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Резюме 
В последние годы число выполняемых бариатрических вмешательств значительно возросло. Несмотря на высокую эффективность 
данного метода лечения, возникновение осложнений – не редкость. Не частыми, но наиболее грозными осложнениями являются 
несостоятельность линии степлерного шва, встречающаяся в 1,5–2,4% случаев, и несостоятельность гастроэнтероанастомоза – 
в 2,2–8% случаев. Проблема всех методов лечения осложнений заключается в увеличении продолжительности лечения и необхо-
димости оставаться без еды в течение значительных периодов времени, что означает длительное парентеральное питание и риск 
алиментарного истощения. В статье продемонстрирована эффективность методов биологической терапии осложнений бариатри-
ческих операций в серии клинических случаев. Описаны клинические случаи 2 пациентов с несостоятельностью гастроэнтероана-
стомоза после мини-гастрошунтирования (МГШ), а также случаи 2 пациентов с несостоятельностью линии степлерного шва после 
лапароскопической продольной резекции желудка (ЛПРЖ). Были применены следующие виды терапии: PRP-терапия, стромально- 
васкулярная фракция (СВФ) и фибриновый клей. Обогащенная тромбоцитами плазма представляет собой аутологичную сыворотку, 
содержащую высокие концентрации тромбоцитов и факторов роста. В результате спустя 4 курса PRP-терапии пациенту с несо-
стоятельностью верхней трети линии степлерного шва выполнена аппликация двухкомпонентного фибринового клея «Криофит» 
с положительным эффектом. Также позитивная динамика наблюдалась у пациента при применении трехкомпонентной терапии 
несостоятельности анастомоза. На основании вышеизложенных фактов можно сделать вывод о том, что биологическая терапия 
демонстрирует большую потенциальную ценность в лечении таких осложнений бариатрических операций, как несостоятельность. 
Эндоскопическая биологическая терапия не требует длительного обучения медицинского персонала и является достаточно 
быстрой и относительно дешевой процедурой.
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Abstract 
In recent years, the number of performed bariatric interventions has increased significantly. Despite the high effectiveness of this method 
of treatment, the occurrence of complications is not uncommon. The most common complications are stapler line leaks, occurring 
in 1.5–2.4% of cases; anastomotic leakage after One Anastomosis Gastric Bypass – in 2.2–8% of cases. The problem with all methods 
is the increased duration of treatment and the need to go without food for significant periods of time, which means starting parenteral 
nutrition and risking malnutrition. The article demonstrates the effectiveness of biological therapy for complications of bariatric surgery 
in a series of clinical cases. Clinical cases of 2 patients with anastomotic leakage after One Anastomosis Gastric Bypass are described; 
also 2 patients with incompetent staple line after laparoscopic Sleeve Gastrectomy. PRP therapy, stromal vascular fraction (SVF) and 
fibrin glue were used. Platelet-rich plasma is an autologous blood serum containing high concentrations of platelets and growth factors. 
As a result, after 4 courses of PRP therapy, the patient with the failure of the upper third of the stapler line received an application of two-
component fibrin glue “Kriofit” with a positive effect. In addition, positive dynamics was observed in the patient with the use of three- 
component therapy of anastomotic leakage. Based on the above facts, it can be concluded, that biological therapy demonstrates great 
potential value in the treatment of bariatric surgery complications such as stapler line leaks, and anastomotic leakage.
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 ВВЕДЕНИЕ 
Ожирение алиментарно- конституционального генеза, 
по утверждению ВОЗ, представляет собой глобаль-
ную катастрофу XXI в. Более 1 млрд человек в мире 
имеют лишний вес, и этот показатель стремительно 
растет 1. Существует множество консервативных спо-
собов лечения ожирения, однако наиболее эффектив-
ным методом является бариатрическая хирургия [1]. 
В последние годы число выполняемых бариатриче-
ских вмешательств значительно возросло [2]. Однако, 
несмотря на достаточно высокую эффективность дан-
ного метода лечения, возникновение послеоперацион-
ных осложнений не редкость. Статистические данные 
последних лет по бариатрической хирургии, опублико-
ванные в регистре Международной федерации хирур-
гии ожирения и метаболических нарушений (IFSO), 
указывают, что наиболее частыми осложнениями 
являются несостоятельность линии степлерного шва, 
встречающаяся в 1,5–2,4% случаев, и несостоятель-
ность гастроэнтероанастомоза – в 2,2–8% случаев 2. 

На сегодняшний день не существует единого алго-
ритма лечения такого грозного осложнения, как несо-
стоятельность линии степлерного шва или анастомо-
зов. Было описано несколько эндоскопических вари-
антов, в т. ч. установка непокрытых или частично 
покрытых стентов, установка клипс, использование 
фибринового клея, эндоскопическое введение Т-об-
разной дренажной системы и др. Стенты успешны 
только в 80% случаев острой несостоятельности сте-
плерного шва и/или анастомоза [3]. Проблема всех 
этих методов заключается в увеличении продолжи-
тельности лечения и необходимости оставаться без 
еды в течение значительных периодов времени, что 
означает длительное парентеральное питание и риск 
алиментарного истощения [4]. 

В настоящее время активно ведется поиск новых спо-
собов лечения осложнений бариатрических операций. 
В представленной статье мы рассматриваем методы био-
логической терапии осложнений: терапия аутологичной 
плазмой, обогащенной тромбоцитами (АПОТ-терапия), 
стромально- васкулярная фракция (СВФ), фибриновый 

1 https://www.who.int/ru/health- topics/obesity#tab=tab_1.
2 https://bariatriarf.ru/ifso-global- report-2022/.

клей. Недавние исследования показывают, что исполь-
зование биологических агентов на ранних этапах лече-
ния улучшает результаты лечения пациентов и может 
предотвратить прогрессирование необратимых ослож-
нений. Биологическая терапия по-прежнему применя-
ется недостаточно широко, несмотря на ее эффектив-
ность и общий благоприятный профиль.

Важнейшим методом лечения является АПОТ-тера-
пия, широко применяемая в таких отраслях медицины, 
как ревматология, травматология, хирургия и др. [5]. 
Многие исследования доказывают, что АПОТ способству-
ет заживлению и регенерации различных тканей [6]. 
Обогащенная тромбоцитами плазма представляет собой 
аутологичную сыворотку, содержащую высокие кон-
центрации тромбоцитов и факторов роста [7]. Таким 
образом, применение обогащенной плазмы не вызыва-
ет иммунного ответа или риска передачи заболевания. 
АПОТ способствует высвобождению из a-гранул фак-
торов роста тромбоцитов, факторов роста эндотелия 
сосудов, эпидермального фактора роста и мн. др. [8].

Помимо АПОТ-терапии, применяется стромально- 
васкулярная фракция (СВФ) и фибриновый клей. 
СВФ  – это клеточный концентрат, изъятый и приго-
товленный из жировой ткани пациента. Способность 
СВФ стимулировать ангиогенез доказана во многих 
работах, что имеет особое значение в лечении состо-
яний, сопровождающихся ишемией и снижением 
васкуляризации [9]. СВФ носит не поверхностный, 
симптоматический характер лечения, она способна 
радикально изменить клиническую картину даже при 
самых сложных патологиях и в ряде случаев может 
рассматриваться как альтернатива хирургическому 
вмешательству [10].

Фибриновый клей – это двухкомпонентный клей, 
состоящий из фибриногена и тромбина. А кроме них, 
также в высоких концентрациях – факторы VIII, ХIII, 
Виллебранда, фибронектин [11]. Фибриновые клеи 
имитируют биохимические реакции последней стадии 
свертывания крови. Этот тип клея способствует быстро-
му заживлению ран и росту ткани, хорошо переносится, 
однако имеет ряд существенных недостатков, таких как 
невысокая адгезионно- когезионная прочность и отно-
сительно низкие механические свой ства [12].
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В статье продемонстрирована эффективность мето-
дов биологической терапии осложнений бариатриче-
ских операций в серии нескольких клинических слу-
чаев: 2 пациента с несостоятельностью гастроэнтеро-
анастомоза после мини-гастрошунтирования (МГШ) 
и 2 пациента – с несостоятельностью линии степлер-
ного шва после лапароскопической продольной резек-
ции желудка (ЛПРЖ). 

Перед проведением биологической терапии боль-
ному выполняется эндоскопия верхних отделов 
ЖКТ, визуализируется внутреннее отверстие свище-
вого хода, и под контролем ЭОП с использованием 
инжекторной иглы через внутреннее отверстие свища 
вводится водорастворимое контрастное вещество 
в объеме, необходимом для тугого контрастирования 
свищевого хода на всем протяжении. Таким обра-
зом, осуществляется фистулография свищевого хода. 
Затем производят подготовку биологической терапии. 
Для подготовки плазмы, обогащенной тромбоцитами, 
у пациента выполняют забор венозной крови в объеме 

10 мл при помощи системы Cortexil PRP. В качестве 
антикоагулянта используется цитрат натрия в объеме 
3 мл. В последующем производят центрифугирова-
ние аутокрови со скоростью 2000 оборотов в минуту 
в течение 8 мин для получения АПОТ. После центрифу-
гирования к шприц- пробирке подсоединяется шприц, 
для отбора Buffy coat (лейкоцитарно- тромбоцитарный 
концентрат, тонкий слой на границе сред, содержащий 
до 9 млн тромбоцитов в 1 мкл) с последующим раз-
ведением его плазмой крови до получения желаемой 
концентрации тромбоцитов (рис. 1). 

СВФ получают из жировой ткани пациента. Для 
этого биоматериал забирают под местной анестезией 
через прокол подкожно- жировой клетчатки живота 
или внутренней поверхности бедра. Через 15 мин 
производят забор 50 мл жировой ткани при помощи 
специальной канюли. Путем двой ного центрифугиро-
вания и фильтрации в специализированных шприцах 
получается около 5 мл стромально- васкулярной фрак-
ции. Полученную СВФ смешивают с заранее приготов-
ленной обогащенной тромбоцитами плазмы из крови 
пациента (рис. 2).

Рисунок 1. Этапы подготовки аутологичной плаз-
мы, обогащенной тромбоцитами
Figure 1. Stages of preparing autologous platelet-
rich plasma

Рисунок 2. Этапы подготовки стромально- 
васкулярной фракции
Figure 2. Stages of stromal vascular fraction 
prepara   tion
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 ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
Клинический пример 1 
Пациент С., 33 года, ИМТ 55,56 кг/м2. 18.05.2018 г. была 
выполнена лапароскопическая продольная резекция 
желудка. Технические особенности: первое прошивание 
произведено на 4 см от пилорического жома на зонде 36 
Fr, ушивание линии степлерного шва рассасывающимся 
шовным материалом PDS 2-0. Ранний послеоперацион-
ный период протекал без осложнений. Пациент в удов-
летворительном состоянии был выписан на 5-е сут.

На 7-е сут. после операции больной был повторно 
госпитализирован с жалобами на выраженные боли 
в эпигастрии, повышение температуры тела до 38,7 °С, 
тахикардию. 

Общий анализ крови (ОАК) – лейкоцитоз до 15х109 
со сдвигом влево до 11 палочкоядерных. На УЗИ орга-
нов брюшной полости выявлены признаки свободной 
жидкости в брюшной полости до 500 мл. Производи-
лась рентгеноскопия желудка с водорастворимым кон-
трастом – была выявлена несостоятельность верхней 
трети линии степлерного шва диаметром более 5 мм 
(7 мм) с накоплением контраста в левой поддиафраг-
мальной области. Несостоятельность классифицирова-
на как ранняя, тип IIб, S [13].

I этап лечения. Релапароскопия, редренирование 
брюшной полости. Исключение приема пищи и жидко-
сти per os до постановки стента. Была назначена анти-
бактериальная, инфузионная терапия. Для снижения 
саливации вводился атропин по стандартной схеме.

II этап лечения. На 3-е сут. установлен покрытый 
силиконом нитиноловый пищеводный стент. Прокси-
мальная часть стента установлена на расстоянии 35 см 
от резцов. После стентирования отделяемое по дрена-
жам практически полностью прекратилось.

III этап лечения. Через 4 нед. выполнено удаление 
стента. За это время размер внутреннего свищевого 
отверстия уменьшился с 7 до 3 мм. Произведена аппли-
кация двухкомпонентного фибринового клея «Криофит» 
через внутреннее свищевое отверстие. После апплика-
ции клея пациенту запретили пить и есть в течение 2 ч.

Через 10 дней дренаж из брюшной полости был уда-
лен. В течение 2 нед. после аппликации клея пациенту 
была разрешена жидкая диета. Общая продолжитель-
ность лечения составила 6,5 нед.

Клинический пример 2
Трехкомпонентная терапия несостоятельности анасто-
моза. Пациентка T., 44 года. 08.09.2020 г. выпол-
нено МГШ. Больная на 6-е сут. в удовлетворитель-
ном состоянии выписана из стационара. На 12-е сут. 

у пациента отмечалась гипертермия до 38 °С, тахи-
кардия до 110 уд/мин. Больная предъявляла жалобы 
на незначительные боли в эпигастрии при приеме 
жидкой пищи, в связи с чем была повторно госпита-
лизирована в стационар. В ОАК на момент госпитали-
зации лейкоцитоз до 19 х 10/л со сдвигом до 16 п/я. 
РКТ ОБП с пероральным контрастированием, по дан-
ным которого выявлена несостоятельность анастомоза. 
Оперативная часть лечения – релапароскопия, отведе-
ние билиарной петли по Ру, санация, редренирование 
брюшной полости (рис. 3). После подготовки компо-
нентов биологической терапии пациенту проводилась 
контрольная видеогастроскопия (ВГС). С использова-
нием инжекторной иглы, вставленной во внутреннее 
отверстие свищевого хода, в полость свища вводилась 
фракция СВФ в объеме, требуемом для тугого заполне-
ния всего свищевого хода (необходимый объем был 
определен при фистулографии). После завершения 
СВФ-терапии с использованием все той же инжектор-
ной иглы в область внутреннего отверстия свища под 
слизистую оболочку вводилась АПОТ в четырех точках 
таким образом, что формировался «валик», который 
закрывал внутреннее отверстие свищевого хода.

Таким образом, представленный алгоритм лечения 
осложнений в послеоперационном периоде позволяет 
эффективно ликвидировать явления несостоятельно-
сти анастомоза.

 ОБСУЖДЕНИЕ 
Несостоятельность линии степлерного шва и несосто-
ятельность гастроэнтероанастамоза являются гроз-
ными факторами летальности после бариатрических 
операций [14]. Трудности лечения связаны с тем, что 

Рисунок 3. Картина видеогастроскопии на 17-е 
сут. после первичной операции
Figure 3. Upper endoscopy picture on day 17 after 
primary surgery
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в настоящее время не существует единого подхода 
и алгоритма эффективного лечения. Консервативное 
лечение остается предпочтительным методом у паци-
ентов без признаков перитонита [15]. Биологиче-
ская терапия может стать практичным, безопасным 
и эффективным методом выбора для лечения ослож-
нений бариатрических операций. Однако такой вид 
лечения показан только после полной стабилизации 
состояния пациентов.

Исследования с применением методов биологиче-
ской терапии показали многообещающие результаты 
во многих отраслях медицины, и хирургия – не исклю-
чение [16]. Безопасность и эффективность такого 
подхода доказана во всех проведенных испытаниях. 
Эндоскопическая биологическая терапия не нуждается 
в длительном обучении и больших затратах, практиче-
ски не имеет побочных эффектов, противопоказаний 
и осложнений, а также обеспечивает регулярную визу-
ализацию раны и прекрасный клинический резуль-
тат. В частности, применение АПОТ характеризуется 
простотой в использовании, наименьшей затратно-
стью, а также является менее травматичным методом 
по сравнению с иными методами биологической тера-
пии, например применением мезенхимальных стволо-
вых клеток [17]. Применение АПОТ и СВФ исключает 
возможность повреждения стволовых клеток при их 
заборе из донорской аутоткани и введении в поражен-
ную область [18].

Следует отметить, что искусственно увеличивая 
содержание тромбоцитов в 1 мкл, запускается про-
цесс усиленного размножения и дифференцировки 

стволовых клеток [19, с. 47–50], при этом отсутствует 
риск передачи инфекции и возникновение местного 
инфекционного процесса [20].

Также методы эндоскопической биологической 
терапии позволяют ускорить выздоровление как мини-
мум в 2–3 раза, а облегчение самочувствия пациентов 
наступает уже после первой процедуры. 

При этом биологическая терапия все же нужда-
ется в дополнительных клинических исследованиях. 
В описанных нами случаях не было зарегистрировано 
осложнений терапии, однако все возможные риски 
и осложнения необходимо изучить.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биологическая терапия демонстрирует большую потен-
циальную эффективность в лечении таких осложне-
ний бариатрических операций, как несостоятельность. 
Эндоскопическая биологическая терапия не требу-
ет длительного обучения медицинского персонала 
и является достаточно быстрой и относительно деше-
вой процедурой. Однако механизмы, способствующие 
заживлению свищей при применении комбинирован-
ной СВФ + АПОТ-терапии, еще предстоит дополнитель-
но изучить. Это требует дальнейших исследований 
и более широких клинических испытаний применения 
биологической терапии в лечении осложнений бариа-
трической хирургии.
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