
DOI 10.37882/2223–2966.2022.05.14

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ОЖИРЕНИЯ  
НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА

Иса Али Абдулкарим Али,

Аспирант, Санкт-Петербургский государственный 
университет

Alimedru1990@gmail.com
Кащенко Виктор Анатольевич,

Д.м.н., профессор, Санкт-Петербургский 
государственный университет

surg122@yandex.ru
Али Сулиман Салих Абдин,

Специалист, Санкт-Петербургский педиатрический 
медицинский университет

Majzoob1090@gmail.com

Аннотация. В статье приведены данные по эффективности хирургического 
лечения пациентов с  сахарным диабетом 2  типа и  ожирением. Отмечено, 
что выбор хирургической тактики зависит от степени ожирения, специфики 
сопутствующих метаболических нарушений и  заболеваний, психологиче-
ских особенностей пациента, типа пищевого поведения и готовности паци-
ента к лечению и изменению образа жизни. Перечислены основные поло-
жительные и  отрицательные моменты применения гастрошунтирования 
и  его разновидностей. Особое внимание обращено на  постоперационный 
период и необходимость контроля состояния пациента: регулярный прием 
витаминных комплексов, препаратов кальция и железа, а также контроль 
лабораторных показателей крови и  общесоматического здоровья в  дина-
мике.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, ожирение, бариатрические (ме-
таболические) операции, гастрошунтирование, минигастрошунтирование, 
билиопанкреатическое шунтирование.

Сахарный диабет (СД) — широко распространён-
ная медико-социальная проблема с высоким про-
центом прогрессирования течения и осложнений. 

До 90% всех форм СД относится ко 2-му типу (СД2) и свя-
заны со снижением чувствительности тканей организма 
к инсулину [2,10].

Связь между ожирением и сахарным диабетом была 
известна с давних времён. В трактате VIII века «Чжуд-ши» 
было описано сахарное мочеизнурение, которое чаще 
встречалось у людей с избыточным весом, неправильно 
питавшихся и  ведущих малоактивный образ жизни. Ги-
потезу о панкреатической природе диабета и связи меж-
ду ожирением и  сахарным диабетом высказал в  1875 г. 
французский врач A. Bouchard (1806–1886). Он  же раз-
работал и предложил диету, в которой часть углеводов 
была заменена жирами, и  ввёл в  рацион больных хлеб 

из клейковины, свежие овощи и использовал для лече-
ния физические нагрузки и голодные дни [3].

Особое значение для развития СД 2 имеет характер 
распределения жировой ткани в организме: доказано, 
что увеличение массы абдоминально-висцеральной 
её части ассоциируется с метаболическими нарушени-
ями. Поэтому абдоминальный тип, независимо от сте-
пени ожирения, считается фактором риска развития 
патологии. Установлено, что у мужчин при окружности 
талии 100  см и  более риск развития СД 2 возрастает 
в  3,5 раза независимо от  индекса массы тела (ИМТ). 
Сочетание клинических проявлений метаболических 
и  гемодинамических нарушений при абдоминальном 
типе ожирения объединены понятием «метаболиче-
ский синдром» (МС). Считается, что он является пре-
людией сахарного диабета: у  пациентов с  МС риск 
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развития СД2 в  5–9 раз превышает таковой у  лиц без 
признаков синдрома [2,3]. По  статистике около 90% 
больных СД2 имеют избыточную массу тела (ИМТ — 
от 25 до 30 кг/м2) или страдают ожирением (ИМТ более 
30 кг/м2), причём частота выявления МС у этих пациен-
тов приближается к 80% [3].

Избыточный вес оказывает существенное влияние 
на  течение СД2, в  значительной степени усложняет 
и  снижает эффективность его лечения. Так, адекватная 
компенсация СД2 у ряда пациентов достигается только 
на фоне снижения массы тела: умеренная потеря массы 
тела (на  5–10% от  исходной) и  удерживание этого ре-
зультата способствуют уменьшению инсулинорезистент-
ности, улучшению гликемического контроля и профиля 
сердечно-сосудистых факторов риска, а  уменьшение 
массы тела на  0,5–9,0  кг сопровождается снижением 
смертности, связанной с СД2, на 30–40% [3].

Схемы консервативного лечения СД2, при условии 
соблюдения диеты, обеспечивают снижение уровня 
HbA1c до  нормы, которое достигается только у  30% 
пациентов. При этом терапия требует от  пациента уси-
лий — постоянного приёма препаратов и контроля гли-
кемии [2].

Бариатрические (метаболические) операции спо-
собствуют уменьшению или отказу от  приема сахаро-
снижающих препаратов и/или ремиссии заболевания 
у 33–90% прооперированных пациентов [4–6].

Первые бариатрические операции начали произво-
диться более 60-ти лет назад, но имели много осложне-
ний [1,8]. В настоящее время арсенал хирургов включает 
более 40 видов различных вариантов оперативных под-
ходов что позволяет персинифицировать выбор хирур-
гической тактики и  снизить риски послеоперационных 
осложнений.

При принятии решения о  проведении хирургиче-
ского вмешательства необходимо помнить о  его огра-
ничениях. Оно не  рекомендовано лицам с  обострени-
ем язвенной болезни желудка и  двенадцатиперстной 
кишки; с  онкологическими заболеваниями, продолжи-
тельность ремиссии которых после лечения составляет 
менее 5 лет; с психическими расстройствами: тяжёлыми 
депрессиями, психозами (в  том числе, хроническими), 
злоупотреблением психоактивными веществами (алко-
голем, наркотическими и иными психотропными), неко-
торыми видами расстройств личности (психопатиями); 
с  заболеваниями, угрожающими жизни в  ближайшее 
время, тяжёлыми необратимыми изменениями со сторо-
ны жизненно важных органов (ХСН III–IV функциональ-
ных классов, печёночная, почечная недостаточность 
и др.) и беременным женщинам.

Показаниями к проведению хирургического лечения 
в настоящее время являются: алиментарно-конституци-
ональное (первичное) ожирение при ИМТ более 40  кг/
м2 (III степень — патологическое ожирение) или 35,0–
39,9 кг/м2 (II степень) при ассоциированных с ожирени-
ем сопутствующих заболеваниях (в  частности, СД 2-го 
типа) [5].

В то же время многие авторы отмечают, что наиболь-
шей эффективности удаётся добиться при применении 
комплексного подхода, сочетающего предоперацион-
ное лечение, хирургическое вмешательство и  послео-
перационное наблюдение пациента. Такой подход по-
зволяет, в частности, добиться полной ремиссии СД 2-го 
типа (нормализация уровня глюкозы в  крови без при-
менения сахароснижающих препаратов) у большинства 
прооперированных больных [9,11].

В 2011 году на II конгрессе Международной федера-
ции диабета (IDF) экспертами было одобрено положение 
о признании бариатрической хирургии в качестве обще-
принятого метода лечения СД2.

Виды оперативных вмешательств по  поводу СД2 
и ожирения:

 ♦ рестриктивные операции, направленные 
на уменьшение объема желудка;

 ♦ шунтирующие (мальабсорбтивные) операции, 
в основе которых лежит создание дополнитель-
ного пути с обходом каких-либо отделов тонкой 
кишки, позволяющее существенно сократить 
всасывающую поверхность желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ),

 ♦ комбинированные (рестриктивные + шунтирую-
щие) операции/

Желудочное шунтирование (гастрошунтирование, 
ГШ). Впервые метод был применён в 1966 г. В настоящее 
время признан «золотым стандартом» бариатрической 
хирургии. Операция имеет комбинированный эффект: 
за счёт выключения из пищеварения начальных отделов 
тонкой кишки происходит воздействие на клетки, выра-
батывающие гормоны, которые стимулируют продук-
цию инсулина.

Однако необходимо учитывать, что ГШ изменяет ана-
томию и физиологию желудочно-кишечного тракта, что 
требует соблюдение пациентом рекомендаций врача 
во  избежание развития послеоперационных осложне-
ний. В настоящее время выделяют несколько основных 
вариантов ГШ (табл. 1).

Операция минигастрошунтирования (МГШ), (1997, 
Rutledge R) считается более технически простой и  без-
опасной модификацией ГШ. Благодаря особенностям 
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проведения, на  фоне сохранения метаболических эф-
фектов, сокращается время операции, снижается коли-
чество послеоперационных осложнений и уменьшаются 
проявления синдрома мальабсорбции (табл. 1).

По данным ряда авторов, операция билиопанкреати-
ческого шунтирования (БПШ) обеспечивает потерю 70–
80% избыточной массы тела и ремиссию СД2 в 95–99% 
случаев [3,5,7,12]. Однако в структуре ежегодно выпол-
няемых бариатрических операций БПШ занимает лишь 
2%. С одной стороны, высокая эффективность операции 
обеспечивается хирургическим выключением из  пище-
варения (шунтированием) большей части тонкой кишки. 
У пациентов стимулируется выработка эндогенных гор-
монов-инкретинов, повышающих в ответ на прием пищи 
продукцию инсулина. С  другой стороны, на  фоне этого 
развивается выраженный мальабсорбтивный эффект 
[1,5]. Кроме того, отрицательным моментом является 
возможность развития поздних специфических ослож-
нений, связанных с  нарушением всасывания: белковая 

и  минеральная недостаточность, деминерализация ко-
стей и анемия и др. В связи с этим, в постоперационный 
период необходимо наблюдение специалистов и фарма-
кологическая коррекция в  условиях специализирован-
ного стационара [2].

Для оценки эффективности бариатрического лече-
ния больных ожирением и СД2 Международная диабе-
тологическая федерация (IDF) предложила достижение 
следующих целей: потеря МТ более 15% от исходной; до-
стижение уровня HbA1c≤6%; отсутствие гипогликемий; 
уменьшение дозы или количества принимаемых саха-
роснижающих препаратов и достижение уровня общего 
холестерина достижение уровня общего холестерина 
<4 ммоль/л, холестерина липопротеидов низкой плотно-
сти (ХС-ЛПНП) <2 ммоль/л, триглицеридов <2,2 ммоль/л; 
поддержание уровня артериального давления (АД) 
<135/85 мм рт.ст.; улучшение качества жизни и течения 
сопутствующих ожирению заболеваний. «Существен-
ным улучшением» рекомендовано считать снижение 

Таблица 1. Основные характеристики наиболее часто применяемых операций шунтирования.

Гастрошунтирование
(ГШ)

Минигастрошунтирование
(МГШ)

Билиопанкреатическое 
шунтирование (БПШ)

Принцип

В ходе операции 
формируется маленький 
(20–50 мл) желудок 
из которого пища попадает 
сразу в тощую кишку, минуя 
большую часть желудка, 
двенадцатиперстную 
и начальные отделы тощей 
кишки.

Формируется маленький (50мл) 
желудок, вместо двух (гастро-
энтеро и энтеро-энтеро) 
анастомозов — одни, между 
сформированной культей желудка 
и тонкой кишкой.
Сохраняется пилорический 
жом желудка, препятствующий 
обратному забросу желчи.

Формирование узкой 
трубки из желудка (80–120 
мл) В результате изменения 
анатомии кишечника 
пищеварительные 
соки, необходимые для 
переваривания пищи, 
встречаются с пищей 
в конечной части тонкой 
кишки.

М
ех

ан
из

м 
де

йс
тв

ия

Рестриктивный или 
ограничительный

+ ++ ++

Мальабсорбтивный
(уменьшение всасывания 
питательных веществ);

++ + ++

Инкретиновый 
(стимуляция продукции 
инсулина в ответ 
на поступление 
углеводов)

++ ++ ++

Показания к назначению

Пациентам с ИМТ более 
40 кг/м2

Может быть рекомендована 
пациентам с сахарным 
диабетом 2 типа и ИМТ 
более 35 кг/м2.

Пациентам с ИМТ более 30 кг/м2, 
в сочетании с сахарным диабетом 
2 типа.

Пациентам с ИМТ более 
30–35 кг/м2, в сочетании 
с сахарным диабетом 2 типа.
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уровня HbA1c более чем на  20% от  исходного уровня; 
уменьшение дозы или количества принимаемых сахаро-
снижающих препаратов; достижение уровня ХС-ЛПНП 
<2,3 ммоль/л; поддержание уровня АД <135/85 мм рт.ст. 
[2,4].

Согласно Европейским междисциплинарным реко-
мендациям по  метаболической и  бариатрической хи-
рургии от 2014 г., при наличии СД2 хирургическое лече-
ние можно считать эффективным, если: уровень HbA1c 
уменьшился более чем на 0,5% в течение 3 месяцев или 
достиг уровня <7,0%; доза инсулина после операции 
уменьшилась на 25% и более от предоперационной; доза 
пероральных сахароснижающих препаратов уменьши-
лась на 50% и более от предоперационной [8,13].

Несмотря на  положительные результаты, есть дан-
ные по  развитию осложнений бариатрической хирур-
гии. К  ранним (до  30 дня после операции) относятся: 
рвота, пневмонии и отек легких, тромбоэмболия легоч-
ной артерии (ТЭЛА) и  тромбозы глубоких вен, раневая 
инфекция, кровотечения и несостоятельность анастомо-
зов. Постбариатрическая гипогликемия — еще одно ос-
ложнение, развивающееся у  0,2% пациентов после ГШ, 
развивается через 1–2 ч после приема пищи и не сопро-
вождается вазомоторными симптомами, что отличает 
её от демпинг-синдрома, характеризующегося быстрым 
возникновением общей слабости (через 5–30 мин после 
приема пищи) со снижением АД и тахикардией.

В  отдаленном периоде наиболее частыми ослож-
нениями хирургического вмешательства является же-
лезодефицитная анемия (у  15% пациентов), белковая 
недостаточность и дефицит некоторых макро- и микро-
нутриентов (витаминов D, А, Е, В9 и В12, железа, кальция, 
цинка, селена и  др.), который развивается вследствие 
анатомической перестройки ЖКТ и изменений в его фи-
зиологической регуляции. Быстрая потеря массы тела 
нередко также приводит к  развитию психологических 

проблем у  прооперированных пациентов, что снижает 
их качество жизни [1, 4].

Заключение

Современные хирургические методы терапии паци-
ентов с  СД2 и  ожирением предоставляют возможность 
повышения качества жизни пациентам, которым не уда-
ется компенсировать СД2 консервативными методика-
ми.

В  первые недели после бариатрической операции 
отмечается нормализация уровня глюкозы в  крови 
и прогрессирующее снижение веса. Антидиабетический 
эффект при всех видах бариатрических операций обу-
словлен быстрым восстановлением чувствительности 
тканей организма к  собственному инсулину в  первую 
очередь за  счет низкокалорийного рациона в  первые 
2–3 недели после операции. Дальнейшее снижение веса 
также способствует улучшению чувствительности тка-
ней к собственному инсулину.

После шунтирования нормализуется работа под-
желудочной железы и  улучшается «качество» выраба-
тываемого инсулина. Операции приводят к  активной 
выработке кишечных гормонов, влияющих на  синтез 
собственного инсулина в организме.

Снижение всасывания жира, которое наблюдается 
после операции, снижает концентрацию жирных кислот, 
препятствующих нормальной функции собственного ин-
сулина, что приводит к  расширению рациона питания 
пациента.

При этом необходимо помнить, что после бариатри-
ческих операций обязательным является регулярный 
прием витаминных комплексов, препаратов кальция 
и железа, а также контроль показателей крови и обще-
соматического здоровья в динамике.
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