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Аннотация. Методов лечения ожирения, таких как изменение образа жизни, физическая 

активность, ограничительные диеты и психотерапия, недостаточно. В настоящее время 

считается, что в случае пациентов, отвечающих критериям приемлемости для операции, 

лечением выбора должна быть бариатрическая хирургия. Целью данного исследования 

было оценить потерю веса и метаболические изменения в группе взрослых с ожирением, 

перенесших бариатрическую операцию. В исследовании приняли участие 163 пациента, 

у которых индекс массы тела (ИМТ) превышал 40 или 35 кг/м 2 ., одновременно по 

крайней мере одним метаболическим осложнением. В 155 случаях (95%) применялась 

рукавная гастрэктомия; и у 8 (5%) было использовано лапароскопическое обходное 

желудочное шунтирование по Ру. Метаболические параметры, такие как общий 

холестерин, холестерин ЛПНП (холестерин липопротеинов низкой плотности), 

холестерин ЛПВП (холестерин липопротеинов высокой плотности), триглицериды и 

глюкоза, измерялись до и после операции. У пациентов, перенесших бариатрическую 

операцию, отмечается значительное снижение избыточного веса ( p< 0,001) 

наблюдалось во все анализируемые моменты времени по сравнению с дооперационным 

значением. Потеря веса после операции была связана со значительным улучшением 

гликемии (6,08± 2,6 против 4,8 ± 0,4ммоль/л > 24 месяцев после операции;  

p = 0,003), триглицеридов (1,77 ± 0,89 против 1,27 ± 0,5 ммоль/л > 24 мес. мес 
после операции; p = 0,043). Результаты исследования подтверждают тезис об 

эффективности бариатрической хирургии в снижении избыточной массы тела и улучшении 

метаболических показателей у больных с экстремальным ожирением.  

Ключевые слова: рукавная гастрэктомия (РЖ), лапароскопическое шунтирование 

желудка по Ру (LRYGB), снижение массы тела, метаболические показатели. 

 

 

 

Введение 

Одной из самых больших проблем современной медицины 

является лечение расстройств пищевого поведения и нарушений 

обмена веществ, в частности, ожирения, а также профилактика 
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их осложнений. В 2016 г. среди населения земного шара 39 % 

взрослого населения (39 % мужчин, 40 % женщин) имели 

избыточный вес (индекс массы тела (ИМТ) ≥25 кг/м 2 ) и 13 % 

страдали ожирением (11 % мужчин, 15 % женщины)  

(ИМТ ≥30 кг/м 2 ). Несмотря на предпринятые действия как среди 

детей, так и среди взрослых, наблюдается прогрессивное 

увеличение средней массы тела [ 1 , 2 , 3 , 4 , 5 ]. 

Однако самой большой проблемой, связанной с ожирением, 

является не избыток самой жировой ткани, а метаболические 

нарушения и осложнения, возникающие в результате заболевания, 

в том числе повышенный риск преждевременной смерти 

[ 4 , 6 ]. Метаболический синдром особенно связан с 

избыточным весом. Хотя МС может присутствовать даже у людей 

с высоким нормальным ИМТ (ИМТ в диапазоне 23–25 кг/м 2 ), 

особенно у лиц с низкой физической активностью или нездоровым 

питанием [ 7 , 8 , 9 , 10 ], наибольшая вероятность 

возникновения метаболического синдрома и других осложнений 

связано с ожирением (ИМТ ≥30 кг/м 2); к ним относятся диабет 

2 типа, гипертония, сердечно-сосудистые заболевания (с 

повышенным риском инфаркта миокарда и инсульта), 

обструктивное апноэ во сне, нарушения липидного обмена, 

остеоартрит и некоторые виды рака (эндометрия, молочной 

железы, яичников, предстательной железы, пищевода, печени, 

желчного пузыря, почек). [ 1 , 2 , 3 ]. 

Существующие консервативные методы лечения, включающие 

изменение образа жизни, физическую активность, 

ограничительные диеты и психотерапию, малоэффективны, в 

результате чего удается снизить массу тела лишь до 10% от 

желаемой [ 11 ]. Поддержание массы тела является гораздо 

более сложной задачей и снижает эффективность этих методов 

терапии [ 11 , 12 , 13 ].  

Принимая во внимание вышеизложенное, на современном 

уровне медицинских знаний бариатрическая хирургия является 

наиболее эффективным методом лечения ожирения и в настоящее 

время считается методом выбора у пациентов, отвечающих 

критериям приемлемости для операции [ 3 , 15 , 16 ]. 

Основными показаниями к операции у взрослых являются  

ИМТ ≥ 40 кг/м 2 или ИМТ ≥ 35 кг/м 2 при одновременном 

возникновении хотя бы одного заболевания, обусловленного 

ожирением.  

Целью исследования было оценить потерю веса и 

метаболические изменения в группе взрослых с ожирением, 

перенесших бариатрическую операцию. 

Материалы и методы. 

В исследовании приняли участие 163 пациента,чей ИМТ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B1-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B2-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B3-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B4-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B5-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B4-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B6-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B7-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B8-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B9-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B10-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B1-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B2-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B3-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B11-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B11-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B12-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B13-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B3-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B15-ijerph-17-05342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7432000/#B16-ijerph-17-05342
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превышал 40 кг/м 2 или 35 кг/м 2 .как минимум с одним 

осложнением ожирения. В исследование были включены пациенты 

после следующих операций: рукавнаягастрэктомия (СГ) и 

лапароскопическое обходное желудочное шунтирование по Ру 

(ЛРГЖ).  

У пациентов, включенных в исследование, до и после 

операции измеряли такие метаболические параметры, как общий 

холестерин, ЛПНП, ЛПВП, триглицериды и глюкоза. Кроме того, 

концентрацию липидов и глюкозы оценивали при контрольных 

визитах в следующие сроки после операции: 1 мес, 3 мес,  

6 мес, 12 мес, 24 мес и более 24 мес.  

В послеоперационном периоде первые две недели (с 3-х 

суток) больные получали жидкую диету с добавлением жидкости 

в суммарном количестве 1500 мл в сутки. Далее было установлено 

ограничение калорийности на уровне 1200–1500 ккал в 

сутки. Затем его постепенно приспосабливали к индивидуальным 

потребностям каждого пациента. Диета дополнялась добавками 

витаминов и минералов, особенно B 1 , B 6 , D 3 и 

железа. Прием этих добавок рекомендовался в зависимости от 

результатов лабораторных анализов для достижения лабораторной 

нормы и клинической сбалансированности. 

Результаты исследования. 

Характеристика исследовательской группы. В анализ 

включены пациенты, перенесшие операцию и прошедшие хотя бы 

одно обследование (ИМТ, биохимические тесты) в 

послеоперационном периоде. В исследовании приняли участие 163 

пациента, в том числе 136 женщин (83%) и 27 мужчин (17%), из 

которых 75 женщин (46%) и 14 мужчин (9%) были в возрасте до 

40 лет, а остальные 61 женщина (37%) и 13 мужчин (8%) были в 

возрасте 40 лет и старше. Сорок четыре субъекта (27%) не имели 

сопутствующих заболеваний. Среди 119 пациентов (73%), у 

которых присутствовали сопутствующие заболевания, наиболее 

распространенными были следующие: артериальная гипертензия 

(67 случаев, 40%), сахарный диабет (40%), синдром 

обструктивного апноэ сна (8%) и ишемическая болезнь сердца 

(5%).  

Остальные параметры исследуемой группы до бариатрической 

операции представлены в Таблица 1, с учетом деления на 

подгруппы по половому признаку. Показано, что мужчины 

анализируемой группы были статистически значимо ( p < 0,05) 

старше; были выше; и имели более высокий исходный вес, ИМТ, 

идеальную массу тела и исходный избыточный вес. 

Среди оперированных больных у 155 (95%) использовали РГи 

у 8 (5%) использовали LRYGB. Почти треть пациентов (51 
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наблюдаемый субъект) были осмотрены только в день операции и 

не явились на контрольные визиты, поэтому оценка ИМТ в периоде 

наблюдения в этих случаях была недоступна. Общее количество 

пациентов, у которых ИМТ исследовали не менее двух раз (в том 

числе один раз перед процедурой), составило 112 (67%). 

 

Таблица 1 
Средние значения показателей исследуемой группы до бариатрической 

операции 

Параметры 

Итого ( n = 163) 
Женщины 

( n = 136) 

X ± SD 

Мужчины 

( n = 27) 

X ± SD 

р -

значение 
X ± 

стандартное 

отклонение 

Я (Q1–

Q3) 

Возраст 39,6 ± 10,6 

40,0 

(31,0–

46,0) 

38,4 ± 

10,0 

43,4 ± 

11,5 
0,0071 

высота (см) 168,2 ± 8,5 

167,0 

(164–

172) 

166,3 ± 

8,4 

175,4 ± 

9,5 
<0,0001 

Начальный вес 

(кг) 
123,6 ± 21,5 

120,0 

(109–

134) 

120,9 ± 

19,4 

148,1 ± 

25,0 
<0,0001 

Исходный ИМТ 

(кг/м 2 ) 
44,5 ± 6,8 

43,4 

(40,2–

46,3) 

44,0 ± 9,2 48,1 ± 8,3 0,0003 

Начальная 

идеальная 

масса тела 

(кг) 

61,3 ± 5,8 

60,2 

(58,4–

64,3) 

59,8 ± 5,0 67,8 ± 6,7 <0,0001 

Начальный 

лишний вес 

(кг) 

62,3 ± 18,5 

59,8 

(49,8–

72,0) 

61,2 ± 

18,6 

80,15 ± 

23,4 
<0,0001 

X: среднее арифметическое; SD: стандартное отклонение; Я: медиана; Q1: 

первый квартиль; Q3: третий квартиль; ИМТ: индекс массы тела. 

 

Анализ потери веса. Достоверное снижение избыточной массы 

тела по отношению к величине до лечения наблюдалось во все 

анализируемые моменты времени ( p < 0,001). Итоговое среднее 

значение снижения массы тела (через 24 месяца) составило 

30,3 кг. Подробная информация о потере лишнего веса 

представлена в Таблица 2. Однако существенных различий по 

полу или возрасту обнаружено не было (сравнивались группы ≤40 

и >40 лет) (данные не представлены). 
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Таблица 2 
Избыточная потеря веса (X%) по сравнению с дооперационным значением 

избыточного веса (100%) в определенные моменты времени во время 

наблюдения 

Время после процедуры (месяцы) Н 
Избыточная потеря веса 

X ± SD (кг) ИКС (%) Я (кг) Мне (%) 

1 37 18,5 ± 16,3 27,9 16,5 24,9 

3 17 18,3 ± 10,4 28,4 17,5 26,8 

6 42 19,4 ± 13,4 31,4 17,0 28,2 

12 47 23,9 ± 11,0 40,4 23,0 39,0 

24 39 25,1 ± 13,7 44,4 24,5 42,8 

>24 19 30,3 ± 19,2 50,5 31,0 56,5 

X: среднее арифметическое; SD: стандартное отклонение; Я: медиана. 

 

Достоверные различия наблюдались также при сравнении 

временных точек 6 и 12 (через 6 и 12 месяцев после операции) 

и 24 и 12 точек ( p < 0,001). При этом для пар точек 1 и 0 

(через 1 месяц после операции и до операции), 6 и 0, 12 и 0, 

24 и 0, >24 и 0, 6 и 12 наблюдалась положительная корреляция 

потери массы тела. ( p < 0,001, скорректировано с 

использованием метода частоты ложных открытий). 

Во время наблюдения у 18 пациентов (11%) также наблюдался 

«рикошетный эффект», который представляет собой повторное 

увеличение веса пациента во время контрольных визитов. Чаще 

всего «рикошетный эффект» наблюдался через 24 мес после 

операции (в этот срок обследовано 21% пациентов). У 7% 

больных, обследованных через 6 мес, и у 13% обследованных 

через 12 мес, наблюдалось транзиторное увеличение массы 

тела. Однако у большинства из этих пациентов (5% через 6 мес 

и 9% через 12 мес) их вес снова снижался в последующие моменты 

времени. «Эффект рикошета» также наблюдался у пациентов через 

24 месяца (13%), но неизвестно, будет ли их масса оставаться 

увеличенной или уменьшаться, поскольку они не подвергались 

дальнейшему контрольному обследованию. 

Анализ метаболических параметров. До операции измеряли 

уровень глюкозы ( n = 120), триглицеридов ( n = 83) и общего 

холестерина ( n = 75). Количество пациентов с измеренными 

метаболическими параметрами представлено в Таблица 3. 

Изменения уровня глюкозы имели устойчивую тенденцию к 

снижению в течение года после операции и имели статистическую 

значимость ( р = 0,003) (Таблица 4). Средняя концентрация 

глюкозы до процедуры составляла 6,13 ммоль/л, а через год 

после процедуры 4,99 ммоль/л. Процент пациентов с нормальной 

гликемией натощак увеличился с 40% до операции до 67% через 
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год после операции. Снижение концентрации глюкозы не 

коррелировало с потерей веса. Анализ изменений уровня 

холестерина показал значительные колебания этого показателя 

в течение года после процедуры; однако эти изменения не 

коррелировали с потерей веса. В связи с вышеизложенным не 

удалось определить тенденцию изменений после операции. Общий 

процент пациентов с уровнем холестерина >4,94 ммоль/л 

оставался постоянным и составил 39%. Остальные параметры 

липидограммы (общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП) также не показали 

существенных изменений в течение периода наблюдения у 

отдельных пациентов. Однако были обнаружены значительные 

различия средних концентраций триглицеридов между временными 

точками (до операции и через 1, 6, 12 и более месяцев)  

(р = 0,043). 

 

Таблица 3 
Количество пациентов с измеренными метаболическими параметрами  

(через 1, 6, 12 и более 12 месяцев после операции) 

Биохимические параметры 
Время (месяцы) после операции 

1 6 12 >12 

Глюкоза 4 9 8 8 

Триглицерид 23 15 14 10 

Общий холестерин 28 23 19 12 

ЛПНП 18 5 6 6 

ЛПВП 17 6 5 8 

ЛПНП: липопротеины низкой плотности; ЛПВП: липопротеины высокой 

плотности. 

 

Таблица 4 
Средние концентрации биохимических параметров, измеренные  

до процедуры и в течение периода наблюдения (ммоль/л) 

Биохимические 

параметры 

(ммоль/л) 

До операции 

(X ± SD) 

Время (месяцы) после операции 
р -

значение 1 (Х ± SD) 
6 (Х ± 

SD) 

12 (Х ± 

SD) 

>12 (Х ± 

SD) 

Глюкоза 6,08 ± 2,6 5,7 ± 0,4 
5,0 ± 

0,8 

4,9 ± 

1,0 

4,8 ± 

0,4 
0,003 

Триглицерид 1,77 ± 0,89 1,55 ± 0,6 
1,42 ± 

0,4 

1,26 ± 

0,5 

1,27± 

0,5 
0,043 

Общий 

холестерин 
5,1 ± 1,2 4,9 ± 0,9 

4,3 ± 

2,1 

4,8 ± 

0,9 

4,9 ± 

1,1 
0,180 

ЛПНП 3,4± 1,1 3,1 ± 1,0 
3,5 ± 

0,84 

2,9 ± 

0,5 
3,4± 0,9 0,261 

ЛПВП 1,0± 0,1 1,0± 0,3 
1,0 ± 

0,2 

1,1 ± 

0,2 

1,6 ± 

0,6 
0,084 

X: среднее арифметическое; SD: стандартное отклонение; ЛПНП: липопротеины 

низкой плотности; ЛПВП: липопротеины высокой плотности. 
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Дискуссия 

Ожирение как заболевание связано со значительным 

увеличением смертности и многими угрозами для здоровья, 

включая диабет 2 типа, артериальную гипертензию, 

дислипидемию, ишемическую болезнь сердца, развитие рака и 

костно-суставные нарушения. Чем выше индекс массы тела (ИМТ), 

тем выше риск заболеваемости и смертности 

[ 17 ]. Рандомизированные исследования показали, что снижение 

веса за счет образа жизни или фармакологического лечения 

снижает заболеваемость за счет снижения факторов риска 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [ 18 ], хотя его 

эффективность меньше, чем у оперативного лечения. Для людей, 

которые не могут снизить массу тела с помощью поведенческой 

терапии и фармакологического лечения, следует рассмотреть 

возможность хирургического лечения. Однако даже в этом случае 

необходима соответствующая поведенческая терапия с 

адекватными диетическими рекомендациями и физической 

активностью, адаптированной к способностям пациента [ 19,20]. 

Результаты собственных исследований подтверждают 

благоприятные метаболические сдвиги в ходе бариатрической 

терапии, значительное улучшение показателей гликемии и 

триглицеридов, тенденцию к нормализации холестерина 

ЛПВП. Через 12 месяцев после операции у участников наблюдения 

были достигнуты более низкие концентрации глюкозы 

(4,8ммоль/лл), аналогичные тому, как вели себя концентрации 

общего холестерина, ЛПНП и ТГ(4,9 ; 3,4 и 1,27 ммоль/л 

соответственно), в то время как более высокие показатели ЛПВП 

(1,6 ммоль/л) были достигнуты несколько позже, более чем через 

12 месяцев после операции.  

У больных сахарным диабетом потеря массы тела после 

хирургического лечения делает возможной отмену 

противодиабетических средств или снижение их доз. В 

исследованиях других авторов [ 22], программы профилактики 

диабета значительно снизили скорость прогрессирования 

нарушения толерантности к глюкозе в диабет в течение трех лет 

у участников, случайным образом назначенных для интенсивной 

модификации образа жизни с упором на снижение веса 

[ 14 ]. Эффективность интенсивной модификации образа жизни в 

профилактике диабета сохранялась в течение 15 лет, но со 

временем ослабла [ 22 ]. Определенно улучшенные результаты 

контроля сахарного диабета были получены после оперативного 

лечения путем выполнения лапароскопического обходного 

желудочного анастомоза по Ру (LRYGB) и в меньшей степени при 

использовании рукавной гастрэктомии[ 21 ]. После 
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бариатрического лечения наблюдается устойчивое снижение 

факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [ 23, 

24]. Аналогичные наблюдения были сделаны и у индивидуумов 

изучаемой нами группы. У некоторых пациентов дозы 

противодиабетических средств были снижены, а некоторым людям 

больше не нужно принимать какие-либо противодиабетические 

средства. Такие наблюдения касаются тех пациентов, у которых 

эффект снижения массы тела был значительным (свыше 50% потери 

избыточной массы тела). В большинстве случаев отсутствие 

существенной потери веса или поддержание интенсивной 

модификации образа жизни ослабляет «противодиабетический» 

эффект и не приводит к существенному улучшению других 

элементов качества жизни, например, заболеваний, связанных с 

состоянием опорно-двигательного аппарата. Продолжительность 

диабета и ожирения также важна для профилактики диабета или 

прогнозирования ремиссии диабета после бариатрического 

лечения. Чем раньше бариатрическое лечение, тем больше шанс 

избежать развития сахарного диабета или сократить применение 

лекарственных препаратов (за счет сохранной эндокринной 

способности поджелудочной железы).  

Пациентов с ожирением следует лечить сугубо индивидуально 

в плане выбора методики. Оценка их общего состояния здоровья, 

состояния сердечно-сосудистой системы, дыхания, здоровья 

выделительной системы (функции почек) и неврологического 

статуса являются ключевыми элементами при принятии решения о 

лечении. Риск осложнений, превышающий пользу хирургического 

лечения, и риск чрезмерных побочных эффектов 

фармакологического лечения свидетельствуют о необходимости 

отказа от таких методов лечения. Однако для подавляющего 

большинства пациентов с ожирением от I до III степени 

хирургическое лечение после безуспешного консервативного 

лечения уже имеет документально подтвержденное значение. В 

большинстве случаев снижение массы тела связано с улучшением 

качества жизни (улучшение подвижности, разрешение ночного 

апноэ). 

Выводы 

У пациентов, перенесших бариатрическую операцию, во все 

анализируемые моменты времени наблюдалось достоверное 

снижение избыточной массы тела по сравнению с дооперационными 

значениями. Наибольшая потеря веса отмечена более чем через 

24 месяца после процедуры. Бариатрическое лечение было 

связано со значительным улучшением гликемии, триглицеридов. 

Результаты данного исследования подтверждают тезис об 

эффективности бариатрической хирургии в снижении избыточной 
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массы тела и улучшении метаболических показателей у больных 

с экстремальным ожирением. Необходимы дальнейшие, длительные 

наблюдения для выявления наиболее эффективных, но безопасных 

методов бариатрического лечения. 
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