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ГОРМОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОСЛЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ. 
 

Кудратова Н.А., Шагазатова Б.Х. 
Ташкентская Медицинская Академия 

 
Инкретины кишечника играют важную физиологическую роль в связанном с 

приемом пищи высвобождении инсулина и постпрандиальном контроле уровня 
глюкозы. В дополнение к потере веса инкретиновые гормоны играют роль в контроле 
уровня глюкозы после бариатрической хирургии. Высвобождение инкретинов и, в 
частности, глюкагоноподобного пептида (ГПП-1) в ответ на прием питательных 
веществ значительно усиливается после гастрошунтирования. Быстрый переход пищи 
из желудочного мешка в дистальный отдел подвздошной кишки отвечает за большее 
высвобождение ГПП-1 после гастрошунтирования. Инкретиновый эффект на секрецию 
инсулина, или более выраженный инсулиновый ответ на пероральную глюкозу по 
сравнению с изогликемическим внутривенным введением глюкозы, серьезно нарушен 
у пациентов с диабетом 2 типа, но быстро восстанавливается после 
гастрошунтирования. Улучшение скорости секреции инсулина и чувствительности β-
клеток к пероральной глюкозе после гастрошунтирования опосредуется эндогенным 
ГПП-1. В то время как ограничение калорий и потеря веса имеют большое влияние на 
быстрое и устойчивое улучшение метаболизма глюкозы натощак, усиление 
инкретинового эффекта является ключевым фактором постпрандиального контроля 
уровня глюкозы после гастрошунтирования. 

Цель исследования: оценить показатели икретинов у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа после гастрошунтирования.  

Материалы и методы: В исследовании приняли участие 22 пациента с ожирением 
и сахарным диабетом 2 типа, у которых была проведена оценка уровней инкретинов ( 
ГПП-1, ГИП) и глюкагона натощак и через 30 минут после нагрузки 75 гр глюкозы, 
исходно и через 3 месяца после гастрошунтирования. 

Результаты. Состояние уровня инкретинов на фоне проводимой пробы с 75 гр 
глюкозы показало исходно сниженный уровень ГПП-1, как натощак показатели 
которого составили 1,52±0,09, так и через 30 минут после нагрузки 2,53±0,20. Через 3 
месяца, после гастрошунтирования уровень ГПП-1 натощак повысился до 2,13±0,14, 
через 30 минут после нагрузки наблюдалось достоверное повышение показателей до 
12,39±0,32 (р<0,01). Повышение секреции ГПП-1 после гастрошунтирования происходит 
преимущественно постпрандиально.  

Показатели ГИП до оперативного вмешательства натощак составляли 142,82±4,97, 
на фоне нагрузки глюкозой 268,73±25,12. Уровни ГИП, через 3 месяца после 
гастрошунтирования, имели аналогичную ГПП-1 динамику, но в отличии от него, 
уровень ГИП достоверно повышался как натощак 499,41±50,53, так и через 30 мин после 
нагрузки 1069,23±66,27 (р<0,05). 

Показатели уровня глюкагона до гастрошунтирования натощак составили 
124,33±11,52, через 30 минут на фоне нагрузки глюкозой повышались до 213,09±14,25. 
Уровень глюкагона натощак через 3 месяца после оперативного вмешательства 
достоверно увеличивался до 161,38±10,52, но парадокс заключается в том, что исходно 
уровень глюкагона через 30 мин после нагрузки увеличивался, а через 3 месяца после 
оперативного вмешательства на нагрузку достоверно снижался до 89,72±4,57 (р<0,01) 

Выводы: Полученные данные свидетельствуют о восстановлении 
физиологической секреции инкретинов, и достоверно положительном влиянии на 
глюкагон, что в свою очередь приводит к улучшению состояния не только α-клеток 
поджелудочной железы, но и β- клеток, а также сопровождается значительным 
улучшением инсулинорезистентности.  


