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Хирургия желудка и другие виды 
оперативных вмешательств при 
ожирении: сравнительная оценка 
результатов

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ

Г.М. Ходжамурадов, А.Х. Шаймонов, М.С. Саидов,  Н.Х. Шамсов, Н.М. Мирзоев 
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить эффективность хирургических 
вмешательств при различных степенях ожирения. 

Материалы и методы. В данное исследование включено 458 
пациентов, которым были выполнены различные хирургиче-
ские вмешательства с целью похудения. Из них 296 пациентам 
была выполнена сочетанная абдоминопластика с липосакцией, 
в 83 случаях – липосакция и в 71 – абдоминопластика. В 8 случа-
ях было проведено эндоскопическое вмешательство на желуд-
ке. 

Результаты. Исследование показало безопасность проведе-
ния эндоскопических вмешательств на желудки при высоких 
степенях ожирения (ИМТ≤40 кг/см), и более эффективным при 
таких показателях, чем абдоминопластика и липосакция. При 
липосакции статистически существенных изменений в данном 
направлении не было выявлено. У всех пациентов в группе вме-
шательств на желудке отмечалось значительное снижение веса, 
без повторного ожирения, в то время как у пациентов, перенёс-
ших липосакцию и абдоминопластику, повторное обращение 
через несколько лет отмечалось в 42% случаев. 

Заключение. Бариатрическая хирургия – это безопасный и 
эффективный метод оперативного вмешательства при высоких 
степенях ожирения, имеющий ряд преимуществ перед методи-
кой абдоминопластики и липосакции.  
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Gastric surgery and other types of 
surgical interventions for obesity: 
comparative assessment of results
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Objective: To evaluate the effectiveness of surgical 
interventions for different degrees of obesity.

Materials and Methods: This study included 458 
patients who underwent various surgical procedures for 
weight loss. Of these, 296 patients underwent combined 
abdominoplasty with liposuction, in 83 cases liposuction 
and 71 abdominoplasty. In 8 cases, endoscopic surgery on 
the stomach was performed.

Results: The study showed the safety of performing 
endoscopic interventions on the stomach at high degrees of 
obesity (BMI≤40 kg/cm) and more effective for such indicators 
than abdominopalsty and liposuction. With liposuction, no 
statistically significant changes in this direction were noted. 
All patients in the gastric intervention group experienced 
significant weight loss, without re-obesity, while patients 
who underwent liposuction and abdominoplasty had a re-
application rate of 42% within a few years.

Conclusion: Bariatric surgery is an effective method of 
surgical intervention for high degrees of obesity, which has a 
number of advantages over abdominoplasty and liposuction.
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Актуальность. Ожирение по праву счи-
тается одной из самых важнейших про-
блем современного здравоохранения. [1, 
2]. Если в конце XX века данная патология 
встречалась, в основном, в развитых стра-
нах, то в настоящее время частота встре-
чаемости ожирения в малообеспеченных 
странах практически одинакова. Связано 
это с особенностью питания, широким ис-
пользованием гормональных препаратов 
для сельскохозяйственных животных, а 
также вызвано малоподвижным образом 
жизни основной части населения плане-
ты [3, 4]. Известно, что ожирение связано 
с инсулинорезистентностью, и наличие 
избыточной жировой ткани приводит к 
серьёзным негативным последствиям для 
здоровья, таким как сердечно-сосудистые 
заболевания, возникновение сахарного 
диабета, развитие атеросклероза, а также 
проблемы с респираторной системой. Та-
ким образом, все эти патологические со-
стояния связаны с ожирением. Особенно 
опасно ожирение, возникающее в детском 
и подростковом возрасте. [5-8]. С излиш-
ком жира в организме трудно бороться, 
так как он вызывает гормональные нару-
шения, а также психологические потрясе-
ния из-за насмешек сверстников. К сожа-
лению, при достижении определённого 
уровня ожирения диеты и физические 
упражнения могут не помочь избавиться 
от лишнего веса. В сложившейся ситуа-
ции практически единственным методом 
избавления от жировых отложений явля-
ется проведение хирургического вмеша-
тельства. На сегодняшний день известно 
несколько методов хирургического вме-
шательства от избавления жировых отло-
жений: липосакция (откачивание жира), 
абдоминопластика (пластика живота с 
удалением как жировых отложений, так и 
излишков кожи), а также бариатрическая 
хирургия (комплекс вмешательств на же-
лудке) [9-10].  Липосакция подходит как 
для изолированного применения в случа-
ях небольшой выраженности ожирения, а 
также при необходимости коррекции фор-
мы живота и фигуры, даже при отсутствии 
нарушения индекса массы тела. Данная 

методика позволяет откачивать до 5 ли-
тров жира. Откачивание больших объёмов 
приводит к развитию рисков, связанных 
с тромбозами, и требует дополнительной 
коррекции. Абдоминопластика выполня-
ется как в сочетании с липосакцией, так и 
в изолированном виде. Данная методика 
иссечения фартука в большей степени рас-
считана на устранение жировых отложе-
ний в передней части живота и является 
травматической операцией. Что касается 
бариатрической хирургии, то рекоменда-
ции разных авторов в отношении опера-
тивных вмешательств отличаются друг 
от друга. Имеются рекомендации к приме-
нению резекции желудка по методу Ру, а 
также существуют различные методы на-
ложения кишечных анастомозов [11-12]. 
Однако, огромной популярностью в насто-
ящее время пользуются методики Sleeve 
(резекции желудка по задней стенке), а 
также Bypass методика (разделение желуд-
ка на две зоны: проксимальную (верхнюю) 
и дистальную (нижнюю), почти с полным 
выключением из процесса пищеварения 
нижней зоны). Согласно данным много-
численных исследований, такие операции 
снижают уровень сахара в крови натощак, 
а также способны нормализовать уровень 
триглицеридов в организме. 

В современной медицине существуют 
серьёзные опасения в отношении хирур-
гических методов борьбы с ожирением. По 
данным разных авторов смертность после 
абдоминопластики может достигать 11-
30% случаев. Бариатрическая хирургия 
также вызывает опасение в связи с нару-
шением всасывания жизненно-важных ве-
ществ через слизистую оболочку желудка. 

Цель исследования. Оценить эффек-
тивность хирургических вмешательств 
при различных степенях ожирения. 

Материалы и методы. В данное иссле-
дование вошли 458 пациентов, обратив-
шихся в отделение восстановительной хи-
рургии и эндохирургии Республиканского 
научного центра сердечно-сосудистой хи-
рургии за период с 2016 по 2024 годы. Па-
циентам были выполнены различные хи-
рургические вмешательства с целью сни-
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жения степени ожирения. Из них 296 паци-
ентам была выполнена сочетанная абдо-
минопластика с липосакцией, в 83 случаях 
– липосакция и в 71 – абдоминопластика. 
В 8 случаях было проведено эндоскопиче-
ское вмешательство на желудке. 

 Возраст обратившихся пациентов варьи-
ровал от 18 до 68 лет. В гендерном отноше-
нии превалировало 367 женщин. Средний 
возраст составил 35,1±5,72 года. Однако, 
следует уточнить увеличение числа об-
ращения в последние годы лиц женского 
пола в подростковом возрасте. В ходе из-
учения анамнеза было установлено, что у 
212 (57,8%) пациенток отмечено развитие 
послеродового ожирения, у 87 (23,7%) – по-
сле приёма гормональных препаратов, у 
68 (18,5%) женщин связано развитие ожи-
рения вследствие малоподвижного образа 
жизни. У мужчин (общее количество 91 па-
циент) приём гормонов, в связи с астмой и 
относительно других болезней, стало при-
чиной ожирения в 48 (52,7%) случаях. 

Всем пациентам выполнялись стан-
дартные методы исследования. Опреде-
лялись показатели свёртываемости кро-
ви, уровень артериального давления, про-
водилась спирометрия для исключения 
наличия нарушений дыхания. 

Результаты исследования. Как видно 
из представленных данных в таблице 1, 
большая часть пациентов относилась ко 
второй степени ожирения – 231 (50,4%) 
пациент, наименьшая – к третьей степени 
ожирения – 58 (12,7%). Распределение по 
остальным группам было приблизитель-
но одинаковым. 

В данном исследовании применя-

лись четыре вида хирургических вмеша-
тельств, в том числе в комбинации. Наи-
более часто использовалась комбинация 
единовременной абдоминопластики с 
липосакцией, последняя из которых вы-
полнялась на первом этапе хирургиче-
ского вмешательства. Показанием к при-
менению этого сочетания являлась II и 
III степени ожирения, а также отсутствие 
нарушений свёртываемости крови. В та-
блице 2 представлено распределение раз-
личных хирургических вмешательств, на-
правленных на снижение массы тела, при 
различных степенях ожирения у пациен-
тов в группе исследования. 

Пациентам с излишним весом во всех 83 
случаях выполнялась изолированная липо-
сакция с выкачиванием не более 5 литров 
жира. Комплексные операции помогают не 
только убрать излишки жира на передней 
брюшной стенке живота, но и в области бо-
ковых фаланг. Данная особенность позво-
ляет достичь максимального эстетического 
эффекта у пациентов, особенно, при первой 
и второй стадиях ожирения.

В некоторых случаях данное сочетание 
выполнялось на начальном этапе иссле-
дования у лиц с третьей степенью ожире-
ния. Однако, всё-таки, было решено отка-
заться от данного вмешательства при та-
кой запущенной стадии. 

Что касается бариатрической хирургии, 
в таком случае, было проведено 8 хирур-
гических вмешательств, с использова-
нием методики Sleeve Bypass. Методика 
совместного выполнения этой операции 
с зарубежными специалистами хорошо 
налажена в отделении эндоскопической 

Таблица 1. Структура распределения пациентов 
по полу и степени ожирения

П о л

Избыточная 
масса тела 

(ИМТ = 25,0–
29,9 кг/м2)

I степень
(ИМТ =30,0–
34,9 кг/м2)

II степень
(ИМТ =35,0–
39,9 кг/м2)

III степень 
(ИМТ =≥40 

кг/м2)

Женщины (n=367) 48 63 214 42
Мужчины (n=91) 35 23 17 16
Всего: 83 86 231 58



Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»    51

ХИРУРГИЯ ЖЕЛУДКА И ДРУГИЕ ВИДЫ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ ОЖИРЕНИИ: СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ

хирургии, и в настоящее время продол-
жается выполнение данных видов хирур-
гических вмешательств у пациентов. Ко-
личество их давно превысило несколько 
десятков. Однако, в данной научной рабо-
те были взяты 8 пациентов со сроками не 
менее года, после выполненной хирурги-
ческой операции на желудке. 

При оценке времени выполнения всех хи-
рургических вмешательств, было отмечено 
явное преимущество бариатрической хи-
рургии над другими видами операций. Если 
при изолированном выполнении абдоми-
нопластики средняя продолжительность 
вмешательства составляла 126,9±21,5 ми-
нут, то при Sleeve-резекции она составила 
61,3±5,7 минуты, а при Bypass методике – 
89,4±5,7 минуты. Лишь при изолированной 
липосакции средняя продолжительность 
была меньше – 43,55,7 минуты. 

В сроки от одного года после проведения 
оперативного вмешательства у всех паци-
ентов после бариатрической хирургии от-
мечалась нормализация уровня сахара в 
крови, а также триглицеридов, в то время 
как при абдоминопластике такое явление 
отмечалось только лишь в трети случаев. 
При липосакции статистически значимых 
сдвигов в данном направлении отмечено 
не было. У всех пациентов в группе вмеша-
тельств на желудке отмечалось значитель-
ное снижение веса, без повторного ожи-
рения, в то время как у пациентов, пере-

несших липосакцию и абдоминопластику, 
повторное обращение через несколько лет 
отмечалось в 42% случаев. 

Обсуждение. Ожирение – одна из важ-
нейших проблем современного здравоох-
ранения. Всё чаще у пациентов наблюдает-
ся морбидное ожирение, которое практи-
чески невозможно устранить без хирурги-
ческого вмешательства. Ожирение служит 
показателем многих заболеваний, таких, 
как сердечно-сосудистой, эндокриноло-
гической и центральной нервной систем. 
Кроме того, как показала вспышка ново-
го коронавируса, наличие излишнего веса 
значительно усугубляет течение вирусных 
заболеваний [13]. Поэтому важно не допу-
скать чрезмерного увеличения веса, осо-
бенно, в детском и подростковом возрасте. 

В настоящее время существуют три ос-
новные хирургические методы лечения 
ожирения: липосакция, абдоминопласти-
ка и бариатрическая хирургия [14, 15]. От-
носительно последнего метода в минув-
шие годы ведутся активные споры между 
специалистами хирургического профиля 
в целях безопасности и эффективности 
вмешательств на желудке [16]. 

Данные нашего исследования пока-
зывают эффективность всех трёх хирур-
гических методов борьбы с ожирением. 
Однако, бариатрическая хирургия, в до-
статочной степени, оказывала влияние на 
уровень сахара и триглицеридов в крови. 

Таблица 2. Частота выполнения различных методов хирургического 
вмешательства для снижения веса в зависимости от степени ожирения

П о л

Избыточная 
масса тела 

(ИМТ = 25,0–
29,9 кг/м2)

I степень
(ИМТ =30,0–
34,9 кг/м2)

II степень
(ИМТ 

=35,0–39,9 
кг/м2)

III степень 
(ИМТ =≥40 

кг/м2)

Липосакция (n=83) 83
Абдоминопластика+ липо-

сакция (n=296) 61 202 33

Абдоминопластика (n=71) 25 29 17
Sleeve-резекция (n=5) 5
Bypass-шунтирование (n=3) 3
Общее количество 83 86 231 58
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Кроме того, бариатрическое вмешатель-
ство эффективно при морбидном ожире-
нии, а также предотвращает рецидив это-
го состояния в будущем. 

Заключение. При определённых фор-
мах ожирения, проведённые нами виды 
хирургических вмешательств, оказались 
эффективными. Таким образом, бариатри-
ческая хирургия – это безопасный и эффек-
тивный метод оперативного вмешатель-
ства при высоких степенях ожирения, име-
ющий ряд преимуществ перед методикой 
абдоминопластики и липосакции.  

Необходимы дальнейшие исследова-
ния с включением наибольшего числа па-
циентов для того, чтобы ограничить по-
казания к выполнению отдельных мето-
дик, а также контролировать отдалённые 
результаты хирургических вмешательств.  
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