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ВЛИЯНИЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИ НА КОСТНЫЙ МЕТАБОЛИЗМ У ПАЦИЕНТОВ 
С МОРБИДНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 

 
Шагазатова Б.Х., Юлдашева Н.Х. 

Ташкентская медицинская академия 
 
Наиболее часто выполняемыми бариатрическими вмешательствами в настоящее 

время являются рукавная гастрэктомия и шунтирование Roux-en-Y (RY GB). Наибольшая 
потеря веса достигается при преимущественно шунтирующих операциях. Несмотря на 
метаболические преимущества, бариатрическая хирургия имеет негативные 
последствия на костный метаболизм. Отдаленный риск развития остеопороза вызывает 
особое опасение у бариатрических пациентов, поскольку большинство из них – 
женщины среднего возраста, уже подверженные риску потери костной массы в более 
позднем возрасте.  

В исследование были включены 88 пациентов с морбидным ожирением (ИМТ 
более 40кг/м2) в возрасте от 18 до 62 лет, которым произведена оценка уровней 
кальция, фосфора, пратгормона и витамина Д через 6 месяцев и 12 месяцев после 
перенесенной операции. Пациенты были разделены на 2 группы: группа А пациенты 
после рукавной гастрэктомии и группа В пациенты перенесшие шунтирование Roux-en-
Y (RY GB). В группах А и B наблюдалось незначительное снижение уровня кальция с 
течением времени, хотя средний уровень оставался в пределах нормы, ниже нормы 
уровень кальция снизился у четверти пациентов между 9 и 18 месяцами после операции 
в обеих группах. Уровень паратиреодного гормона через 1 год после операции был 
повышен больше у пациентов в группе А. В обеих группах пациентов после операции 
наблюдалось повышение среднего уровня 25-OH D, хотя это повышение было более 
выраженным у пациентов после гастрошунтирования. Средний уровень кальция 
снижался после операции, причем примерно у четверти пациентов группах А и B в 
позднем периоде наблюдалась гипокальцемия. Кальций всасывается преимущественно 
в двенадцатиперстной кишке, этому процессу способствует витамин Д. Хотя пациенты с 
низким уровнем кальция также имели тенденцию к более низким уровням 25-OH D, эта 
связь не была статистически значимой. Негативные скелетные последствия 
бариатрической хирургии, предположительно, являются многофакторными. Среди 
возможных механизмов – механическая разгрузка скелета при потере веса, ощущаемая 
и организуемая остеоцитами; изменение уровня гормонов, выделяемых жировой 
тканья (адипокинов), и половых стероидов; потеря мышечной массы, которая является 
основным источником анаболических механических стимулов для костей; изменение 
уровня гормонов, выделяемых кишечником, а также факторы питания, включая 
дефицит витамина Д, недостаточное потребление кальция и мальабсорбция кальция. 

Таким образом, послеоперационное повышение уровня ПТГ может быть ранним 
сигналом заболевания костей у некоторых пациентов. Выявление таких пациентов 
особенно важно для бариатрической популяции, среди которой высока доля женщин, 
подверженных потере костной массы в позднем возрасте.  

 
 
 
 

  


