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Аннотация. В статье рассматривается бариатрическая хирургия как фун-
даментальный метод лечения морбидного ожирения. Бариатрическая 
хирургия определена как хирургическое вмешательство, которое выпол-
няется врачом в границах пищеварительного тракта для снижения массы 
тела человека. Проведен теоретический анализ научных работ по пробле-
ме исследования. Приведена классификация бариатрических операций. 
Выявлены механизмы воздействия бариатрических операций, основной 
целью которых является снижение избыточной массы тела. Выделены 
противопоказания к использованию в борьбе с морбидным ожирением. 
Сделан вывод о  том, что в  связи с  возможными побочными эффектами 
после операций на сегодняшний день бариатрическая хирургия находится 
в стадии совершенствования, врачи модернизируют свои навыки в рам-
ках новых технологий и  разработанных методик, принципов, методов 
проведения операций для восстановления организма пациента и борьбе 
с морбидным ожирением.
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В современном мире большинство людей страда-
ют ожирением в связи с метаболическими нару-
шениями организма. Бариатрическая хирургия 

является одним из  самых эффективных методов лече-
ния патологического ожирения ключевых составляю-
щих метаболического синдрома.

Основной целью бариатрической хирургии являет-
ся уменьшение веса пациента и нормализация метабо-
лических эффектов, необходимых для обеспечения ба-
ланса в человеческом теле. Попытки врачей улучшить 
метаболизм у  людей, страдающих морбидным ожире-
нием, в науке появился новый термин «метаболическая 
хирургия» [6].

Согласно научным источникам, бариатрическая 
хирургия появилась в  середине XX  в. Ее развитие по-
зволило высококвалифицированным специалистам 
пересмотреть хирургические вмешательства, акцен-
тировать внимание на  применении новых усовер-
шенствованных технологий в  рамках анестезиологии, 
минимизировать побочные эффекты после операций, 
а также предоставить пациентам уверенность в макси-
мальном ожидаемом результате [5].

На  сегодняшний день морбидное ожирение пред-
ставляет собой достаточно распространенную про-
блему. При обращении в  клинику за  медицинской по-
мощью, пациенты стремятся получить положительный 
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результат. Развитие медицинских технологий позволя-
ет найти наиболее эффективное решение данной про-
блемы.

Бариатрическая хирургия интерпретируется как 
хирургическое вмешательство, которое выполняется 
врачом в границах пищеварительного тракта для сни-
жения массы тела человека [2]. Изучая проблематику 
бариатрической хирургии сегодня, следует выделить 
морбидное ожирение, которое представлено с  индек-
сом массы тела (ИМТ) ≥40  кг/м2 или с  ИМТ ≥35  кг/м2, 
когда имеются острые осложнения проблемы со здоро-
вьем, связанные с ожирением.

После первой бариатрической операции (1952 г.), 
проведенной V. Henriksson, целью которой было достиг-
нуть метаболического эффекта, прошло 70 лет и врачи 
продолжают совершенствовать свои умения в  прове-
дении качественных медицинских операций. Ввиду 
современных нововведений, на сегодняшний день ба-
риатрическая хирургия изменила свой подход к реше-
нию данной ситуации. Первые операции были связаны 
с  еюноилеошунтированием: мальабсорбтивный эф-
фект в  тонкой кишке, полученный за  счет шунтирова-
ния. Далее хирурги предприняли попытки проводить 
рестриктивные операции, в частности, горизонтальную 
гастропластику. При этом несмотря на  эффективность 
рестриктивной операции, у  пациентов наблюдались 
мальабсорбтивные нарушения, которые требовали по-
жизненного приема витаминно-минеральных добавок, 
а затем и повторного хирургического вмешательства.

Опытные исследования бариатрической хирургии 
в  начале XXI  в. акцентировали внимание продольной 
резекции желудка (ПРЖ). Переход врачей от еюноиле-
ошунтирования и рестриктивной операции к продоль-
ной резекции желудка объясняется высокой эффектив-
ностью вследствие удаления грелин-продуцирующей 
зоны, что подробно освещается в  труде отечествен-
ных авторов (Е. Бирюкова, Н. Бондаренко, Н. Бордана, 
И. Дедова, Н. Мазурина, Н. Мельниченко, Н. Неймарка, 
М. Шестакова, Ю. Яшкова и других) [2].

В  России начало XXI  в. ознаменовалось важными 
достижениями: хирурги усовершенствовали навыки 
в проведении операций по борьбе с морбидным ожи-
рением и начали применять новый эндовидеохирурги-
ческий метод.

Российские исследователи В. Кащенко, А. Неймарк, 
В. Cтрижелецкий обращают внимание в  своей работе 
на бариатрическую хирургию, ее историю развития; па-
тогенез, этиологию, лечение и влияние данной хирур-
гии на морбидное ожирение. В труде авторы выделяют 
технологию, которая позволяет эффективно проводить 

хирургическую операцию, применяя новое медицин-
ское оборудование и  осуществлять небольшие разре-
зы на  внутренних органах без рассечения обширных 
кожных покровов: эндовидеохирургический метод по-
зволяет достичь максимальной эффективности в бари-
атрической хирургии [1].

И. Дедов выделяет классификацию бариатрических 
операций, распределяя их на три ключевых группы:

1. 1. Рестриктивные операции. К данному ввиду опе-
раций автор относит бандажирование желудка, 
установку внутрижелудочного баллона, про-
дольную резекцию желудка, гастропликацию, 
то есть тот вид операций, который позволяет ми-
нимизировать прием пищи пациенту.

2. 2. Мальабсорбтивные операции (еюноколоношун-
тирование и  еюноилеошунтирование), важной 
задачей которых является уменьшение площади 
всасывания в кишечнике.

3. 3. Мини-гастрошунтирование, желудочное шунти-
рование по  Ру, билиопанкреатическое шунти-
рование с  выключением двенадцатиперстной 
кишки в  модификации Hess-Marceau, билиопан-
креатическое шунтирование с  единственным 
дуоденоилеоанастомозом (модификация SADI), 
то есть комбинированные операции, способные 
помочь решить проблему пациента с  морбид-
ным ожирением и др. [3].

Анализ зарубежных специализированных трудов 
M. Askarpour [7],  S.A. Brethauer [8], K. Kolle [11], J. Ruiz-
Tovar [12], N. Scopinaro [14; 15], J. Zhou [13] предоставля-
ет возможность изучить механизмы воздействия бариа-
трических операций, основной целью которых является 
снижение избыточной массы тела. Достижение эффек-
тивности в данной области заключается в применении 
следующих механизмов: рестриктивного компонента, 
инкритинового эффекта, изменения уровней грелина 
и  лептина, мальабсорбтивного компонента, снижения 
постпрандиального уровня глюкозы, сочетания ожи-
рения и  неблагоприятной колонизации кишечной ми-
крофлоры; увеличения концентрации адипонектина 
и снижения уровней лептина и хемерина. В связи с этим 
бариатрическая хирургия в настоящее время работает 
более эффективно, а  представленные механизмы по-
могают не  только провести качественную операцию, 
но и решить следующие задачи:

1. 1) уменьшить объем желудка и  площадь всасыва-
ния тонкой кишки;

2. 2) компенсировать гуморальные нарушения, что 
позволяет обеспечить инсулиновый и эндокрин-
ный балансы;

3. 3) снизить уровень лептина и грелина после бариа-
трических вмешательств;

4. 4) обеспечить анорексигенный эффект операции;
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5. 5) увеличить концентрацию адипонектина;
6. 6) минимизировать постпрандиальный уровень 

глюкозы.

M. Fried упоминает в работе об исследовании с жи-
вотными: в  рамках труда автор обращает внимание 
на перенос кишечной микрофлоры мышей после желу-
дочного шунтирования в  кишечник неоперированных 
животных — это способствовало снижению массы тела, 
что доказывает эффективность методов и механизмов 
бариатрической хирургии в  снижении веса не  только 
у человека, но и у животных [10].

Исследования научной специализированной лите-
ратуры доказывает актуальность применения бари-
атрической хирургии. Тем не  менее следует выделить 
существующие противопоказания к  использованию 
данных методов в  борьбе с  морбидным ожирением. 
И. Дедов указывает на  язвенную болезнь желудка, он-
кологические заболевания, беременность, наличие 
психических расстройств, болезнь двенадцатиперст-
ной кишки, почечную и  печеночную недостаточность 
и  другие болезни [3]. В  таких случаях пациент должен 
предупредить специалиста, который при обнаружении 
подобных болезней (или беременности) в  обязатель-
ном порядке вынужден отказать в  помощи пациенту 
с морбидным ожирением во избежание летального ис-
хода.

Фрагментарное исследование современных науч-
ных источников указывает на  важность послеопера-
ционного состояния пациента. В. Дорджиев, В. Седов, 
М. Фишман подчеркивают необходимость в  использо-
вании мультидисциплинарного подхода, а именно тес-
ную работу с  рядом врачей, в  частности, диетологом, 
терапевтом, бариатрическим хирургом, пульмуноло-
гом, эндокринологом, гастроэнтерологом, фитнес-тре-
нером и психологом, что крайне необходимо для пол-
ного восстановления сил и  продолжения активной 
жизнедеятельности пациента [4].

В. Дорджиев, В. Седов, М. Фишман пишут о  важно-
сти послеоперационного периода пациента, указы-
вая на  то, что бариатрическая хирургия заключается 
не  только в  проведении самой операции, но  и  в  пра-
вильном назначении прокинетиков, анальгетиков, 
электролитных и спазмолитических компонентов в ин-
фузии для восстановления сил человека [4; 6]. После 
бариатрической операции не  стоит пренебрегать ин-
гибиторами протонной помпы, анальгетиками и  про-
кинетиками, которые составляют неотъемлемую часть 
в послеоперационных мероприятиях.

Исследования научных работ по  восстановлению 
здоровья пациента после бариатрической операции 

с  морбидным ожирением указывает на  необходи-
мый контроль и  проведение различных мероприятий 
по  восстановлению организма, акцентируется внима-
ние на включение низкомолекулярных гепаринов, эла-
стическую компрессию нижних конечностей, проверку 
артериального давления, уровня гликемии, коррекцию 
терапии профильными специалистами.

Наблюдается успешное проведение бариатриче-
ских операций по  борьбе с  ожирением при соблю-
дении всех медицинских протоколов — в  таком слу-
чае обеспечивается эффективность самой операции 
и  восстановление организма. Следует обратить вни-
мание на  труд зарубежного исследователя J. Dang, 
который описывает принципы «fast track» [9]. J. Dang 
J. подчеркиваает необходимое применение вышеу-
помянутого принципа в  бариатрической хирургии 
в  целях минимизации риска различных осложнений 
после проведения операций по  морбидному ожире-
нию. Автор выделяет задачи принципа, основа ко-
торых состоит во  включении раннего энтерального 
питания, мультимодальной аналгезии, обязательной 
профилактики послеоперационной тошноты и рвоты 
[9]. Кроме того, по мнению исследователя, что, учиты-
вая возможные осложнения после операции, прин-
цип «fast track» способствует подготовке профилак-
тики тромбоэмболических осложнений, назначению 
лечебной физкультуры, физиотерапии, появлению 
возможности на  раннее удаление катетеров и  абдо-
минальных дренажей.

Итак, подводя итоги исследования проблематики 
бариатрической хирургии как фундаментального мето-
да лечения морбидного ожирения, в  первую очередь, 
стоит обратить внимание на противопоказания у паци-
ента. При их наличии перед проведением операции не-
обходимо тщательно ознакомить пациента с послеопе-
рационным периодом, медицинскими мероприятиями 
и  перечнем всех необходимых процедур для полного 
восстановления организма во избежание осложнений. 
Несмотря на  эффективность проведения бариатри-
ческих операций, наблюдается ряд осложнений, что 
может негативно повлиять на  развитие сердечно-со-
судистых заболеваний, сахарного диабета II типа, холе-
стериновый обмен, течение неалкогольной жировой 
болезни печени, репродуктивную систему, синдром об-
структивного апноэ сна.

В связи с возможными побочными эффектами после 
операций на сегодняшний день бариатрическая хирур-
гия находится в стадии совершенствования, врачи мо-
дернизируют свои навыки в рамках новых технологий 
и разработанных методик, принципов, методов прове-
дения операций для восстановления организма паци-
ента и борьбе с морбидным ожирением.
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