированных исследований и 

длительный период наблюдения.  

Заключение. Послеоперационный возврат веса 

является серьезным вызовом для БМХ в мире. Это 

приводит к неудовлетворительным 

бариатрическим результатам, а также ведет к 

возврату коморбидной патологии, таких как 

нарушении толерантности к глюкозе, СД 2 типа и 

др. Для решения данной проблемы постфактум 

используются различные подходы: изменение 

образа жизни, медикаментозное лечение и даже 

повторные ревизионные операции. Другой подход 

подразумевает превентивные методы - первичные 

операции с усиленным мальабсорбтивным либо 

рестриктивным компонентом. Выбирая путь 

усиления эффекта мальабсорбции, необходимо 

тщательное и длительное наблюдение за 

пациентами. Иметь высококвалифицированные 

центры, специализирующиеся в БМХ и быть 

готовым к возникновению побочных эффектов, и 

проведению ревизионных вмешательств. Усиление 

рестрикции – первичное бандажирование, является 

более безопасной альтернативой. Но требует, 

установки инородного материла вокруг 

сформированного желудка, что с опасением и, 

возможно стереотипно, воспринимается многими 

хирургами, в виду возникновения возможных 

осложнений. Новая методика ОАГШ с первичной 

фундопликацией FundoRing гипотетически может 

быть дальнейшим прогрессивным методом в 

лечении ожирения и СД 2 типа - содержит 

умеренный мальабсорбтивный компонент, 

антирефлюксный механизм для профилактики 

ГЭРБ и билиарного рефлюкса, использует 

аутологичные ткани для усиления эффекта 

рестрикции и бандажирования с целью 

профилактики возврата веса и контроля 

коморбидной патологии. Методика FundoRing дает 

многообещающие перспективы и может решить 

возможные побочные эффекты БМХ, но требует 

дополнительных данных и исследований, которые 

будут представлены в ближайшем будущем.
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