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Аннотация. На сегодняшний день от ожирения страдает 2 миллиарда лю-
дей, при этом данное число продолжает не  только неуклонно расти, но  и 
в последнее время поражать молодых людей, в возрасте от 18 до 45 лет. Для 
лечения ожирения безусловно важен комплексный подход, однако при нем 
показатели снижения веса очень низкие. Именно поэтому, сегодня многие 
прибегают к  бариатрическим операциям для того, чтобы увидеть эффект, 
как можно раньше. В данном исследовании был проведен анализ литера-
турных данных, просвещённых хирургическому лечению при ожирении. 
Было выявлено то, что первая попытка хирургического вмешательства при 
лечении ожирения была предпринята в 1950 году Хенриксеном в Гетебор-
ге. Кроме того, после проведения бариатрической операции вес пациентов 
значительно снижается на  20–35 %, при этом потерянный вес не  возвра-
щается, а риск заболеваемости диабетом, инфарктом миокарда, инсультом 
и раком снижается.

Ключевые слова: хирургия, бариатрическая операция, ожирение, метаболи-
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Summary. Today, 2 billion people suffer from obesity, while this number 
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That is why today many people resort to bariatric surgery in order to see 
the effect as early as possible. In this study, an analysis of the literature 
data on surgical treatment for obesity was carried out. It was revealed 
that the first attempt at surgical intervention in the treatment of obesity 
was made in 1950 by Henriksen in Gothenburg. In addition, after bariatric 
surgery, the weight of patients is significantly reduced by 20–35 %, 
while the lost weight does not return, and the risk of diabetes, myocardial 
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Введение

Согласно определению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ): «Ожирение — это чрез-
мерное скопление жира, которое может негативно 

повлиять на  здоровье», с  1980 года оно стало превра-
щаться в  глобальную эпидемию, которая неумолимо 

продолжает расти, затрагивая все новых и  новых лю-
дей. Эпидемия напрямую зависит от изменений образа 
жизни, взаимосвязанного не только со здоровьем, но и 
рядом факторов окружающей среды, к примеру, непра-
вильное питание и  сидячий образ жизни. Немало важ-
ная роль отдана генетическим, социальным и  экологи-
ческим факторам. [1] Главная причина возникновения 
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ожирения — дисбаланс между потреблением калорий 
и их расходом, в сторону потребления, вследствие чего 
у  человека увеличивается количество жировой ткани, 
необходимой для компенсации избытка питательных ве-
ществ.

На сегодняшний день более 2 миллиардов людей по-
ражены ожирением, примерно более 30 % населения 
Земли. У  детей процент, пораженных 8 %, у  мужчин — 
13 %, у женщин — 22 %. В развитых европейских странах 
наиболее часто ожирение диагносцируется у населения 
центральной части Европы — 27 %, при этом больше 
всего в мире людей с ожирением проживает в США, 50 % 
взрослого населения страны имеют данный диагноз. 
Кроме того, на сегодняшний день заболевание приняло 
«омолаживающее» направление, и  его все чаще выяв-
ляют у людей в возрасте от 18 до 45 лет. [2] К 2025 году 
эксперты ВОЗ прогнозируют двухкратное увеличение 
людей, страдающих ожирением, по  сравнению с  2000 
годом, будет поражено 40 % мужчин и  50 % женщин. 
Ожирение сегодня — это неинфекционная пандемия 21 
века. [3]

Индекс массы тела (ИМТ) является одним из важней-
ших методов оценки состояния питания человека и од-
ним из наиболее широко используемых антропометри-
ческих показателей. ИМТ получается путем деления веса 
(кг) на квадрат роста (м2). В то же время, по данным ВОЗ, 
если индекс массы тела составляет более 30 кг/м2, это 
классифицируется как ожирение, при этом

I класс ожирения — ИМТ от 30 до 34,9 кг/м2

II класс ожирения — ИМТ от 35 до 39,9 кг/м2

III класс ожирения — ИМТ, превышающий или рав-
ный 40 кг/м2 (также называемый тяжелым, экстремаль-
ным или массивным ожирением) [4] 

Следует отметить, что более 60% глобального бре-
мени заболеваний, связанных с  ожирением, приходит-
ся на  людей с  ИМТ более 25, которые составляют 10 % 
от  всех людей на  планете. Ожирение оказывает непо-
средственное влияние на  функционирование всех си-
стем организма: сердечно-сосудистую (чаще всего у па-
циентов встречается гипертония, ишемическая болезнь 
сердца), эндокринную (как правило сопутствующим за-
болеванием является сахарный диабет 2 типа), опорно-
двигательную (протрузии, грыжи); а также способствует 
развитию онкологических заболеваний и  психологиче-
ских расстройств, поэтому в начале лечения пациентам 
необходимо пройти обследование с  целью выявления 
причины и осложнений ожирения. [5] Ожирение оказы-
вает непосредственное влияние на  общую смертность, 
зависимость определяется следующим образом: риск 
смерти возрастает на 29 % при увеличении ИМТ на каж-

дые 5 кг/м2. По  прогнозам ВОЗ, ожидаемая продолжи-
тельность жизни людей с ИМТ в диапазоне 30–45 кг/м2 

снижается на восемь-десять лет. [6]

Кампании общественного здравоохранения играют 
определенную роль в профилактике ожирения, но мало 
эффективны у людей с диагносцированным ожирением. 
Текущая комплексная терапия пациентов с  ожирением 
часто направлена на  компенсацию метаболических на-
рушений и сопутствующих заболеваний. Об эффективно-
сти выбранной терапии судят по основным показателям 
обмена веществ. Компоненты комплексной терапии  — 
физическая нагрузка, фармакотерапия, поведенческая 
терапия, диетотерапия. Как правило, все диетотерапии 
направлены на снижение калорийности и ряд ограниче-
ний в питании. Однако весь комплексный подход до опе-
рации имеет существенный недостаток — длительность 
снижения веса. Поэтому многие врачи рекомендуют 
пациентам с диагносцированным ожирением 3 степени 
сначала бариатрическую операцию, а  уже после пере-
ходить на  комплексную терапию. Конечно, комплекс-
ный подход приводит к значительному снижению веса, 
но продолжительность такого лечения составляет более 
3 лет, в то время как после операции и соблюдении ком-
плексного подхода аналогичный эффект можно увидеть 
уже через год, при этом наиболее интенсивно потеря 
веса будет наблюдаться в первые полгода. [7]

Целью данного исследования является осветить наи-
более значимые хирургические вмешательства при ле-
чении ожирения. 

Результаты исследования и их обсуждение

Сегодня бариатрическая хирургия является одним 
из наиболее эффективных и доступных методов лечения 
ожирения. После проведения манипуляции вес паци-
ентов значительно снижается на 20–35 %, при этом по-
терянный вес не  возвращается, а  риск заболеваемости 
диабетом, инфарктом миокарда, инсультом и раком сни-
жается. [8, 9]. Также бариатрическая операция позволяет 
снизить риск осложнений во время беременности. [10] 
Вследствие метаболической эффективности барита-
рические манипуляции являются одними из  новейших 
методик, направленных на  лечение сахарного диабета 
второго типа. [11] Бариатрическая хирургия структур-
но изменяет желудочно-кишечный тракт, что приводит 
к снижению потребления калорий или их всасывания. 

Однако, помимо положительных эффектов, бари-
атрические вмешательства имеют и  отрицательные 
последствия, поскольку они могут непреднамеренно 
ограничить всасывание кишечных продуктов, включая 
витамины группы В, витамины A, D, K, минералы: железо, 
селен, цинк, медь; и лекарственные препараты. [12] По-
сле операции пациенты теряют вес, поэтому необходимо 
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провести мониторинг, а в последующем корректировку 
схем приема ранее принимаемых лекарств., при необ-
ходимости назначить новые. [13] Мониторинг должен 
проводиться постоянно, в течение всей жизни пациента, 
также должен осуществляться контроль за всеми макро 
и  микроэлементами, а  при необходимости восполнить 
дефицит. [14] 

По результатам данных, полученных из Канады с 2009 
года количество проводимых бариатрических операций, 
растет из года в год в 2 раза. Так, по сравнению с 1997 
годом, когда количество операций составляло 40000, 
в 2018 году число манипуляций увеличилось более чем 
в 17 раз. [15] По данным Международной федерации хи-
рургии и  ожирения ежегодно происходит увеличение 
географического охвата стран, в  которых выполняет-
ся бариатрическая операция. Сегодня наиболее часто 
данный вид хирургического вмешательства встречается 
в США, в европейских странах лидерами являются Ита-
лия, Швеция, Нидерланды. [16]

При этом при операции у больных с диагносцирован-
ным ожирением соблюдаются следующие пункты:

1. значительное снижение массы тела
2. обратимость операции
3. возможность осуществления рентгенологическо-

го и эндоскопического контроля
4. техническая простота выполнения 
5. низкое количество послеоперационных осложне-

ний [17]

Первая попытка хирургического вмешательства при 
лечении ожирения была предпринята в  1950 году Хен-
риксеном в  Гетеборге: во время обширной резекции 
тонкой кишки у  пациента была отмечена значительная 
потеря веса. 

При этом первые рекомендации, содержащие ос-
новные положения положительных влияний хирурги-
ческих вмешательств, были опубликованы в  1991 году 
Национальным институтом здравоохранения США. Опе-
рации тощекишечного шунтирования и  билиарно-пан-
креатического шунтирования были представлены, как 
наиболее часто выполняемые методы, однако во время 
их применения наблюдался повышенный риск гидроэ-
лектролитных нарушений, гипоальбуминемии и  недо-
статочности питания, по вышеуказанным причинам они 
были прекращены, уступив место существующим проце-
дуры. [18]

В начале развития бариатрической хирургии все 
операции носили открытый вид. 1990-ые годы вошли 
в  историю медицины, как рассвет лапароскопических 
технологий, они не  остались незамеченными и  в бари-
атрических операциях. После внедрения данной мето-
дики удалось снизить травматичность и  послеопера-

ционные осложнения, вызванные открытой хирургией, 
как следствие, это привело к развитию бариатрическо-
го метаболического лечения. На  сегодняшний день все 
чаще и чаще в практике стараются проводить операции, 
в ходе которых будут задействованы роботизированные 
хирургические системы, обеспечивающие такие пре-
имущества, как гибкость и доступ. 

В настоящее время бариатрические операции под-
разделяют на три группы: 

1. операции, направленные на  непосредственное 
ограничение объема потребляемой пищи, 

2. мальабсорбтивные операции,
3. комбинированные операции [19]

Наиболее распространёнными методами, направ-
ленными на ограничение поступающей пищи, являются 
бандажирование желудка, рукавная резекция желудка. 

Рукавная резекция желудка уменьшает его объем 
примерно на  70–80 % за  счет удаления значительной 
части по большой кривизне, создавая тем самым тонкую 
трубку, соединяющую пищевод непосредственно с две-
надцатиперстной кишкой. В  ходе операции удаляется 
большая часть тела желудка, таким образом, удаляются 
продуцирующие грелин клетки в желудке, что приводит 
к  уменьшению циркулирующего грелина, ускорению 
опорожнения желудка и повышенной секреции кишеч-
ных гормонов, глюкагоноподобного пептида-1и пептида 
YY [20,21]. 

Важно отметить, что в  ходе опроса людей, которым 
была проведённая данная операция, была выявлена 
значительная потеря массы тела, стабилизация глике-
мии, ремиссия сахарного диабета второго типа, а также 
потребность в приеме антигипертензивных препаратов. 
[22] Таким образом, данный метод характеризуется вы-
сокой эффективностью, показатель снижения веса со-
храняется и через два года после операции у большин-
ства пациентов [23]

Первые описания лапароскопического бандажиро-
вания желудка приходятся на 1993 год. С тех пор этот ме-
тод претерпел множество изменений, доработок и усо-
вершенствований. С 2000 по 2010 годы бандажирование 
желудка являлось самой распространенной бариатри-
ческой операцией в  мире, но  за последние десять лет 
методика ушла с  ведущей позиции на  четвертое место 
распространенности. [24] 

Во время лапароскопического бандажирования 
верхняя часть желудка фиксируется ограничитель-
ной лентой, образующей мешочек, отделяемый лентой 
от  остальной части желудка. В  ходе операции повязку 
накладывают на  1–2 см ниже желудочно-пищеводно-
го перехода и  закрепляют на  месте монофиламентным 



176 Серия: Естественные и технические науки № 1 январь 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

швом кардии и  глазного дна под повязкой к  мешочку 
над повязкой. Считается, что наличие бандажа в  таком 
положении приводит к накоплению пищи в проксималь-
ной части желудка, прежде чем постепенно попасть 
в  остальную часть кишечника. Работа бандажа заклю-
чается в  непосредственном ограничении объема про-
глоченной пищи до  того, который может поместиться 
в проксимальном мешочке. Механизм действия бандажа 
включает в себя стимулирование раннего и длительного 
насыщения, но  события, приводящие к  этому, гораздо 
сложнее, чем просто храненипищи в  проксимальном 
мешочке. [25] Основный плюс данной методики — не-
посредственная регулировки бандажа, что усиливает 
эффект похудения без ущерба для здоровья. Важной 
особенностью бандажирования желудка является не из-
меняемый уровень холестерина в  крови, но  при этом 
концентрация триглицеридов снижается на  20–30 %. 
[26] Несмотря на минимально инвазивный характер, ре-
визионные операции с  использованием этой методики 
часто наблюдаются из-за послеоперационных осложне-
ний, таких как соскальзывание повязки, расширение ме-
шочка и изнашивание бандажа. Ревизии могут включать 
замену повязки или переход к  другим бариатрическим 
процедурам. [27]

По результатам сравнительного анализа лапароско-
пического бандажирования желудка и  лапароскопиче-
ской рукавной резекцией желудка за 2019 год: спустя 6 
месяцев после проведения данных операций выявлены 
высокие показатели потери веса у  пациентов с  резек-
цией, нежели чем у  пациентов, перенесших бандажи-
рование, а  при анализе еще через 3 месяца различия 
в результатах снижения веса не отмечались. Однако ре-
зекция имеет существенное преимущество перед бан-
дажированием, поскольку она способствует ремиссии 
сахарного диабета второго типа в после послеопераци-
онном периоде. Однако, что резекция, что бандажиро-
вание одинаково влияют на артериальную гипертензию. 

К мальабсорбтивным операциям относят еюноилео-
шунтирование и еюноколошунтирование. Однако сегод-
ня мальабсорбтивные операции утратили свою клини-
ческую значимость и  представляет лишь исторический 
интерес для ученых медиков. 

При этом если сравнивать между собой эти два ме-
тода, то наиболее популярен в  свое время был метод 
еюноилеошунтирования, произведенный впервые 
в  1952 году в  Швеции, наибольшую распространен-
ность данный метод получил в первой половине 20 века. 
Суть операции заключается в  том, что начальная часть 
тощей кишки анастомозируется с конечной частью под-
вздошной кишки, при этом снижается всасывание пи-
тательных веществ в  тонком кишечнике. Однако после 
данного вмешательства существует риск развития спец-
ифических послеоперационных осложнений. Именно 

из-за этого были предприняты успешные попытки к раз-
работке новых и  усовершенствованию старых методик 
бариатрической операции. [28]

Комбинированные методы включают билиарно-пан-
креатическое шунтирование. Суть данного хирургиче-
ского вмешательства заключается в удалении значитель-
ной части желудка, в результате его уменьшения, а также 
выключении большей части тонкой кишки из пищевари-
тельного тракта, за счет формирования обходного ана-
стомоза — интерстициального анастомоза по  Ру-ан-И, 
а  также сохранение анастомоза между луковицей две-
надцатиперстной кишки и  подвздошной кишкой. Пре-
имуществами данной методики является значительная 
потеря избыточной массы тела, полноценная сахарно-
го диабета 2 типа, артериальной гипертензии, жировой 
дистрофии. [29]

Именно желудочное шунтирование по  методу Ру-
ан-И является золотым стандартом лечения ожирения. 
Этот метод связан со многими анатомическими и физио-
логическими изменениями. В  ходе операции формиру-
ется небольшой желудочный мешочек, объемом 25 мл, 
в  результате чего происходит повышение рН желудка. 
Желудочный мешочек напрямую соединяется с нижней 
частью кишечника, минуя тонкую кишку и желчный пу-
зырь. [30] Результатом операции является повышение 
уровня гормонов, секретируемых преимущественно 
энтероэндокринными клетками нижнего отдела тонкой 
кишки. Эта процедура очень эффективна и  приводит 
к потере почти всей массы тела на 35,8 % за 1 год и на 
27,7 % за 10 лет. [31]

Важно помнить, что в основе рукавной резекции же-
лудка и метода Ру-ан-И лежат анатомические различия, 
которые, в свою очередь, оказывают непосредственное 
влияние на  механизмы, которые приводят к  снижению 
веса от этих двух операций. Исследования, сравниваю-
щие потерю веса при данных методах, показывают, что 
через 3 года может наблюдаться незначительная разни-
ца в потере веса в пользу метода Ру-ан-И.

По ряду заключений медицинских специалистов сле-
дует то, что можно сделать смертность в течение 30 лет 
после бариатрических операций на  49,2 % ниже, чем 
у  контрольных пациентов с  ожирением с  другим спец-
ифическим лечением или без него. [32]

Заключение

Исходя из  всей проанализированной литературы 
можно сделать следующие выводы: 

1. Бариатрическая хирургия в настоящее время яв-
ляется наиболее эффективным методом лечения 
долговременной потери веса у пациентов с пато-
логическим ожирением. 
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2. Развитие бариатрической хирургии не  стоит 
на  месте: ученые модернизируют имеющиеся 
оперативные вмешательства, разрабатывают но-
вые методики, внедряют инновационные техно-
логии для лечения ожирения. 

3. Ежегодно отмечается прирост проведенных бари-
атрических операций во всех странах мира

4. Кроме того, она эффективна при лечении сопут-
ствующих заболеваний, связанных с  ожирением, 
таких как сахарный диабет 2 типа и гипертония. 
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