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Оценка эффективности шунтирующей 
операции mini gastric bypass 
у пациентов с морбидным ожирением 
Б.Х. Хакимзода 
Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить клиническую эффективность шун-
тирующей операции mini gastric bypass у пациентов с морбидным 
ожирением на основании анализа динамики массы тела, индекса 
массы тела (ИМТ), а также регресса сопутствующих заболеваний в 
послеоперационном периоде.

Материалы и методы. Представлены результаты хирургическо-
го лечения 55 пациентов с морбидным ожирением, находившихся на 
стационарном лечении в специализированном хирургическом отде-
лении в период с 2021 по 2025 годы. Среди обследованных пациентов 
женщины составили 52 (94,5%), мужчины – 3 (5,5%). Возраст боль-
ных варьировался от 24 до 58 лет, средний возраст составил 41,3±6,4 
года. В зависимости от исходного ИМТ пациенты были разделены 
на три клинические группы: I группа – пациенты с ИМТ 35–40 кг/
м² (14 больных, 25,4%); II группа – пациенты с ИМТ 41–50 кг/м² (27 
больных, 49,1%); III группа – пациенты с ИМТ более 50 кг/м² (14 
больных, 25,4%).

Результаты. Через 12 месяцев после операции средняя масса 
тела снизилась с 136,8±18,2 кг до 84,9±12,5 кг, а ИМТ уменьшился с 
47,2±5,8 кг/м² до 29,7±3,9 кг/м². Наиболее выраженная положитель-
ная динамика наблюдалась у пациентов II группы. У пациентов с са-
харным диабетом 2 типа у 15 (71,4%) больных достигнута стойкая 
нормализация уровня глюкозы в крови без необходимости постоян-
ного приёма сахароснижающих препаратов. У остальных пациентов 
отмечено значительное снижение дозировки медикаментозной те-
рапии. Регресс артериальной гипертензии наблюдался у 24 (70,6%) 
пациентов, а снижение проявлений синдрома обструктивного апноэ 
сна - у 13 (76,5%) больных. 

Заключение. Операция mini gastric bypass демонстрирует высо-
кую клиническую эффективность и может быть рекомендована в ка-
честве одного из ведущих методов хирургического лечения пациен-
тов с тяжёлыми формами морбидного ожирения, а также с сопутству-
ющими нарушениями функций органов и систем, обусловленными 
данным заболеванием.
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Evaluation of the effectiveness of mini 
gastric bypass surgery in patients with 
morbid obesity
B.H. Hakimzoda
Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To evaluate the clinical effectiveness of By-Pass mini 
bypass surgery in patients with morbid obesity based on an analysis 
of body weight changes, body mass index (BMI), and the regression 
of comorbidities in the postoperative period.

Materials and Methods: The article presents the results of sur-
gical treatment of 55 patients with morbid obesity who were treated 
in a specialized surgical department from 2021 to 2025. Of the ex-
amined patients, 52 were women (94.5%), and 3 were men (5.5%). 
The age of the patients ranged from 24 to 58 years, the average age 
was 41.3±6.4 years. Depending on the initial BMI, the patients were 
divided into three clinical groups: Group I – patients with a BMI of 
35-40 kg/m² – 14 patients (25.4%); Group II – patients with a BMI 
of 41-50 kg/m² – 27 patients (49.1%); and Group III – patients with 
a BMI of more than 50 kg/m² – 14 patients (25.4%).

Results: Twelve months after the surgery, the average body weight 
decreased from 136.8±18.2 kg to 84.9±12.5 kg, and the average BMI 
decreased from 47.2±5.8 kg/m² to 29.7±3.9 kg/m². The most pro-
nounced positive dynamics were observed in patients of Group II. In 
patients with type 2 diabetes mellitus, 15 (71.4%) patients achieved 
persistent normalization of blood glucose levels without the need for 
constant intake of hypoglycemic drugs. The remaining patients expe-
rienced a significant reduction in the dosage of drug therapy. Regres-
sion of arterial hypertension was observed in 24 (70.6%) patients, a 
decrease in the manifestations of obstructive sleep apnea syndrome 
– in 13 (76.5%) patients.

Conclusion: The mini gastric bypass surgery demonstrates high 
clinical efficacy and can be recommended as one of the leading sur-
gical treatment methods for patients with severe morbid obesity and 
associated organ and system dysfunction.

Key words: 
mini gastric bypass 
surgery, gastric resection, 
bariatrics, morbid obesity, 
body mass index, type 2 
diabetes mellitus, arterial 
hypertension, obstructive 
sleep apnea syndrome

For citation: 
Hakimzoda B.H. Evaluation 
of the effectiveness of mini 
gastric bypass surgery 
in patients with morbid 
obesity. Eurasian Scientific 
and Medical Journal "Sino". 
2026; 7(2): 109-115. https://
doi.org/10.54538/2707-
5265-2026-7-2-109-115

DOI: 10.54538/2707-5265-2026-7-2-109-115

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ШУНТИРУЮЩЕЙ ОПЕРАЦИИ MINI GASTRIC BYPASS У ПАЦИЕНТОВ С МОРБИДНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 



Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2026. Том 7. №2   111

АКТУАЛЬНОСТЬ
Ожирение является одним из самых распро-

странённых хронических заболеваний в совре-
менном обществе и представляет собой серьёз-
ную медико-социальную проблему [1, 2]. По 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения, число пациентов с избыточной массой 
тела и морбидным ожирением ежегодно растёт, 
что сопровождается увеличением частоты ме-
таболических и сердечно-сосудистых осложне-
ний [3, 4]. Морбидное ожирение значительно 
ухудшает качество жизни пациентов, способ-
ствует ранней инвалидизации и повышает риск 
преждевременной смерти [5, 6].

Консервативные методы лечения ожирения, 
включающие диетотерапию, медикаментозную 
терапию и физическую активность, часто ока-
зываются недостаточно эффективными для па-
циентов с индексом массы тела (ИМТ) более 35 
кг/м² [7, 8]. В связи с этим бариатрическая хи-
рургия занимает ведущее место среди методов 
лечения морбидного ожирения.

Одной из наиболее эффективных методик 
бариатрической хирургии является желудоч-
ное шунтирование по методике mini gastric 
bypass. Эта операция сочетает рестриктивный 
и мальабсорбтивный механизмы воздействия, 
что обеспечивает значительное снижение мас-
сы тела (в среднем на 60–75% избыточного 
веса), улучшение углеводного обмена и регресс 
сопутствующих заболеваний, включая сахар-
ный диабет 2 типа и артериальную гипертен-
зию [9, 10].

Несмотря на широкое применение данной 
методики, по‑прежнему актуальны вопросы 
оценки ближайших и отдалённых результатов 
хирургического вмешательства, динамики те-
чения сопутствующих заболеваний, а также 
влияния операции на качество жизни пациен-
тов. В современной научной литературе пред-
ставлены противоречивые данные относитель-
но воздействия mini gastric bypass на возник-
новение и прогрессирование онкологических 
процессов в желудочно‑кишечном тракте. Ряд 
исследований описывает потенциально нега-
тивное влияние методики на органы и системы 
организма, тогда как другие работы опровер-
гают подобные утверждения из‑за отсутствия 
достаточной доказательной базы [11, 12].

Таким образом, нет единого мнения относи-
тельно безопасности и абсолютных показаний 
к применению данной методики борьбы с ожи-
рением.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клиническую эффективность шун-

тирующей операции mini gastric bypass у паци-
ентов с морбидным ожирением на основании 
анализа динамики массы тела, индекса массы 
тела, а также регресса сопутствующих заболе-
ваний в послеоперационном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представлены результаты хирургического 

лечения 55 пациентов с морбидным ожирени-
ем, находившихся на стационарном лечении в 
специализированном хирургическом отделе-
нии в период с 2021 по 2025 годы.

Среди обследованных пациентов преобла-
дали женщины - 52 человека (94,5%). Мужчин 
было 3 человека (5,5%). Возраст больных ва-
рьировал в диапазоне от 24 до 58 лет, при этом 
средний возраст составил 41,3±6,4 года.	

Масса тела пациентов до операции варьи-
ровалась от 102 до 178 кг, среднее значение 
составило 136,8±18,2 кг. Индекс массы тела 
находился в диапазоне от 35 до 60 кг/м², при 
среднем показателе 47,2±5,8 кг/м².

Показаниями к наложению шунтов по мето-
дике mini gastric bypass являются:

- ИМТ выше 40 кг/м2;
- ИМТ выше 35 кг/м2 - при наличии серьёз-

ных сопутствующих хронических заболеваний 
(сахарный диабет, гипертоническая болезнь и 
др.).

В зависимости от исходного индекса массы 
тела пациенты были разделены на три клини-
ческие группы:

- I группа: пациенты с ИМТ 35–40 кг/м² (14 
больных, 25,4%);

- II группа: пациенты с ИМТ 41–50 кг/м² (27 
больных, 49,1%);

- III группа: пациенты с ИМТ более 50 кг/м² 
(14 больных, 25,4%).

Всем пациентам выполнено желудочное 
шунтирование по методике mini gastric bypass 
лапароскопическим методом.

Предоперационное обследование предус-
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матривало следующие процедуры: проведение 
общеклинических лабораторных исследова-
ний;

- выполнение биохимического анализа кро-
ви;

- определение уровня гликированного ге-
моглобина;

- ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости;

- проведение эзофагогастродуоденоскопии;
- регистрация электрокардиограммы;
- консультации профильных смежных 

специалистов.
Послеоперационное наблюдение проводи-

лось через 3, 6 и 12 месяцев после хирурги-
ческого вмешательства. В ходе наблюдения 
оценивались динамика массы тела, показатели 
ИМТ, регресс сопутствующих заболеваний и 
качество жизни пациентов.

Статистическая обработка данных выполня-
лась с применением стандартных методов ва-
риационной статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая серьёзность планируемого вме-

шательства, перед его выполнением пациентам 
проводили многочисленные методы исследо-
вания, в том числе определение соотношения 
мышечной, костной и других видов тканей к 
жировым отложениям. Результаты выявили 
высокий уровень саркопении у обследованных 
пациентов, сопровождающийся значительным 
висцеральным накоплением жира. У большин-
ства пациентов также диагностированы сопут-
ствующие заболевания, характерные для мор-

бидного ожирения.
Как показано в таблице 1, у пациентов наи-

более часто выявлялись: гипертоническая бо-
лезнь (у 34 пациентов, 61,8%), дислипидемия 
(у 31 пациента, 56,4%) и неалкогольная жиро-
вая болезнь печени (у 29 пациентов, 52,7%). 
Сахарный диабет 2 типа был диагностирован 
у 21 пациента (38,2% от общего числа обсле-
дованных).

У всех пациентов операция mini gastric 
bypass была выполнена успешно. Конверсий к 
лапаротомии не отмечено.

Средняя продолжительность операции со-
ставила 124±18 минут. Средний послеопераци-
онный койко‑день - 5,6±1,2 суток.

В раннем послеоперационном периоде ос-
ложнения наблюдались у 5 пациентов (9,1%). 
Их распределение по видам осложнений следу-
ющее:

- несостоятельность гастроэнтероанастомо-
за - 1 пациент;

- послеоперационное кровотечение - 1 паци-
ент;

- инфекция послеоперационной раны - 2 па-
циента;

- тромбофлебит вен нижних конечностей - 1 
пациент.

Летальных исходов в указанный период не 
зарегистрировано.

Через 12 месяцев после операции у боль-
шинства пациентов наблюдалось значительное 
снижение массы тела.

 Как видно из таблицы 2, через 12 месяцев 
после операции средняя масса тела пациентов 
снизилась с 136,8±18,2 кг до 84,9±12,5 кг, а 
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Таблица 1. Сопутствующие заболевания у пациентов с морбидным ожирением
Table 1. Comorbidities in patients with morbid obesity

Сопутствующие заболевания Количество 
больных Процент

Сахарный диабет 2 типа 21 38,2%
Гипертоническая болезнь 34 61,8%
Атеросклероз 12 21,8%
Синдром обструктивного апноэ сна 17 30,9%
Неалкогольная жировая болезнь печени 29 52,7%
Варикозная болезнь нижних конечностей 19 34,5%
Дислипидемия 31 56,4%
Остеоартроз крупных суставов 16 29,1%
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средний ИМТ уменьшился с 47,2±5,8 кг/м² до 
29,7±3,9 кг/м².

Наиболее выраженная положительная дина-
мика наблюдалась у пациентов II группы.

У пациентов с сахарным диабетом 2‑го типа 
стойкая нормализация уровня глюкозы крови 
без необходимости постоянного приёма саха-
роснижающих препаратов была достигнута у 
15 больных, что составляет 71,4% от общего 
числа наблюдаемых. У остальных пациентов 
зафиксировано значительное снижение дози-
ровки медикаментозной терапии.

Регресс артериальной гипертензии отмечен 
у 24 пациентов (70,6%), снижение проявле-
ний синдрома обструктивного апноэ сна - у 13 
больных (76,5%).

Большинство пациентов отметили значи-
тельное улучшение физической активности, 
уменьшение одышки и болевого синдрома в 
суставах, а также повышение качества жизни.

Следует отметить, что эффективность хи-
рургического лечения напрямую зависит от 
того, насколько тщательно пациенты соблюда-
ют рекомендации по образу жизни, диетотера-
пии и регулярному наблюдению у специали-
стов.

К числу положительных сторон операции 
mini gastric bypass относят:

- выраженное и стойкое снижение массы 
тела;

- высокий процент ремиссии сахарного диа-
бета 2‑го типа;

- улучшение показателей артериального дав-
ления и липидного обмена;

- снижение риска сердечно‑сосудистых ос-
ложнений;

- повышение качества жизни пациентов.

Однако у этой операции есть и недостатки:
- риск развития дефицита витаминов и ми-

кроэлементов;
- вероятность формирования несостоятель-

ности анастомозов;
- необходимость пожизненного диспансер-

ного наблюдения;
- возможность развития демпинг‑синдрома;
- потребность в строгом соблюдении диети-

ческих рекомендаций. 
Полученные результаты согласуются с дан-

ными современных отечественных и зарубеж-
ных исследований, посвящённых бариатриче-
ской хирургии.

После выполнения желудочного шунтиро-
вания пациенты нуждаются в длительном ди-
намическом наблюдении и проведении поддер-
живающей терапии. Стандартная послеопера-
ционная схема терапии включает:

- приём поливитаминных комплексов;
- препараты железа;
- витамин B₁₂;
- препараты кальция и витамина D;
- ингибиторы протонной помпы;
- белковую диетотерапию;
- регулярный лабораторный контроль пока-

зателей крови.
Пациентам рекомендовано наблюдение у хи-

рурга, эндокринолога и диетолога с обязатель-
ной коррекцией пищевого поведения, и образа 
жизни. Несмотря на то, что в ряде исследова-
ний отмечается потенциальный риск стимули-
рующего влияния шунтирующих операций на 
развитие онкологических процессов, в рамках 
проведённого нами пятилетнего исследования 
случаев злокачественных новообразований же-
лудочно‑кишечного тракта выявлено не было. 
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Таблица 2. Динамика массы тела и ИМТ после операции mini gastric bypass 
Table 2. Dynamics of body weight and BMI after mini gastric bypass surgery

Показатели До операции Через 6 месяцев Через 12 месяцев
Масса тела, кг / Body weight, 
kg 136,8±18,2 101,4±14,7 84,9±12,5

ИМТ, кг/м² / BMI, kg/m² 47,2±5,8 35,8±4,6 29,7±3,9
Примечание: ИМТ - индекс массы тела  
Note:  BMI - body mass index
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При этом был выполнен углублённый анализ с 
применением комплекса современных диагно-
стических методов. В дальнейшем планируется 
проведение более продолжительного исследо-
вания с периодом наблюдения в десять лет, по-
сле завершения которого можно будет сделать 
окончательные выводы по данному вопросу.

Данный вид хирургического вмешательства 
демонстрирует особую результативность в тя-
жёлых клинических случаях, когда избыточ-
ная жировая ткань сочетается с выраженными 
нарушениями функций органов и систем, об-
условленными ожирением. Благодаря сочета-
нию рестриктивного и мальабсорбтивного ком-
понентов достигается существенное снижение 
массы тела и устойчивая коррекция метаболи-
ческих нарушений [13-15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Операция mini gastric bypass демонстри-

рует высокую клиническую эффективность и 
может быть рекомендована в качестве одного 
из ведущих методов хирургического лечения 
пациентов с морбидным ожирением. Кроме 
того, данный метод зарекомендовал себя как 
безопасный способ коррекции тяжёлых форм 
морбидного ожирения и сопутствующих нару-
шений функций органов и систем.
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