
орИгИнальные ИсследованИя

21вестнИк клуба панкреатологов май ����

УДК 616.3�-008.64-089
GRL� 10.33149�YNS.2023.02.03

ǩкзокринная недостаточность  
поджелудочной железы после  
бариатрическиȁ операций

-. <. .ZoQ�, $. 1elVoQ�, $. 6aliK�, -. 9aler\3, '. 0. +arriV3, 
). 6WaQcamSiaQo3, <. %i�

1'HSDUWPHQW RI 0HGLFLQH, 0D\R &OLQLF, -DFNVRQYLOOH, 
)ORULGD, 86$
2'LYLVLRQ RI *DVWURHQWHURORJ\ DQG +HSDWRORJ\, 0D\R 
&OLQLF, -DFNVRQYLOOH, )ORULGD, 86$
3'LYLVLRQ RI &RPPXQLW\ ,QWHUQDO 0HGLFLQH, 0D\R &OLQLF, 
-DFNVRQYLOOH, )ORULGD, 86$
Статья опубликована в журнале Pancreatology. 2022. 
9RO. 22, 1R �. 3. 1041–1045.
Ключевые слова: желудочный анастомоз по Ру, экзо-
кринная недостаточность поджелудочной железы, стеа-
торея, желудочный рукав, бариатрическая операция

актуальность. ǩкзокринная недостаточность под-
желудочной железы (ǩНПǒ) является известным ос-
ложнением операций на верхних отделах желудочно- 
кишечного тракта и в последнее время ассоциируется 
с бариатрической хирургией. Нашей целью было опре-
делить частоту ǩНПǒ у пациентов, перенесших бариа-
трическое хирургическое вмешательство, и тип бариа-
трической операции, наиболее связанный с ǩНПǒ.
ǘетоды. В этот ретроспективный когортный анализ 
были включены пациенты в возрасте старше 18 лет, 

rU

перенесшие бариатрическую операцию в клинике 
Мэйо в период с 2010 по 2020 гг. Пациенты с други-
ми резекциями органов желудочно-кишечного тракта 
или гепатобилиарной системы в анамнезе, ревизи-
ей бариатрической операции, ǩНПǒ до операции и 
операцией более 10 лет назад были исключены из 
исследования. Характеристики сравнивались между 
двумя группами в зависимости от типа бариатриче-
ской операции, включая желудочный анастомоз (шун-
тирование) по Ру (5RX[-HQ-< JDVWULF E\SDVV — 5<*%) 
или рукавную резекцию желудка (JDVWULF VOHHYH — *6). 
Были также проанализированы характеристики между 
пациентами с 5<*%, у которых развилась послеопера-
ционная стеаторея, и у тех, у кого ее не было.
Результаты. Из 150 пациентов 126 перенесли 5<*%, 
а 24 пациента — *6. У 31 (20,6�) пациента развилась 
послеоперационная стеаторея, у 14 (9,3�) была диа-
гностирована ǩНПǒ. Средний уровень панкреатиче-
ской эластазы составил 28��156 мкг�г, а уровень фе-
кального жира — 31�22 г�сут. Процент послеопераци-
онной стеатореи был значительно выше у пациентов, 
перенесших 5<*%, по сравнению с *6 (S 0,029).
Заключение. ǣастота ǩНПǒ после бариатрической 
операции в нашей когорте составила 9,3�. В целом 
у пациентов, перенесших 5<*%, наблюдались более 
высокие показатели ǩНПǒ (10,3�), чем у пациентов 
после *6 (4,2�). Клиницисты должны быть осведомле-
ны о ǩНПǒ как о причине стеатореи у пациентов, пе-
ренесших бариатрическую операцию, и рассмотреть 
возможность назначения заместительной фермент-
ной терапии.
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%acNgroXQd. ([RFULQH SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\ ((3,) LV 
D NQRZQ FRPSOLFDWLRQ RI XSSHU JDVWURLQWHVWLQDO VXUJHU\ 
DQG KDV UHFHQWO\ EHHQ DVVRFLDWHG ZLWK EDULDWULF VXUJHU\. 
2XU REMHFWLYHV ZHUH WR GHWHUPLQH WKH LQFLGHQFH RI (3, LQ 
SDWLHQWV ZKR XQGHUZHQW EDULDWULF VXUJHU\ DQG WR LGHQWLI\ 
WKH W\SH RI EDULDWULF SURFHGXUH PRVW DVVRFLDWHG ZLWK (3,.
0eWKodV. 7KLV UHWURVSHFWLYH FRKRUW DQDO\VLV LQFOXGHG 
SDWLHQWV DJH �18 \HDUV ZKR XQGHUZHQW EDULDWULF VXUJHU\ 
DW 0D\R &OLQLF EHWZHHQ 2010 DQG 2020. 3DWLHQWV ZLWK 

en D KLVWRU\ RI RWKHU JDVWURLQWHVWLQDO RU KHSDWRELOLDU\ UHVHF-
WLRQ, UHYLVLRQ RI EDULDWULF VXUJHU\, (3, SULRU WR VXUJHU\, DQG 
VXUJHU\ JUHDWHU WKDQ !10 \HDUV HDUOLHU ZHUH H[FOXGHG 
IURP WKH VWXG\. &KDUDFWHULVWLFV ZHUH FRPSDUHG EHWZHHQ 
WZR JURXSV EDVHG RQ W\SH RI EDULDWULF VXUJHU\ LQFOXGLQJ 
5RX[-HQ-< JDVWULF E\SDVV (5<*%) RU JDVWULF VOHHYH (*6). 
&KDUDFWHULVWLFV ZHUH DOVR DQDO\]HG EHWZHHQ SDWLHQWV 
ZLWK 5<*% ZKR GHYHORSHG SRVW-RSHUDWLYH VWHDWRUUKHD 
DQG WKRVH ZKR GLG QRW.
5eVXlWV. 2I 150 SDWLHQWV, 126 XQGHUZHQW 5<*% ZKLOH 
24 SDWLHQWV KDG *6. 7KLUW\-RQH (20.6�) SDWLHQWV GHYHO-
RSHG SRVW-RSHUDWLYH VWHDWRUUKHD DQG 14 (9.3�) ZHUH GL-
DJQRVHG ZLWK (3,. 0HDQ SDQFUHDWLF HODVWDVH OHYHO ZDV 
28��156 PFJ�J DQG IHFDO IDW OHYHO 31�22 J�G. 7KHUH 
ZDV D VLJQLÀFDQWO\ KLJKHU SURSRUWLRQ RI SRVW-RSHUDWLYH 
VWHDWRUUKHD LQ SDWLHQWV ZKR XQGHUZHQW 5<*% FRPSDUHG 
WR JDVWULF VOHHYH VXUJHU\ (S 0.029).
&oQclXVioQ. 7KH LQFLGHQFH RI (3, DIWHU EDULDWULF VXUJHU\ 
LQ RXU FRKRUW ZDV 9.3�. 2YHUDOO, SDWLHQWV ZKR XQGHU-
ZHQW 5<*% KDG KLJKHU UDWHV RI (3, (10.3�) WKDQ WKRVH 
ZKR KDG *6 (4.2�). &OLQLFLDQV VKRXOG EH DZDUH RI (3, 
DV D FDXVH IRU VWHDWRUUKHD LQ SDWLHQWV ZKR XQGHUZHQW 
EDULDWULF VXUJHU\ DQG FRQVLGHU WUHDWPHQW ZLWK HQ]\PH 
UHSODFHPHQW WKHUDS\.


