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ՄԶԻ-ի ցուցանիշների դինամիկ փոփոխությունները 50-ից 
ցածր տարիքի ՄԶԻ>50կգ/մ2 ունեցող հիվանդների շրջանում 
ստամոքսի  ստանդարտ և մոդիֆիկացված լապարասկոպիկ 

երկայնակի մասնահատումից  հետո 
(Ներկայացված է 20/V 2025) 

Բանալի բառեր. ստամոքսի լապարասկոպիկ երկայնակի մասնահատում 
(ՍԼԵՄ), մարմնի զանգվածի ինդեքս (ՄԶԻ), քաշի կորուստ։ 

Չնայած ակտիվ ապրելակերպի և ճիշտ սնվելու քարոզչությանը` 
Գիրության hամաշխարհային ֆեդերացիայի (World Obesity Federation) 
2023 թվականի զեկույցում ներկայացված ճարպակալման տարածման 
տեմպերը վկայում են դեպքերի կայուն աճի մասին: Փորձագետների 
հաշվարկներով 2030 թվականին երկրագնդի բնակչության մոտ 17%-ը 
կտառապի գիրությամբ [4, 8], ինչը կբարձրացնի ուղեկցող հիվանդութ-
յունների՝ զարկերակային գերճնշման, սիրտ-անոթային հիվանդութ-
յունների, գլխուղեղի արյան շրջանառության խանգարումների, ինսու-
լինի ռեզիստենտության, դիսլիպիդեմիայի և այլ ախտաբանություննե-
րի զարգացման  ռիսկը [3]: 

Այդ առումով բարիատրիկ վիրահատությունների, մասնավորա-
պես ՍԼԵՄ-ի կիրառումը դարձել է առավել արդիական։ 

Միևնույն ժամանակ հարկ է նշել, որ միշտ չէ, որ ՍԼԵՄ-ը զերծ է 
բարդությունների զարգացման վտանգից և հասնում է ցանկալի արդ-
յունքների՝ հանգեցնելով   ակնկալիքներին ոչ համապատասխան քաշի 
նվազմամբ և ուղեկցող հիվանդությունների անբավարար հետզարգաց-
մամբ հիվանդների ստվար քանակի ձևավորման։ Բացի դրանից, ա-
ռանց հետվիրահատական շրջանի համակարգված վարման անհնար է 
ապահովել քաշի բնականոն, իրատեսական կորուստը և այնպիսի 
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լուրջ ուղեկցող պաթոլոգիաների հետզարգացումը, ինչպիսիք են II տի-
պի շաքարային դիաբետը, զարկերակային հիպերտոնիան և այլն։ 

Սույն հետազոտության նպատակն էր արձանագրել և համեմատել 
ՄԶԻ-ի ցուցանիշների դինամիկ փոփոխությունները 50 տարեկանից 
ցածր՝ ստանդարտ և մոդիֆիկացված ՍԼԵՄ տարած ՄԶԻ>50կգ/մ2 

ունեցող պացիենտների շրջանում՝ բուժումից 6 և 24 ամիս անց:  

Նյութը և մեթոդները 
Հետազոտությունն իրականացվել է «Շենգավիթ» բժշկական կենտ-

րոնում։ Հետազոտությանը մասնակցելու համար ընտրվել են ներառ-
ման չափանիշներին համապատասխանող 20<տարիքը <50, 
ՄԶԻ>50կգ/մ2  ունեցող 89 հիվանդներ:  

Ըստ միջամտության եղանակի` մասնակիցները բաժանվել են 2 
խմբի։ Առաջին խումբը (n=41) բաղկացած էր հիվանդներից, որոնց բու-
ժումն իրականացվել է  ՍԼԵՄ-ի ստանդարտ ընթացակարգով և հա-
մապատասխան հետվիրահատական վարումով։ Երկրորդ խումբը 
(n=48) բաղկացած էր հիվանդներից, որոնք բուժվում էին ՍԼԵՄ-ի մո-
դիֆիկացված ընթացակարգով, մոդիֆիկացված՝ հիվանդի տարիքից, 
ՄԶԻ-ից և համակցված հիվանդություններից կախված հետվիրահա-
տական վարմամբ: Ստանդարտ և մոդիֆիկացված վիրահատական մի-
ջամտության ընթացակարգերը և հետվիրահատական վարումը  նկա-
րագրված են մեր ավելի վաղ հրապարակած աշխատանքներում [1]:  

Ուսումնասիրության արձանագրությունը համապատասխանում է 
1975 թ. Հելսինկիի հռչակագրի՝ մարդու հետազոտությունների հանձ-
նաժողովի կողմից հրապարակված էթիկական ուղեցույցներին:  Այս 
հետազոտությանը մասնակցելու համար հավաքագրված բոլոր հի-
վանդները տեղեկացված են եղել ՍԼԵՄ ընթացակարգի ռիսկերի, արդ-
յունքների և հնարավոր մոդիֆիկացիայի մասին: Հետազոտության մեջ 
ընդգրկված բոլոր մասնակիցներից ստացվել է տեղեկացված համա-
ձայնություն: Հետազոտության հսկողության ժամանակահատվածը 
սահմանված էր 2 տարի: 

Տվյալների վերլուծություն 
Երկու կլինիկական խմբերի ՄԶԻ-ի նախավիրահատական արժեք-

ները համեմատվել են հետվիրահատական (վիրահատությունից 6 և 24 
ամիս անց) ցուցանիշների հետ: Միջխմբային տարբերությունը հաշ-
վարկելու համար ուսումնասիրության նույն փուլում գտնվող խմբերի 
միջև կատարվել է համապատասխան պարամետրերի գնահատում։ 
ՄԶԻ-ի հաշվարկը կատարվել է ստանդարտ բանաձևի համաձայն [9]:  
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Վիճակագրական վերլուծություն  
Միջամտությունից առաջ և հետո ստացված խմբային արդյունքնե-

րի համեմատական վերլուծության և տվյալների բաշխման օրինաչա-
փությունը բացահայտելու նպատակով օգտագործվել է Կոլմոգորով-
Սմիռնովի թեստը։ Վերջինիս հաջորդել են Սթյուդենտի պարամետրա-
յին թեստերը՝ խմբերի միջև հետվիրահատական տվյալների նշանա-
կալի տարբերություն հայտնաբերելու համար: Նշանակության ընտր-
ված մակարդակը եղել է 0,05 (P-value < 0,05-ի դեպքում ստացված 
տարբերությունները համարվել են վիճակագրորեն հավաստի)՝ CI 95% 
միջակայքի պարագայում: 

Արդյունքները և քննարկումը 
Հիվանդների ելակետային բնութագրերը ներկայացված են աղյու-

սակ 1-ում: 
I և II խմբերում հիվանդների միջին տարիքը եղել է համապատաս-

խանաբար՝ 52,2±2,4 և 52,3±3,1, արական սեռի հիվանդները եղել են հա-
մապատասխանաբար՝ 22 (53,6%) և 26 (54,2%): Հիվանդներից 26-ի 
(63,4%) և 30-ի (62,5%) մոտ գրանցվել է ժառանգական նախատրա-
մադրվածություն գիրության նկատմամբ: Նախավիրահատական փու-
լում հավաքագրված տվյալների միջև միջխմբային էական տարբերութ-
յուն չի գրանցվել (p>0,05): 

Աղյուսակ 1 

Ուսումնասիրության մասնակիցների բնութագրերի նկարագրական 
տվյալները ուսումնասիրության սկզբնական փուլում 

Ելակետային չափանիշներ I Խումբ 
N=41 

II Խումբ 
N=48 

 

p-արժեք 

ՄԶԻ, կգ/մ2 52,2±2,4 52,3±3,1 p>0,05 
Տարիք, տ 44,8 ±5,2 45,2 ±6,4 p>0,05 
Արական սեռ, n (%) 22 (53,6%) 26 (54,2%) p>0,05 
Ժառանգական 
նախատրամադրվածություն 
ճարպակալման 
 նկատմամբ, n (%) 

26 (63,4%) 30 (62,5%) p>0,05 

Հետազոտության տվյալները հավաքագրվել են նախքան միջամ-
տությունը և համեմատվել վիրահատությունից 6 և 24 ամիս անց՝ հա-
մապատասխան արդյունքների հետ: Աղյուսակ 2-ում և 3-ում ներկա-
յացված են նկարագրական տվյալներ և դրանց վիճակագրական մշակ-
ման արդյունքները (ՄԶԻ-ի պարամետրերի տատանումները 2 կլինի-
կական խմբերում իրականացված հետազոտությունների ընթացքում 
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(հաշվարկվել են M±SD և CI 95%)։ Ինչպես երևում է աղյուսակ 1-ից, 
ՄԶԻ -ի ելակետային ցուցանիշների համեմատությամբ էական միջխմ-
բային տարբերություն չի գրանցվել (p>0,05)։  

Վիրահատությունից 6 և 24 ամիս անց ՄԶԻ-ի արժեքները 2 կլինի-
կական խմբերում ենթարկվեցին նշանակալի փոփոխությունների: 

I խմբի հիվանդների մոտ ՄԶԻ-ի նախավիրահատական տվյալնե-
րը եղել են 53,1±2,60 ՝ տղամարդկանց մոտ և 53,3 ±1,81՝ կանանց մոտ:  

Միջամտությունից 6 ամիս անց ՄԶԻ-ի ցուցանիշների՝ հիվանդնե-
րի նախավիրահատական տվյալների հետ համեմատությունը գրանցել 
է ՄԶԻ-ի արժեքների զգալի նվազում (ԲՏ=-20,14%, p<,0001, 
CI95%[7,554 – 10,246] և ԲՏ=-19,78%, p<,0001, CI95%[7,766 – 9,834]` հա-
մապատասխանաբար արական և իգական սեռի հիվանդների մոտ):  

ՄԶԻ-ի ցուցանիշների՝ 6 և 24 ամիս անց գրանցված  տվյալների 
համեմատությամբ նույնպես հավաստի տարբերություն է արձանագր-
վել (ԲՏ=-26,65%, p< ,0001,CI95% [7,695 – 10,905] և ԲՏ=-23,61%, p<,0001, 
CI95% [6,673 – 10,328]` համապատասխանաբար արական և իգական 
սեռի հիվանդների  մոտ): 

II խմբի արական և իգական սեռի հիվանդների ելակետային ՄԶԻ-ի 
ցուցանիշները համապատասխանաբար եղել են 52,1±1,7 և 52,5±1,8: 
Միջամտությունից 6 ամիս անց ելակետային ցուցանիշների համեմա-
տությամբ այս արժեքներն էապես նվազել են (ԲՏ=-20,14% p<,0001, 
CI95%[7,554 – 10,246] և ԲՏ=-19,78% p=,0001, CI95% [7,766 – 9,834]`հա-
մապատասխանաբար տղամարդկանց և կանանց մոտ): ՄԶԻ-ի ցուցա-
նիշների հավաստի նվազում է գրանցվել նաև միջամտությունից 24 
ամիս անց վերջինից 6 ամիս անց կատարած գնահատման համեմա-
տությամբ (ԲՏ=-26,65%, p<,0001, CI95%[7,695 - 10,905] և ԲՏ=-23,61%, 
p<,0001, CI95%[6,673 - 10,328]՝ համապատասխանաբար արական և 
իգական սեռի հիվանդների մոտ)։  

Վիրահատությունից 6 ամիս անց ՄԶԻ-ի նվազման էական տարբե-
րություն է նկատվել I և II խմբերի միջև (ԲՏ=15,61%, p<,0001, CI95% 
[8,514 – -5,286] և ԲՏ =13,26%, p=<,0001, CI95%[-7,752 – -4,048]): 24 ամիս 
անց ՄԶԻ-ի ցուցանիշների մակարդակների համեմատությունը  2 կլի-
նիկական խմբերում կրկին դրսևորվել է  միջխմբային հավաստի տար-
բերությամբ (ԲՏ =18,34%, p< ,0001, CI95% [-8,625 – -4,175] և ԲՏ=20,28%, 
p<,0001, CI95%[-9,451 – -5,149]՝ համապատասխանաբար արական և 
իգական սեռի հիվանդների շրջանում)` պահպանելով նվազման մի-
տումը: 
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Աղյուսակ 2 

ՄԶԻ-ի չափանիշների նկարագրական տվյալները ստանդարտ և 
մոդիֆիկացված ՍԼԵՄ-ից 6 և 24 ամիս անց 

Աղյուսակ 3 

ՄԶԻ-ի ցուցանիշների  դինամիկայի վիճակագրական տվյալները  
ստանդարտ և մոդիֆիկացված ՍԼԵՄ-ից 6 և 24 ամիս անց 
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Աղյուսակ 4 

ՄԶԻ-ի ցուցանիշների  միջխմբային համեմատությունը ստանդարտ և 
մոդիֆիկացված ՍԼԵՄ-ից 6 և 24 ամիս անց 
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Ինչպես երևում է վերոնշյալից, նախավիրահատական ցուցանիշ-
ների համեմատությամբ վիրահատությունից 6 ամիս անց հետազո-
տության արդյունքները գրանցեցին ՄԶԻ-ի զգալի (p<0,05) տարբերութ-
յուն հիվանդների 2 կլինիկական խմբերում։  

Վիրահատությունից 6 ամիս անց այնպես, ինչպես 24 ամիս անց 
ՄԶԻ-ի ցուցանիշների համեմատությամբ արձանագրվեց ՄԶԻ-ի նշա-
նակալի միջխմբային տարբերություն (p<0,05): 

Մեր արդյունքները համահունչ են այլ ուսումնասիրությունների 
արդյունքներին, որոնք, հետազոտելով հիվանդների ՄԶԻ-ի փոփո-
խությունները բարիատրիկ վիրահատություններից հետո, փաստում 
են ՍԼԵՄ-ի արդյունավետության մասին ոչ միայն ՄԶԻ-ի, այլև մահա-
ցության զգալի նվազման և կյանքի որակի բարելավման առումով [2, 5– 
7]:  

Սակայն մեր հետազոտությունն առաջինն է , որ հիմնված է 50-ից 
բարձր ՄԶԻ-ով տվյալ տարիքային խմբի պացիենտների քաշի ցուցա-
նիշների դինամիկ փոփոխությունների, ինչպես նաև ՍԼԵՄ-ի տարբեր 
եղանակների կիրառման վերլուծության վրա։ 

Կատարված ուսումնասիրության արդյունքներով հստակեցվեց, որ 
մարմնի զանգվածի ցուցանիշների վրա ստամոքսի մոդիֆիկացված 
լապարասկոպիկ երկայնակի մասնահատման  երկարաժամկետ դրա-
կան ազդեցությունը հիմք է հանդիսանում վերջինիս արդյունավետ  
կիրառման համար 50 տարեկանից ցածր, 50-ից բարձր ՄԶԻ ունեցող 
հիվանդների մոտ։  

Երևանի Մ. Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարան 
«Շենգավիթ» բժշկական կենտրոն 
E-mail: shahbazyan.s@mail.ru 
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Ս.Ս. Շահբազյան, Ժ.Է. Բադալովա, Զ.Ա. Տեր-Ավետիքյան 

ՄԶԻ-ի ցուցանիշների դինամիկ փոփոխությունները 50-ից ցածր 
տարիքի ՄԶԻ>50կգ/մ2 ունեցող հիվանդների շրջանում ստամոքսի 

ստանդարտ եվ մոդիֆիկացված լապարասկոպիկ երկայնակի 
մասնահատումից հետո 

Սույն հետազոտության նպատակն էր արձանագրել և համեմատել 
ՄԶԻ-ի ցուցանիշների դինամիկ փոփոխությունները 50 տարեկանից 
ցածր՝ ստանդարտ և մոդիֆիկացված ՍԼԵՄ տարած ՄԶԻ>50կգ/մ2 ունե-
ցող պացիենտների շրջանում՝ բուժումից 6 և 24 ամիս անց:  

Նախավիրահատական ցուցանիշների համեմատությամբ վիրահա-
տությունից 6 ամիս անց հետազոտության արդյունքները գրանցեցին 
ՄԶԻ-ի զգալի (p<0,05) տարբերություն հիվանդների 2 կլինիկական խմբե-
րում։  Վիրահատությունից 6 ամիս անց այնպես, ինչպես 24 ամիս անց 
ՄԶԻ-ի ցուցանիշների համեմատությամբ արձանագրվեց ՄԶԻ-ի նշանա-
կալի միջխմբային տարբերություն (p<0,05): 

С.С. Шахбазян, Ж.Э. Бадалова, З.А. Тер-Аветикян 

Динамические изменения массы тела у пациентов моложе 50 лет 
с ИМТ>50кг/м2 после стандартной и модифицированной 

лапароскопической продольной гастрэктомии 

Целью настоящего исследования явились оценка и сравнение динами-
ческих изменений показателей индекса массы тела (ИМТ) у пациентов мо-
ложе 50 лет с ИМТ>50 кг/м2 через 6 и 24 месяца после стандартной и моди-
фицированной лапароскопической продольной рукавной резекции желудка. 

По сравнению с дооперационными показателями результаты исследо-
вания через 6 месяцев после операции зафиксировали значимую (p<0,05) 
разницу в ИМТ в 2 клинических группах пациентов. При сравнении показа-
телей ИМТ через 6 месяцев, а также через 24 месяца после операции также 
была зафиксирована значимая межгрупповая разница в ИМТ (p<0,05). 

 S.S. Shahbazyan, Zh.E. Badalova, Z.А. Ter-Avetikyan 

Dynamic Changes in BMI Indicators in Patients Under the Age of 50 
with BMI>50kg/m2 after Standard and Modified Laparoscopic Sleeve 

Gastrectomy 

The aim of this study was to record and compare the dynamic changes in 
BMI indicators among patients under 50 years of age with BMI>50 kg/m2 6 and 
24 months after standard and modified laparoscopic sleeve gastrectomy. 
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Compared with preoperative indicators, the results of the study 6 months 
after surgery recorded a significant (p<0,05) difference in BMI in 2 clinical 
groups of patients. Comparing the BMI indicators 6 months after surgery, as 
well as 24 months after surgery, a significant intergroup difference in BMI was 
recorded (p<0,05). 
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