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АННОТАЦИЯ 

Эпидемия ожирения привела к росту числа проводимых бариатрических 

операций как наиболее эффективного метода лечения ожирения и расширению 

показаний к их проведению, в этой связи эндокринологи все чаще сталкиваются 

с поздними осложнениями, в том числе и постбариатрическими 

гипогликемиями. Постбариатрические гипогликемии — редкое, но тяжелое 

нарушение углеводного обмена, возникающее через месяцы или годы после 

хирургических вмешательств на верхних отделах желудочно-кишечного тракта. 

Постбариатрические гипогликемии могут сопровождаться выраженной 

клинической симптоматикой и приводить к снижению качества жизни и 

инвалидизации пациентов. В данном обзоре будут рассмотрены вопросы 

патофизиологии, основные принципы диагностики и методы лечения 

постбариатрических гипогликемий. 
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В последние десятилетия все большее внимание 

сосредоточено на проблеме ожирения ввиду прогрессирующей 

распространенности данного заболевания как среди взрослых, так и среди 

детского населения. По данным ВОЗ, почти четверть взрослого населения 

России на 2016 г. страдала ожирением [1]. Вследствие увеличения риска 

сопутствующих ожирению заболеваний, а также 

влияния на качество и продолжительность жизни данное заболевание требует 

эффективных стратегий лечения. Как известно, при морбидном ожирении 

эффективность консервативной терапии не превышает 5–10% [2]. 

Поэтому для пациентов с высокими степенями ожирения, 

особенно в сочетании с серьезными сопутствующими заболеваниями (такими 

как сахарный диабет 2 типа, атерогенная дислипидемия, синдром 

обструктивного апноэ сна и др.), при неэффективности консервативной терапии 

методом выбора является бариатрическая хирургия. Ее основная задача — 

посредством значительного снижения массы тела воздействовать на течение 

коморбидных ожирению заболеваний, а также улучшить качество жизни 

больных. В последние десятилетия во всем мире прослеживается тенденция 
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как к увеличению количества выполняемых операций, так и к расширению 

числа стран, где бариатрическая хирургия получает все более широкое 

распространение. 

При морбидном ожирении бариатрическая хирургия имеет доказанную 

эффективность и преимущества перед консервативными методами лечения [3]. 

Параллельно с этим в связи с расширением показаний к бариатрической 

хирургии и ростом числа проводимых вмешательств по поводу ожирения 

закономерно увеличивается число публикаций о периоперационных, 

послеоперационных и поздних осложнениях, в частности постбариатрических 

гипогликемиях, которые возникают у 25–30% прооперированных при 

некоторых видах операций [4][5] и могут быть причиной развития 

жизнеугрожающих ситуаций, ассоциированных с нейрогликопеническими 

состояниями (травмы, автомобильные аварии, снижение 

работоспособности), и инвалидизации пациентов [6]. Риск, 

ассоциированный с гипогликемиями, определяет острую 

необходимость в получении более точных сведений об истинной частоте этого 

осложнения. 

В данном обзоре представлена информация о частоте 

развития в зависимости от вида бариатрической операции, патогенетических 

механизмах, критериях диагностики, методах лечения данного осложнения. 

ПОИСК ПЕРВОИСТОЧНИКОВ 

Для сбора информации были использованы полнотекстовые и реферативно-

библиографические базы данных: PubMed, научные электронные 

библиотеки eLIBRARY.RU и cyberleninka.ru, анализ литературы 

проводился за последние 20 лет. Сайты издательств Springer и Elsevier 

использовались для доступа к полному тексту статей. Поиск источников 

первичной информации осуществлялся по следующим ключевым словам 

(в англоязычных базах данных — с соответствующим переводом): 

постбариатрические гипогликемии, инкретины, патогенез ожирения, 

гипогликемия после гастрошунтирования, бариатрическая хирургия, ГПП-

1 и ГИП, секреция инсулина, рецепторы к инсулину, механизм гипогликемии, 

суточное мониторирование гликемии, гиперинсулинемическая гипогликемия, 

демпинг-синдром, лечение гипогликемии, диагностика гипогликемии. Для 

повышения специфичности и чувствительности поиска использовались 

логические операторы (AND OR) и фильтры: типы статей — книги, 

клинические и оригинальные исследования, клинические случаи, 

систематические обзоры, метаанализы. 
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ТИПЫ БАРИАТРИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 

Прогнозировать эффективность и безопасность любой бариатрической 

операции можно лишь при тщательном предоперационном отборе кандидатов 

мультидисциплинарной командой специалистов (включая эндокринолога, 

бариатрического хирурга, терапевта, кардиолога, 

психиатра и др.) в соответствии с установленными 

показаниями и противопоказаниями, руководствуясь при этом критериями 

Международной федерации хирургии ожирения и метаболических нарушений 

(IFSO) [7], Европейскими междисциплинарными 

рекомендациями по метаболической и бариатрической хирургии [8], 

Российскими клиническими рекомендациями по лечению 

ожирения у взрослых [9, 10]. 

Выбор хирургической операции зависит от индекса массы тела (ИМТ), 

сопутствующих метаболических нарушений и заболеваний, характера 

нарушений пищевого поведения и т.д. Большинство исследователей 

склоняются к выводу, что это — совместное решение пациента и хирурга 

 [8–9][11]. 

В зависимости от их влияния на анатомию желудочно-кишечного тракта 

все бариатрические операции можно разделить на следующие группы: 

рестриктивные и комбинированные (рестриктивные и шунтирующие). 

Рестриктивные (гастроограничительные) 

операции направлены на уменьшение размеров желудка. Среди 

них в настоящее время наиболее широко применяются две: рукавная резекция 

желудка (sleeve gastrectomy, от англ. sleeve — рукав), при которой происходит 

его вертикальное прошивание от препилорического отдела к углу Гиса 

сшивающими аппаратами, в результате чего желудок приобретает форму 

трубки, или рукава (отсюда и название), емкостью около 100 мл, при этом 

большая часть желудка отсекается, и регулируемое бандажирование желудка, 

при котором на область кардии надевается специальная силиконовая манжета 

(бандаж), разделяющая желудок на меньшую и большую части, подкожно 

выводится порт, соединенный катетером с манжетой, что позволяет 

регулировать диаметр бандажа посредством введения в порт физраствора и тем 

самым влиять на объем съедаемой пациентом пищи. 

В основе механизма действия рестриктивных бариатрических операций 

лежит уменьшение объема желудка и, соответственно, потребления нутриентов; 

низкокалорийный рацион больных в раннем послеоперационном периоде; 

уменьшение жировой массы, в т.ч. висцеральной, что способствует снижению 

инсулинорезистентности; в случае продольной резекции желудка — удаление 

грелин-продуцирующей зоны фундального отдела желудка, что способствует 
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подавлению чувства голода и уменьшению аппетита; повышение уровня 

глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1) из-за ускоренной эвакуации 

пищи и раннего влияния химуса на L-клетки подвздошной кишки. 

Комбинированные операции сочетают в себе 

рестриктивный и шунтирующий компоненты. Механизм их действия 

направлен на уменьшение объема потребляемой пищи за счет уменьшения 

объема желудка (рестриктивный компонент) и шунтирование различных 

отделов тонкой кишки, что снижает абсорбцию пищи. Классические варианты 

комбинированных операций — гастрошунтирование (ГШ, Roux-en-Y gastric 

bypass, и Mini-Gastric Bypass) и билиопанкреатическое шунтирование (БПШ, 

Biliopancreatic Diversion). При ГШ из транзита пищи выключаются большая 

часть желудка, двенадцатиперстная и начальный отдел тонкой кишки, при БПШ 

— удаляется большая часть желудка, а двенадцатиперстная и практически вся 

тощая кишка выключаются из пассажа пищи. 

Частота гипогликемии варьирует в зависимости от типа проведенной 

бариатрической операции. Abrahamsson N. с коллегами провели исследование 

гликемического профиля с помощью непрерывного суточного мониторирования 

глюкозы у пациентов, перенесших ГШ и БПШ. Пациенты после ГШ 2,9% 

времени имели гликемию <3,3 ммоль/л, а также большую вариацию 

гликемической кривой в течение суток, а в группе после БПШ 5,9% времени 

<3,3 ммоль/л с небольшой вариацией кривой. Из 72 эпизодов гипогликемии, 

зарегистрированных за 3 сут, 70 (97%) были постпрандиальными, и только 

около одной пятой в обеих группах сопровождались клинической 

симптоматикой [18]. 

В 2019 г. Brix J.M. представил данные 2-летнего проспективного 

исследования 281 пациента после бариатрических операций по поводу 

морбидного ожирения, которым проводился пероральный глюкозотолерантный 

тест (ПГТТ) для диагностики гипогликемии (критерием выбран уровень 

глюкозы менее 2,8 ммоль/л в ходе ПГТТ). В целом гипогликемия 

наблюдалась у 72 (25,6%) из 281 пациента. Среди них 32,6% (n=57 из 175) 

пациентов перенесли лапароскопическое шунтирование желудка по Ру, 22,6% 

(n=14 из 62 операций у 44 пациентов) — рукавную гастрэктомию и 2,3% 

(n=1 из 44) — бандажирование желудка [4]. 

Гомеостаз глюкозы в организме — результат взаимодействия сложной 

системы, включающей как классические гормоны, так и гормоны инкретинового 

ряда. С одной стороны — поддержание уровня гликемии в пределах 

физиологического диапазона обеспечивается секрецией инсулина, который, 

будучи единственным гормоном в организме человека, снижающим уровень 

глюкозы крови, способствует усилению поглощения глюкозы тканями, 
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стимуляции гликолиза и синтеза гликогена, подавляет гликогенолиз и 

глюконеогенез. С другой стороны — поддержание нормогликемии 

обеспечивается контринсулярными гормонами (глюкагон, адреналин, кортизол, 

соматотропный гормон), повышающими уровень глюкозы за счет активации 

гликогенолиза и глюконеогенеза [24]. Поджелудочная железа играет ключевую 

роль в метаболизме глюкозы: ее α-клетки секретируют глюкагон; β-клетки — 

инсулин, амилин, С-пептид; γ-клетки — полипептид поджелудочной железы; δ-

клетки — соматостатин и ε-клетки — грелин [25]. 

Кроме поджелудочной железы, другие органы/ткани также участвуют в 

обмене глюкозы: центральная нервная система, печень, кишечник (синтез ГПП-

1 и ГИП), а также жировая и мышечная ткань. 

В норме постпрандиальное повышение концентрации глюкозы в сыворотке 

крови зависит от скорости эвакуации пищи из желудка, а также от захвата 

глюкозы печенью и тканями. У пациентов после некоторых типов 

бариатрических операций продвижение пищевого комка из желудка в кишечник 

ускоряется, что приводит к более высокому уровню постпрандиальной гликемии 

и в дальнейшем — к резкому ее снижению вследствие увеличения захвата 

тканями по причине преодоления инсулинорезистентности [6]. 
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