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Резюме. Минигастрогастрошунтлашдан сўнг анастомозит ривожланган беморларда биз томондан ишлаб 

чиқилган «PAMGB» башоратлаш дастуридан фойдаланиш самарадорлигининг қиёсий баҳолаш шуни кўрсатдики, 

операциядан сўнги асоратнинг ушбу турини башорат қилишнинг анъанавий усули билан солиштирганда ҳақиқий 

ишончлилик кўрсаткичининг анастомозитнинг эрозив шаклларида 5,5 бараварга, эрозив-геморрагик шаклларида 

1,9 бараварга, гастроэнтероанастамоз ярасини башоратлашининг ишончлилиги 5 баварарга ошишига эришилди. 

Калит сўзлар: минигастрошунтлаш, анастомозит, башоратлаш. 

 

Abstract. A comparative assessment of the effectiveness of using the prognostic program “PAMGB” developed by 

us in patients with anastomositis after mini-gastrobypass surgery showed that, compared with the traditional method of 

predicting this type of postoperative complication, an increase in true positive results was achieved in erosive forms of 

anastomositis by 5.5 times, in erosive-hemorrhagic forms of anastomositis by 1.9 times, and the reliability of predicting 

the formation of gastroenteroanastomotic ulcers was increased by 5 times. 
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Актуальность. Одной из важнейшей про-

блемой в уменьшении частоты осложнений после 

минигастрошунтирования считается их прогнози-

рование, ранняя диагностика и применение про-

филактических мероприятий, целевого превен-

тивного характера. Поиск путей решения данной 

проблемы на сегодняшний день сводится к разра-

ботке программных методов оценки патогенети-

чески обоснованных прогностических и диагно-

стических тестов. При анастомозитах, естествен-

ным образом, они основываются на патогенетиче-

ских механизмах развития воспалительного про-

цесса. В этом контенте наиболее эффективными 

считаются показатели иммунологического мони-

торинга [1, 3, 5]. 

На сегодняшний день уже известно, что из-

менения в иммунологической системе организма 

так же происходят при ожирении и сахарном диа-

бете 2 типа [2, 4, 6]. Данный аспект научной ме-

дицинской среды в настоящее время активно под-

вергается исследованию и полученные результа-

ты не всегда находят полной концептуальности в 

механизмах развития послеоперационных ослож-

нений бариатрических операций.  

К сожалению, до настоящего времени нет 

полного утверждения относительно ключевого 

фактора нарушения иммунной реакции организма 

в патогенезе развития анастомозитов после мини-

гастрошунтирования. Остаются спорными вопро-

сы относительно первичных механизмов развития 

анастомозитов. Имеются утверждения о первич-

ной роли морфологических изменений слизистой 

оболочки желудка после минигастрошунтирова-

ния, что приводит к экспрессии продукции цито-
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кинов и антител с последующим усилением ауто-

агрессии. Наравне с этим другие исследователи 

предполагают, что изменения в иммунной систе-

ме организма у больных с ожирением и сахарным 

диабетом 2 типа приводят к нарушениям процес-

сов регенерации слизистой оболочки желудка с 

последующим развитием анастомозита в после-

операционном периоде.  

Вместе с тем, до настоящего времени оста-

ются далеко не определенными такие аспекты как 

результаты эффективности минигастрошунтиро-

вания у больных с ожирением и частоты регист-

рации клинико-эндоскопических проявлений по-

слеоперационных анастомозитов; характер изме-

нения показателей клеточного иммунитета, про-

дуцирования провоспалительных и противовос-

палительных цитокинов, а также характер изме-

нения способности Т- и В-лимфоцитов продуци-

ровать эти цитокины у больных с различными 

формами анастомозитов после минигастрошунти-

рования [6, 8]. 

Это в свою очередь позволило бы путем 

обоснования клинико-иммунологической взаимо-

связи развития анастомозитов у больных после 

минигастрошунтирования разработать эффектив-

ные клинико-иммунологические методы прогно-

зирования развития данного вида послеопераци-

онного осложнения.  

Цель исследования. Разработка 

эффективных клинико-иммунологических 

методов прогнозирования развития 

анастомозитов после операции 

минигастрошунтирования.  

Материал и методы. В исследование при-

няли участие 152 больных с ожирением, которым 

были выполнены минигастрошунтирования. Об-

щий объем клинического материала такого рода 

операций составил 344 больных, которые находи-

лись на лечении и обследовании в многопрофиль-

ной клинике Ташкентской медицинской академии 

и в частной клинике «Кармен плюс» города Буха-

ра.  

Основную группу составили 76 пациентов с 

послеоперационным анастомозитом после мини-

гастрошунтирования. Группу сравнения состави-

ли так же 76 пациентов, у которых в послеопера-

ционном периоде послеоперационного анастомо-

зита не было. Средний возраст больных, как в ос-

новной, так и в сравнительной группах, составил 

46,72±9,84 лет.  

Из общего числе превалировали больные 

женского пола (64,5%) в основном среди случаев 

только с ожирением (35,5%). Среди больных с 

ожирением и сахарным диабетом 2 типа превали-

ровали больные мужского рода (30,3%).  

У 90 (40,2%) больных был диагностирован 

сахарный диабет 2 типа. В большинстве случаев 

(38,9%) сахарный диабет имел длительность 

анамнеза от 1 года до 4 лет. Чуть меньше (32,2%) 

– от 5 до 10 лет. У 17 (18,9%) больных длитель-

ность анамнеза сахарного диабета была менее 1 

года, и лишь у 9 (10%) больных – более 10 лет.  

Показатели иммунологического монито-

ринга и проводился специально с целью выявле-

ния их роли в патогенезе развития анастомозитов 

и разработки методов прогнозирования развития 

данного вида послеоперационного осложнения у 

больных после минигастрошунтирования.  

Результаты и их обсуждение. На первом 

этапе выявление взаимосвязи между клинически-

ми и иммунологическими показателями развития 

анастомозитов после минигастрошунтирования 

мы проводили сравнительный графический и 

корреляционных анализ полученных данных ме-

жду больными основной и сравнительной групп.  

Анализ изменения показателей клеточного 

иммунитета свидетельствует о тесной схожести 

динамики изменений между основной и сравни-

тельной групп в первые 3 суток после операции. 

И хотя исходное значение уровня лейкоцитов в 

крови на протяжении данного времени было не 

достоверным, тем не менее лейкоцитоз у больных 

основной группы был более выраженным. 

На протяжении 3-14 суток послеоперацион-

ного периода прогрессирующее снижение уровня 

лейкоцитов в крови у больных обоих групп при-

водило к росту достоверного разрыва на 7 (в 1,5 

раза) и 14 сутки (в 1,63 раза) послеоперационного 

периода (p<0,05). Корреляционная взаимосвязь по 

динамике изменений уровня лейкоцитов между 

больными основной и сравнительной групп при-

равнивалась прямой положительной связи 

(R=0,863). 

Более низкая, но также прямая корреляци-

онная взаимосвязь было отмечена нами между 

больными основной и сравнительной групп по 

количеству лимфоцитов в крови (R=0,547). У 

больных основной группы количество лимфоци-

тов было ниже, чем у больных контрольной груп-

пы. Тем не менее, начиная с 3 суток послеопера-

ционного периода в графической картине проис-

ходит инверсия значений, отражающая увеличе-

ние количества лимфоцитов у больных основной 

группы с достижением достоверных значений 

(p<0,038) на 14 сутки послеоперационного перио-

да. Сравнительный анализ изменения количество 

популяций лимфоцитов (Т-лимфоцит) показал 

наличие достоверной разницы между основной и 

сравнительной групп до операции (p<0,023) и на 

7-14 сутки послеоперационного периода (p<0,025 

и p<0,017 соответственно). При этом динамика 

графической кривой на протяжении первых 7 су-

ток после операции была схожей, тогда как на 

протяжении последующих 7 суток изменения 

происходили в противоположном направлении 

вследствие инверсии значений. Такая динамика 
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изменений приводила сохранению корреляцион-

ной зависимости на уровне прямой связи, однако 

со средним значением.(R=0,595).  

Еще более высокая прямая корреляционная 

взаимосвязь была выявлена нами при оценке ди-

намики изменений В-лимфоцитов (R=0,877). Дос-

товерно различия между больными основной и 

сравнительной групп по данному показателю на-

ми не выявлено. Тем не менее, на 14 сутки после-

операционного периода происходила инверсия 

значений в пользу увеличения уровня В-

лимфоцитов у больных основной группы.  

Среди динамики изменений субпопуляций 

лимфоцитов Т-хелперы не имели существенных 

различий между больных основной и сравнитель-

ной групп. Достоверное различие (p<0,016) было 

выявлено лишь на этапе исходных значений до 

операции. На протяжении всего послеоперацион-

ного периода достоверных различий между боль-

ными основной и сравнительных групп нами не 

отмечено. Корреляционная связи между динами-

кой изменения основной и сравнительной групп 

была высокой и прямой и составляла R=0,617.  

Значительная высокая прямая корреляци-

онная связь была выявлена нами по показателю Т-

супрессоров между динамикой изменений боль-

ных основной и сравнительной групп (R=0,841). 

Динамика изменения Т-супрессоров у больных 

основной групп была более выраженной, чем у 

больных группы сравнения. Она выражалась бо-

лее высокими (в 1,35 раз; p<0,03) значениями Т-

супрессоров на исходном уровне до операции и 

на протяжении с 7 по 14 суток после минигаст-

рошунтирования (в 1,72 раз; p<0,017). Нивелиро-

вание значений в сравнительной динамике было 

отмечено нами дважды: на 3 сутки и на 7 сутки 

послеоперационного периода.  

Сравнительная оценка продукции провос-

палительного цитокина TNF-α характеризовалась 

независимыми изменениями между больными 

основной и сравнительной групп (рисунок 1). При 

этом у больных основной группы продуктивность 

TNF-α была существенно выше показателей 

группы сравнения уже в дооперационном периоде 

(в 1,5 раза; p<0,05). В дальнейшей эта разница 

лишь нарастала, увеличиваясь до 1,7 раза (p<0,05) 

на 3 сутки и до 1,8 раза (p<0,05) на 7 сутки после 

минигастрошунтирования. В дальнейшем у боль-

ных с анастомозитами кривая динамики стабили-

зировалась хотя оставалась на высоких значениях, 

однако в отдаленные сроки она вновь повышалась 

несмотря на положительный исход заболевания. 

Корреляционная связь между показателями про-

дуктивности провоспалительного цитокина TNF-α 

у больных основной и сравнительной групп была 

низкой, но прямой (R=0,208). 

Динамика изменения провоспалительного 

цитокина IL-2 у больных основной и сравнитель-

ной групп отличалась высокой дифференциро-

ванностью уже до операции. Высокие значения 

провоспалительного цитокина IL-2 у больных ос-

новной группы проходили на фоне снижения 

продукции данного маркера воспалительного 

процесса, что приводило к росту интервальной 

разницы. Так, уже на 3 сутки после операции раз-

ница составляла 1,6 раза (p<0,05), а на 7 сутки она 

повышалась до уровня в 1,7 раза (p<0,05). В более 

поздние сроки увеличение продуктивности IL-2 

среди больных основной группы было в 3,6-4 раза 

(p<0,05) по отношению к показателям группы 

сравнения. В конечном счете, такая динамика из-

менений уровня провоспалительного цитокина 

IL-2 привела к высокой обратной корреляционной 

связи между показателями больных основной 

группы и группы сравнения (R=-0,881). 

Противовоспалительный цитокин IL-10 на 

всем протяжении исследования был высоким сре-

ди больных группы сравнения. Пик сравнитель-

ной разницы (в 14 раз; p<0,05) приходился на 3 

сутки после операции с последующим сокраще-

нием. Однако в отдаленные сроки после операции 

эти значения вновь повышались в 7,2 раза 

(p<0,05) через 3 месяца и в 9,7 раз (p<0,05) через 6 

месяцев после минигастрошунтирования. Корре-

ляционная связь между больными основной и 

сравнительной групп составила R=0,320. 

Обратная корреляционная связь была заре-

гистрирована нами и при графическом анализе 

противовоспалительного цитокина IFN-γ (R=-

0,502). Она была обусловлена снижением продук-

тивности данного маркера у больных основной 

группы и повышением у больных группы сравне-

ния (в 1,6 раз; p<0,05). Идентичный характер из-

менений происходил в отдаленные сроки после 

операции, когда отмечался спад уровня противо-

воспалительного цитокина IFN-γ в обоих сравни-

ваемых групп.  

Способность Т-клеток продуцировать IL-10 

и IFN-γ была значительно снижена у больных с 

анастомозитами, на которое минигастрошунтиро-

вание не влияла. Через три месяца после бариат-

рической операции состав субпопуляции лимфо-

цитов пациентов с анастомозитами был скоррек-

тирован в соответствии с профилем сравнитель-

ной группы больных. Тем не менее, способность 

вырабатывать цитокины не была изменена мини-

гастрошунтированием.  

Полученные нами данные свидетельствуют 

об ускоренной дифференцировке CD4
+
 и CD8

+
 Т-

клеток у пациентов с анастомозитами. Несмотря 

на то, что это не повлияло на способность Т-

клеток продуцировать ряд цитокинов тем не ме-

нее она была снижена у пациентов с морбидным 

ожирением. 
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Рис. 1. Сравнительная оценка нивелированных кривых продуктивности цитокинов (нг/мл) у больных 

основной и сравнительной групп в динамике после минигастрошунтирования 

 

При развитии анастомозита происходит из-

менение состав субпопуляций Т- и В-клеток в об-

ратном направлении группы сравнения, а способ-

ность CD4+ Т-клеток продуцировать IL-2 и IFN-γ 

не была изменена через три месяца после минига-

строшунтирования. Однако цитокиновая способ-

ность CD8
+
 Т-клеток и В-клеток не восстанавли-

валась через три месяца после минигастрошунти-

рования. 

Таким образом, проведенный анализ изме-

нения иммунологических показателей выявил 

тесную взаимосвязь развития анастомозитов по-

сле минигастрошунтирования, с уровнем популя-

ций Т- и В-лимфоцитов, провоспалительных и 

противовоспалительных цитокинов не только в 

раннем послеоперационном периоде, но так до 

операции и в отдаленные сроки после операции. 

Это позволяет заключение, что показатели имму-

нокомпетентной системы играют важную роль, 

как в ранней диагностике развития анастомозита, 

так и в прогнозе и профилактики данного ослож-

нения минигастрошунтирования. Графический 

анализ нивелирования кривых показателей имму-

нограммы позволил нам определить основные 

направленности изменений, которые происходят 

при анастомозитах после минигастрошунтирова-

ния. Тут следует сразу отметить, что анастомозит, 

как правило, свидетельствуют и наличии воспа-

лительного процесса связанного с зоной анасто-

моза. Между тем, известно, что любой воспали-

тельный процесс имеет фазы своего развития, ко-

торые имеют четкие клинико-морфологические 

разграничения и определяют тяжесть течения и 

проявления патологического процесса. Прогрес-

сирование воспалительного процесса приводит к 

развитию осложнений, и, в первую очередь, свя-

занных с переходом от локального поражения к 

генерализованному. Наравне с этим, воспали-

тельный процесс, который начинается как ло-

кальный, может привести еще и к более глубоким 

и тяжелым морфоструктурным изменениям в зоне 

поражения. 
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В целом, подводя итоги этим рассуждени-

ям, мы считаем, что анастомозит, как местное ос-

ложнение воспалительного генеза, следует рас-

сматривать по фазам своего течения, который 

сможет отражать взаимосвязь развития более тя-

желых форм заболевания. Предпосылки к подоб-

ным исследованиям было отражено в первом па-

раграфе третьей главы диссертационной работы.  

Анализ особенностей развития и клиниче-

ского проявления анастомозитов у больных после 

минигастрошунтирования показал наличие высо-

кого удельного веса поверхностных и неослож-

ненных форм поражения гастроэнтероанастомо-

зов. При этом в структуре таких осложнений, как 

рефлюкс анастомоза, желудочное кровотечение и 

образование язв гастроэнтероанастомоза всегда 

на предварительном этапе находится патологиче-

ский процесс, связанный с развитием анастомози-

та. Другими словами, на первом этапе развивают-

ся катаральные формы анастомозита, которые при 

не благоприятных условиях и высокой агрессии 

действующего фактора, могут привести к разви-

тию эрозий в области гастроэнтероанастомоза. В 

последующем, при более глубоком поражении в 

процесс повреждения вовлекаются подслизистая 

оболочка с точечными кровоизлияниями и более 

глубокие поражения вплоть до мышечной обо-

лочки желудка с образованием язв.  

В целом, развитие различных форм анасто-

мозитов после минигастрошунтирования может 

иметь как фазы воспалительного процесса этапы 

патоморфологических проявлений. Первый этап – 

катаральные изменения в слизистой оболочке же-

лудка и в зоне анастомоза, второй этап – форми-

рование эрозий, третий этап – развитие геморра-

гических осложнений и четвертый этап – форми-

рование язв гастроэнтероанастомоза.  

Корреляционная характеристика соотноше-

ний исследованных показателей иммунологиче-

ского мониторинга в зависимости от этапов раз-

вития различных форм анастомозитов показал 

неоднозначную картину преобразований. В част-

ности, на исходном этапе (0 этап) у больных, у 

которых в послеоперационном периоде развились 

анастомозиты, высокие прямые корреляционные 

значения были отмечены нами по показателям 

лимфоцитарного ряда: T-лимфоциты, B-

лимфоциты и Т-хелперы (R=0,918±0,013), тогда 

как по отношению к Т-супрессорам – мы отмети-

ли высокую обратную корреляционную взаимо-

связь (R=-0,811±0,052). По остальным показате-

лям корреляционная связь была ниже среднего 

уровня и варьировала между прямыми и обрат-

ными значениями. 

После минигастрошунтирования (II этап) у 

больных с катаральными анастомозитами высокая 

прямая корреляционная взаимосвязь была зареги-

стрирована у показателей лейкоциты, TNF-α, IL-2 

и Т-хелперов (R=0,975±0,011). Эти показатели 

имели обратную корреляционную с противовос-

палительными цитокинами IL-10, IFN-γ, Т- и В-

лимфоцитов, и Т-супрессоров (R=-0,926±0,018).  

Выявленные корреляционные изменения в 

конечном счете приводит к развитию эрозивного 

анастомозита (III этап), который характеризуется 

прямой корреляционной связью (R=0,816±0,017) 

таких показателей как, Т- и В-лимфоцитов, Т-

хелперов, Т-супрессоров, исследованных провос-

палительных цитокинов (TNF-α и IL-2) и проти-

вовоспалительного цитокина IL-10 и обратную 

корреляционною связь у противовоспалительного 

цитокина IFN-γ (R=-0,724±0,025).  

Образование язв в области гастроэнтероа-

настомоза (IV этап) характеризуется высокой 

прямой корреляционной связью (R=0,863±0,033) 

показателей провоспалительных цитокинов TNF-

α, и IL-2, а также популяций и субпопуляций 

лимфоцитов (Т-хелперы и Т-супрессоры, Т-

лимфоциты и В-лимфоциты). Обратные значения 

корреляционную связи были отмечены нами к 

противовоспалительным цитокинам IL-10 и IFN-γ 

(R=-0,724±0,012). 

Таким образом, на основании проведенного 

корреляционного анализа можно предположить 

схему взаимосвязи между развитием послеопера-

ционных анастомозитов и изменением показате-

лей иммунологического мониторинга (рис. 2). 

Распределение показателей иммунологиче-

ского мониторинга в динамике развития анасто-

мозита и его осложненных форм более наглядно 

можно проследить по графику облачного покры-

тия. 

Облачное покрытие, которое соответствует 

этапам развития различных видов анастомозитов, 

демонстрирует значимость основные параметры, 

которые отличаются своей максимальной досто-

верностью. Пиковые значения исследованных па-

раметров послужили основной для выявления ма-

тематической зависимости показателей с после-

дующим построением программной матрицы раз-

вития анастомозитов. В основу данной матрицы 

наравне с клиническо-морфологическими призна-

ками анастомозитов следует включать показатели 

иммунологического мониторинга (рис. 3). 

Оценку проводили по двум главным эта-

пам: диагностика и прогнозирование развития 

анастомозита. На первом этапе проводили диаг-

ностику наличия и степени развития анастомозита 

(сбор жалоб, клинический осмотр, эндоскопиче-

ские исследования желудка). После констатации 

степени развития анастомозита переходили на 

второй этап, основанный на иммунологическом 

мониторинге показателей клеточного и гумораль-

ного иммунитета по направлениям их супрессии 

или экспрессии. 
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Рис. 2. Взаимосвязь патогенеза развития различных видов анастомозитов и характера изменения пока-

зателей иммунологического мониторинга у больных после минигастрошунтирования 

 

 
Рис. 3. Облачное покрытие вариантов течения послеоперационного периода у больных после минигаст-

рошунтирования 

 

Катаральная форма анастомозита после ми-

нигастрошунтирования может развиться при на-

личии супрессии Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов и 

Т-хелперов, а также экспрессии Т-супрессоров. 

Эрозивная форма анастомозита после минигаст-

рошунтирования может развиться при снижении 

продукции IL-10, IFN-γ и супрессии Т-

супрессоров, а также повышение продукции TNF-

α, IL-2 и экспрессии Т-хелперов. Эрозивная ге-

моррагическая форма анастомозита после мини-

гастрошунтирования может развиться при сниже-

нии продукции IFN-γ и экспрессии Т-

лимфоцитов, В-лимфоцитов, Т-хелперов, Т-

супрессоров на фоне повышения продуктивности 

TNF-α, IL-2 и IL-10. Язвенная форма анастомози-

та после минигастрошунтирования может раз-

виться при снижения продуктивности TNF-α и IL-

2, супрессии Т-хелперов, Т-супрессоров, Т-

лимфоцитов и В-лимфоцитов, а также снижение 

продукции IL-10 и IFN-γ. 

Благодаря тщательному подбору этих пара-

метров нами разработана программа, состоящая 

из базы значимых данных под названием 

«PAMGB» (Prediction of anastomositis after mini-

gastrobypass surgery). Данный программный про-

дукт позволяет с высокой вероятностью прогно-

зировать условия для развития анастомозитов и 

его осложненных форм у больных после минига-

строшунтирования.  

Разработанный нами программный продукт 

доступен для широкого внедрения в практическое 

здравоохранение, так как может функционировать 

на любой компьютерной платформе различном 

режиме. Это в свою очередь позволяет миними-

зировать расчетное время со стороны медицин-

ского персонала. 
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Таким образом, разработанная нами мето-

дика прогнозирования развития анастомозитов 

после минигастрошунтирования, основанная на 

комбинации способов оценки клинических при-

знаков осложнения, результатов применения ви-

зуальных (эндоскопических) методов оценки сли-

зистой оболочки желудка, и, в обязательном по-

рядке, показателей иммунологического монито-

ринга, в виде взаимоотношений лейкоцитов с по-

пуляциями и субпопуляциями лимфоцитов (Т-

хелперы и Т-супрессоры), а также их способности 

продуцировать провоспалительные (TNF-α и IL-2) 

и противовоспалительные (IL-10 и IFN-γ) цитоки-

ны в послеоперационном периоде могут отражать 

прогностические критерии развития как анасто-

мозита, так и его осложненной формы анастомо-

зита. Все вышеперечисленные критерии послу-

жили основой для построения соответствующей 

прогностической и диагностической программы 

«PAMGB». Эффективность разработанного мето-

да прогнозирования развития анастомозитов у 

больных после минигастрошунтирования оцени-

валась нами путем проведения оценки каждого 

параметра на диагностическую чувствительность 

и специфичность согласно принципам доказа-

тельной медицины. 

Также, оценка параметров чувствительно-

сти и специфичности тестов проводили в зависи-

мости от фазы развития анастомозита обозначен-

ные нами как стадии формирования осложненных 

форм данного патологического процесса.  

С целью проведения сравнительной оценки 

эффективности способ прогнозирования развития 

анастомозита по методу Т.Н. Кудба мы применя-

ли среди больных сравнительной группы. Разра-

ботанный нами оригинальный способ, основан-

ный на программе «PAMGB», применяли у боль-

ных основной группы. В качестве референс зна-

чений мы использовали наиболее объективные 

методы исследования, то есть результаты эндо-

скопических методов исследования. Однако, сле-

дует отметить, что эндоскопические методы ис-

следования анастомозитов считаются диагности-

ческими, то есть направленные на констатацию 

наличия патологического процесса, тогда как в 

качестве прогностического теста они могут ис-

пользовать только при условии регулярной оцен-

ки морфоструктурной картины зоны анастомоза и 

слизистой оболочки культи желудка после мини-

гастрошунтирования. Оценку эффективности раз-

работанного нами метода проводили по стадиям 

развития осложнений анастомозита. При этом в 

первую стадию мы включали больных с ката-

ральным анастомозитом, во вторую стадию – 

больных с катаральным-эрозивным анастомози-

том, в третью стадию – эрозивным-

геморрагическим и в четвертую стадию – в случае 

развития язвы гастроэнтероанастомоза.  

В целом, каждая стадия служила фактом 

прогнозирования вероятности развития следую-

щей стадии осложненной формы анастомозита 

при условии применения разработанного нами 

иммунологического мониторинга.  

Исследования показали, что в первой ста-

дии развития анастомозита, когда больного бес-

покоили боли в эпигастральной области, тошнота, 

рвота, изжога, чувство тяжести в эпигастрии, сла-

бость, головокружение, понос и белый налет на 

языке, эндоскопическая эзофагогастродуодено-

скопия выявляла картину катарального анастомо-

зита, который охватывал и слизистую оболочку 

культи желудка в виде острого гастрита средний 

уровень ROC-анализа у больных основной груп-

пы приравнивался 77,7% чувствительности теста 

разработанной нами программы «PAMGB», кото-

рая применялась для прогнозирования развития 

эрозивного анастомозита. При этом среди боль-

ных сравнительной группы данный показатель 

оказался в 1,7 раз меньше и в среднем приравни-

вался 46,5%. При этом соотносительность корре-

ляционной зависимости чувствительности теста 

имела прямую зависимость между прототипным и 

оригинальным методами и составила R=0,806.  

В тех случаях, когда больных беспокоили 

боли в эпигастральной области, тошнота, рвота, 

изжога, чувство тяжести в эпигастрии, слабость, 

головокружение, понос, белый налет на языке и 

ощущение сильного жжения в области желудка, а 

на эзофагогастродуоденоскопии выявлялись 

множественные эрозии в зоне анастомоза и же-

лудка, прогностическая чувствительность разра-

ботанного нами программного продукта 

«PAMGB» составляла 61%, тогда как чувстви-

тельность способа прототипа по вероятности раз-

вития эрозивного-геморрагического гастрита бы-

ла в 1,45 раз ниже выше исследованного способа. 

При этом соотносительность корреляционной за-

висимости чувствительности теста имела прямую 

зависимость между прототипным и оригиналь-

ным методами и составила R=0,921. 

У больных с клиническими признаками 

анастомозита, именно в тех случаях, когда боль-

ных беспокоили боли в эпигастральной области, 

тошнота, рвота, изжога, чувство тяжести в эпига-

стрии, слабость, головокружение, понос, белый 

налет на языке и ощущение сильного жжения в 

области желудка, а на эзофагогастродуоденоско-

пии выявлялись множественные эрозии с участ-

ками точечного кровоизлияния в зоне анастомоза 

и желудка, прогностическая чувствительность 

разработанного нами программного продукта 

«PAMGB» составляла 64%, тогда как чувстви-

тельность способа прототипа по вероятности раз-

вития язвы желудка или зоны анастомоза была в 

1,37 раз ниже выше прототипа. 
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Рис. 4. Номограмма распределения достоверности значений при сравнительной оценке разработанного 

нами способа прогнозирования анастомозитов у больных после минигастрошунтирования с прототипом 

(ЛО – ложноотрицательные результаты, ЛП – ложноположительные результаты, ИО – истинноотрица-

тельные результаты, ИП – истинноположительные результаты, Кат – катаральная форма анастомозита, 

Эроз – эрозивная форма анастомозита, Гемор – эрозивно-геморрагическая форма анастомозита, Язва – 

образование язвы гастроэнтероанастомоза) 

 

При этом соотносительность корреляцион-

ной зависимости чувствительности теста имела 

прямую зависимость между прототипным и ори-

гинальным методами и составила R=0,948. 

Лишь у 2 (8,0%) нами были получены ис-

тинноотрицательные результаты тестирования. 

Ложноотрицательных результатов среди больных 

с катаральной формой анастомозита нами не от-

мечены. 

Так же не отмечены ложноотрицательные 

результаты и среди больных с эрозивной формой 

анастомозита. При этом доля истинноположи-

тельных результатов составило больше половины 

случаев. Чуть больше четверти больных с эрозив-

ными формами анастомозита имели ложнополо-

жительные результаты тестирования и у лишь 

15,8% больных результаты иммунологического 

мониторинга оказались истинноотрицательными.  

Среди больных с эрозивно-геморрагической 

формой анастомозита (22,4% больных) после ми-

нигастрошунтирования нами были зарегистриро-

ваны случаи лишь с истинноположительными ре-

зультатами иммунологического мониторинга. То 

же самое можно отметить и по отношению к 

больным с анастомозитами осложненными обра-

зованием язвы гастроэнтероанастомоза.  

В целом, результаты применения прогно-

стической программы «PAMGB» показали высо-

кие значения (72,4%) истинноположительных 

данных среди больных с катаральной формой 

анастомозита (48,0%) и эрозивной формой ана-

стомозита (57,9%). Все осложненные случаи ана-

стомозитов после минигастрошунтирования име-

ли исключительно истинноположительные ре-

зультаты.  

Доля ложноположительных результатов со-

ставила 21,1% и она распределилась среди боль-

ных с катаральной (14,5%) и эрозивной (6,6%) 

формами анастомозитов после минигастрошунти-

рования. Истинноположительные результаты тес-

тирования по программе «PAMGB» были отмече-

ны среди всех форм развития анастомозитов по-

сле минигастрошунтирования.  

Большинство из них приходились на боль-

ных с эрозивно-геморрагической формой анасто-

мозита (22,4%) и случаев образования язвы в об-

ласти гастроэнтероанастомоза (19,7%). В 33% 

случаев истинноположительные результаты тес-

тирования с применением программы «PAMGB» 

приходились на больных с неосложненными 

формами анастомозитов после минигастрошунти-

рования (катаральная – 15,8% и эрозивная – 

14,5%). 

Таким образом, сравнительная оценка эф-

фективности применения разработанной нами 

прогностической программы «PAMGB» у боль-

ных с анастомозитами после минигастрошунти-

рования показала, что по сравнению с традицион-

ным методом прогнозирования данного вида по-

слеоперационного осложнения, было достигнуто 

увеличение истинноположительных результатов 

при эрозивных формах анастомозита в 5,5 раз, 

при эрозивно-геморрагических формах анастомо-

зита в 1,9 раз, а достоверность прогнозирования 

образования язвы гастроэнтероанастомоза было 

повышено в 5 раз. Было существенно уменьшено 

случаев с истинноотрицательными результатами 

прогнозирования катаральной (в 1,5 раза) и ката-

рально-эрозивной форм анастомозитов (в 1,7 раз) 

и полностью избежать ложноотрицательных ре-
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зультатов прогнозирования по всем формам ана-

стомозитов после минигастрошунтирования. Все 

этом свидетельствует о существенном повышении 

достоверности прогнозирования развития анасто-

мозитов у больных после минигастрошунтирова-

ния в результате применения разработанного на-

ми способа иммунологического мониторинга. 

Выводы: 

1. Проведенный анализ изменения иммуно-

логических показателей выявил тесную взаимо-

связь развития анастомозитов после минигастро-

шунтирования, с уровнем популяций Т- и В-

лимфоцитов, провоспалительных и противовос-

палительных цитокинов не только в раннем по-

слеоперационном периоде, но так до операции и в 

отдаленные сроки после операции. Это позволяет 

заключение, что показатели иммунокомпетентной 

системы играют важную роль, как в ранней диаг-

ностике развития анастомозита, так и в прогнозе и 

профилактики данного осложнения минигастро-

шунтирования 

2. Разработанная методика прогнозирования 

развития анастомозитов после минигастрошунти-

рования, основанная на комбинации способов 

оценки клинических признаков осложнения, ре-

зультатов применения визуальных (эндоскопиче-

ских) методов оценки слизистой оболочки желуд-

ка, и, в обязательном порядке, показателей имму-

нологического мониторинга, в виде взаимоотно-

шений лейкоцитов с популяциями и субпопуля-

циями лимфоцитов (Т-хелперы и Т-супрессоры), а 

также их способности продуцировать провоспа-

лительные (TNF-α и IL-2) и противовоспалитель-

ные (IL-10 и IFN-γ) цитокины в послеоперацион-

ном периоде могут отражать прогностические 

критерии развития как анастомозита, так и его 

осложненной формы анастомозита. 
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Резюме. Сравнительная оценка эффективности 

применения разработанной нами прогностической 

программы «PAMGB» у больных с анастомозитами 

после минигастрошунтирования показала, что по 

сравнению с традиционным методом прогнозирования 

данного вида послеоперационного осложнения, было 

достигнуто увеличение истинноположительных ре-

зультатов при эрозивных формах анастомозита в 5,5 

раз, при эрозивно-геморрагических формах анастомо-

зита в 1,9 раз, а достоверность прогнозирования об-

разования язвы гастроэнтероанастомоза было повы-

шено в 5 раз.  
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