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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
УДК: 616- 056.527-008.9-089.168.1

ОЦЕНКА МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ ПОСЛЕ 
БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ
Адилова Н.Ш., Шагазатова Б.Х.
BARIATRIK JARROHLIKDAN SO’NG SEMIRIB KETGAN BEMORLARDA METABOLIK 
O’ZGARISHLARNI BAHOLASH
Odilova N.Sh., Shagazatova B.X.
ASSESSMENT OF METABOLIC CHANGES IN OBESE PATIENTS AFTER BARIATRIC SURGERY
Adilova N.Sh., Shagazatova B.Kh.
Ташкентская медицинская академия 

Maqsad: metabolik semizlik bilan og’rigan, bariatrik jarrohlik amaliyotidan o’tgan bemorlarda metabolik o’zgar-
ishlarni baholash. Material va usullar: тadqiqotda tana massasi indeksi 40 yoki 35 kg/m2 dan oshgan, kamida bitta 
semizlik asorati boʻlgan, gastrektomiya yoki minigastrik bypass operatsiyasidan oʻtgan 163 bemor ishtirok etdi. Nati-
jalar: bariatrik jarrohlik bilan og’rigan bemorlarda davolanishdan oldingi qiymatga nisbatan ortiqcha tana vaznin-
ing sezilarli darajada pasayishi kuzatildi (p<0,001). Oxirgi o’rtacha vazn yo’qotish (24 oydan keyin) 30,3 kg ni tashkil 
etdi. Operatsiyadan keyingi bir yil ichida glyukoza darajasi barqaror pasayish tendentsiyasiga ega edi. Xulosa: bun-
dan tashqari, bariatrik davolashning eng samarali va xavfsiz usullarini aniqlash uchun uzoq muddatli kuzatuv zarur.

Kalit so’zlar: sleeve gastrektomiya, minigastrik bypass, tana vazni, metabolik ko’rsatkichlar.

Objective: To evaluate metabolic changes in patients with metabolic obesity who underwent bariatric surgery. 
Material and methods: The study involved 163 patients whose body mass index exceeded 40 or 35 kg/m2 with at 
least one complication of obesity, who underwent sleeve gastrectomy or minigastric bypass. Results: In patients un-
dergoing bariatric surgery, there was a significant decrease in excess body weight in relation to the value before treat-
ment (p<0.001). The final mean weight loss (after 24 months) was 30.3 kg. Within a year after the operation, the 
glucose level had a steady downward trend. Conclusions: Further, long-term follow-up is needed to identify the most 
effective and safe methods of bariatric treatment.

Key words: sleeve gastrectomy, minigastric bypass, body weight, metabolic parameters.

Одной из самых больших проблем современной 
медицины является лечение расстройств пище-

вого поведения и нарушений обмена веществ, в частно-
сти ожирения, а также профилактика их осложнений. 
В 2016 г. избыточную массу тела (индекс массы тела 
(ИМТ) ≥25 кг/м2) имели 39% взрослого населения (39% 
мужчин и 40% женщин) нашей планеты, 13% страдали 
ожирением (11% мужчин и 15% женщин) (ИМТ ≥30 кг/
м2).  Несмотря на предпринимаемые действия, как сре-
ди детей, так и среди взрослых средняя масса тела про-
грессивно увеличивается [2,5,6].

Однако самой большой проблемой, связанной 
с ожирением, является не избыток самой жировой 
ткани, а метаболические нарушения и осложнения, 
возникающие в результате заболевания, в том чис-
ле повышенный риск преждевременной смерти [7]. 
Метаболический синдром (МС) особенно связан с 
избыточным весом. Хотя МС может присутствовать 
даже у людей с высоким нормальным ИМТ (ИМТ в 
диапазоне 23-25 кг/м2), особенно у лиц с низкой фи-
зической активностью или нездоровым питанием 
[8,9], наибольшая вероятность возникновения ме-
таболического синдрома и других осложнений свя-
зано с ожирением (ИМТ ≥30 кг/м2). К ним относятся 
диабет 2-го типа, гипертония, сердечно-сосудистые 
заболевания (с повышенным риском инфаркта ми-
окарда и инсульта), обструктивное апноэ во сне, на-
рушения липидного обмена, остеоартрит и неко-

торые виды рака (эндометрия, молочной железы, 
яичников, предстательной железы, пищевода, пече-
ни, желчного пузыря, почек) [5,6].

Существующие консервативные методы лече-
ния, включающие изменение образа жизни, физи-
ческую активность, ограничительные диеты и пси-
хотерапию, малоэффективны, в результате чего 
массу тела удается снизить лишь до 10% от желае-
мой. Поддержание массы тела является гораздо бо-
лее сложной задачей и снижает эффективность этих 
методов терапии [10].  

Принимая во внимание вышеизложенное, на со-
временном уровне медицинских знаний бариатри-
ческая хирургия наиболее эффективным методом 
лечения ожирения является, которая в настоящее 
время считается методом выбора у пациентов, отве-
чающих критериям приемлемости для операции [3]. 
Основными показаниями к операции у взрослых яв-
ляются ИМТ ≥40 кг/м2 или ИМТ ≥35 кг/м2 при одно-
временном возникновении хотя бы одного заболе-
вания, обусловленного ожирением. 

Цель исследования
Оценка метаболических изменений у больных с 

метаболическим ожирением, перенесших бариатри-
ческую операцию.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 163 пациента, 

чей ИМТ превышал 40 или 35 кг/м2 .как минимум с 
одним осложнением ожирения, которые перенесли 
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рукавную гастрэктомию (РГ) либо минигастрошун-
тирование желудка. 

До и после операции у больных определяли уро-
вень общего холестерина, холестерина ЛПНП, ЛПВП, 
триглицеридов и глюкозы. Кроме того, при кон-
трольных визитах через: 1, 3, 6, 12, 24 месяца и бо-
лее чем через 24 месяца оценивали содержание ли-
пидов и глюкозы. 

С третьих суток и до 2-х недель после  операции 
больные получали жидкую диету с добавлением жид-
кости в суммарном количестве 1500 мл в сутки. Далее 
ограничение калорийности устанавливали на уровне 
1200-1500 ккал в сутки. Затем его постепенно приспо-
сабливали к индивидуальным потребностям каждо-
го пациента. Диета дополнялась добавками витаминов 
и микроэлементов, особенно B1, B6, D3 и железа. Прием 
этих добавок рекомендовался в зависимости от резуль-
татов лабораторных анализов для достижения лабора-
торной нормы и клинической сбалансированности.

Результаты
Среди обследованных было 136 (83%) женщин и 

27 (17%) мужчин. 75 (46%) женщин и 14 (9%) муж-

чин были в возрасте до 40 лет, соответственно 61 
(37%) и 13 (8%) – 40 лет и старше. 44 (27%) участ-
ника не имели сопутствующих заболеваний. Среди 
119 (73%) пациентов, у которых имелись сопутству-
ющие заболевания, наиболее распространенными 
были артериальная гипертензия (40%), сахарный 
диабет (40%), синдром обструктивного апноэ сна 
(8%) и ишемическая болезнь сердца (5%). 

У пациентов, перенесших бариатрическую опе-
рацию, отмечалось достоверное снижение избы-
точной массы тела по отношению к величине до 
лечения (р<0,001). Итоговое среднее значение сни-
жения массы тела (через 24 мес.) составило 30,3 кг. 
В течение года после операции уровень глюкозы 
имел устойчивую тенденцию к снижению (р=0,003) 
(табл.). Средняя концентрация глюкозы до процеду-
ры составляла 6,13 ммоль/л, через год после проце-
дуры – 4,99 ммоль/л. Число пациентов с нормальной 
гликемией натощак увеличилось с 40% до операции 
до 67% через год после нее. 

Таблица
Средние значения биохимических показателей (ммоль/л) до и в разные сроки после процедуры, X±SD

Биохимический показатель До операции
Время после операции, мес.

р
1-й 6-й 12-й >12

Глюкоза 6,08±2,6 5,7±0,4 5,0±0,8 4,9±1,0 4,8±0,4 0,003

Триглицериды 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
Примечание. X – среднее арифметическое; SD – стандартное отклонение. 

Обсуждение
Ожирение как заболевание связано со значитель-

ным увеличением смертности и многими угрозами 
для здоровья, включая диабет 2-го типа, артериаль-
ную гипертензию, дислипидемию, ишемическую бо-
лезнь сердца, рак и костно-суставные нарушения. Чем 
выше ИМТ, тем выше риск заболевания и смертности 
[1]. Рандомизированные исследования показали, что 
снижение массы тела за счет изменения образа жизни 
или фармакологического лечения снижает заболевае-
мость благодаря  уменьшению риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний, хотя его эффективность ниже, чем 
оперативного лечения. Для лиц, которые не могут сни-
зить массу тела с помощью поведенческой терапии и 
фармакологического лечения, следует рассматривать 
возможность хирургического лечения. После бариатри-
ческого лечения наблюдается устойчивое снижение 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний [11]. 
Однако даже в этом случае необходима соответствую-
щая поведенческая терапия с адекватными диетиче-
скими рекомендациями и физической активностью, 
адаптированной к способностям пациента [4].

Результаты собственных исследований под-
тверждают благоприятные метаболические сдвиги, 
происходящие в ходе бариатрической терапии, зна-

чительное улучшение показателей гликемии и триг-
лицеридов, тенденцию к нормализации уровня хо-
лестерина ЛПВП. Через 12 месяцев после операции 
у участников наблюдения были достигнуты более 
низкие концентрации глюкозы (4,8 ммоль/л), сни-
жался уровень общего холестерина, ЛПНП и тригли-
церидов (соответственно до 4,9, 3,4 и 1,27 ммоль/л). 
В то же время более высокие показатели ЛПВП (1,6 
ммоль/л) были достигнуты позже, более чем через 
12 месяцев после операции. 

Пациентов с ожирением следует лечить сугубо 
индивидуально в плане выбора методики. Оценка 
их общего состояния здоровья, состояния сердеч-
но-сосудистой системы, дыхания, выделительной 
системы (функции почек) и неврологического ста-
туса являются ключевыми элементами при приня-
тии решения о лечении. От таких методов лечения 
следует отказаться, если риск осложнений превы-
шает пользу хирургического лечения, а риск чрез-
мерных побочных эффектов выше пользы фарма-
кологического лечения. Однако для подавляющего 
большинства пациентов с морбидным ожирением 
хирургическое лечение после безуспешного консер-
вативного лечения уже имеет документально под-
твержденное значение. В большинстве случаев сни-
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жение массы тела связано с улучшением качества 
жизни (улучшение подвижности, разрешение ноч-
ного апноэ).

Выводы
1. У пациентов после бариатрической операции 

наблюдалось достоверное снижение избыточной 
массы (р<0,001) тела, что было связано со значи-
тельным улучшением гликемии и уровня триглице-
ридов. Наибольшая потеря массы тела отмечалась 
более чем через 24 месяца после процедуры.

2. Полученные результаты подтверждают эф-
фективность бариатрической хирургии в снижении 
избыточной массы тела и улучшении метаболиче-
ских показателей у больных с экстремальным ожи-
рением. Необходимы дальнейшие длительные на-
блюдения для выявления наиболее эффективных и 
безопасных методов бариатрического лечения.
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ОЦЕНКА МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ У 
БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ ПОСЛЕ 
БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ
Адилова Н.Ш., Шагазатова Б.Х.

Цель: оценка метаболических изменений у боль-
ных с метаболическим ожирением, перенесших ба-
риатрическую операцию. Материал и методы: в 
исследовании приняли участие 163 пациента, чей 
индекс массы тела превышал 40 или 35 кг/м2 .как ми-
нимум с одним осложнением ожирения, которые пе-
ренесли рукавную гастрэктомию либо минигастро-
шунтирование желудка. Результаты: у пациентов, 
перенесших бариатрическую операцию, отмечалось 
достоверное снижение избыточной массы тела по 
отношению к величине до лечения (р<0,001). Итого-
вое среднее значение снижения массы тела (через 24 
мес.) составило 30,3 кг. В течение года после опера-
ции уровень глюкозы имел устойчивую тенденцию к 
снижению. Выводы: необходимы дальнейшие, дли-
тельные наблюдения для выявления наиболее эф-
фективных и безопасных методов бариатрического 
лечения. 

Ключевые слова: рукавная гастрэктомия, мини-
гастрошунтирование желудка, масса тела, метабо-
лические показатели. 


