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Резюме

Цель исследования — изучение литературных данных о влиянии липосакции и абдоминопластики на метаболиче-
ские параметры и течение неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП). В последние годы активно развиваются 
технологии хирургического лечения ожирения, заключительным этапом которого являются липосакция и абдоми-
нопластика. Хирургическое удаление избытка жировой массы приводит к улучшению метаболического профиля 
пациентов. В современной литературе убедительно показано положительное влияние бариатрических операций 
на течение неалкогольной жировой болезни печени. У больных с неалкогольной жировой болезнью печени на фоне 
ожирения после бариатрических вмешательств отмечается регресс структурно- функциональных изменений печени, 
однако подобные данные в отношении липосакции и абдоминопластики отсутствуют, что обусловливает актуальность 
дальнейших исследований в этой области.

Ключевые слова: ожирение, неалкогольная жировая болезнь печени, липосакция, абдоминопластика, углеводный 
обмен, липидный спектр.
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Summary

The aim of the study was to study the literature data on the eff ect of liposuction and abdominoplasty on metabolic parameters 
and the course of NAFLD. In recent years, technologies for the surgical treatment of obesity have been actively developed, the 
fi nal stage of which is often liposuction and abdominoplasty. Surgical removal of excess fat mass leads to an improvement in 
the metabolic profi le of patients. In patients with non-alcoholic fatty liver disease on the background of obesity after bariatric 
interventions, there is a regression of structural and functional changes in the liver. Modern literature convincingly shows 
the positive eff ect of bariatric surgery on the course of non-alcoholic fatty liver disease, however, there are no similar data on 
liposuction and abdominoplasty, which makes further research in this area relevant.
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Введение

Ожирение является одной из наиболее значимых 
медико- социальных проблем современности в связи 
с высокой распространенностью среди всех возраст-
ных групп, высоким риском инвалидности и смерт-
ности пациентов, а также существенным снижением 
качества их жизни [1]. В Российской федерации доля 
лиц с абдоминальным ожирением составляет 55,0% 
(61,8% – среди женщин и 44,0% – среди мужчин) 
с устойчивой тенденцией к росту [2]. Целью лечения 
ожирения является не просто снижение массы тела, 
но и компенсация показателей метаболизма, а имен-
но, достижение целевых значений артериального 
давления (АД), гликемии, липидного профиля [3]. 
В последние годы активно развиваются технологии 
бариатрической хирургии, классическим показанием 
к которой является наличие морбидного ожирения 
[3]. Однако обсуждается вопрос расширения показа-
ний к хирургическому лечению ожирения, в частно-
сти, его применение у больных с I степенью заболе-
вания [4]. На заключительном этапе хирургического 
лечения при стабилизации массы тела пациента 
нередко применяются корригирующие эстетические 
операции – абдоминопластика и липосакция [5, 6].

Одним из наиболее распространенных заболе-
ваний, ассоциированных с ожирением, является 
неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), 
которая характеризуется избыточным отложени-
ем в печени жира. Распространенность НАЖБП 
в  Российской популяции составляет 37% [7]. 
Выраженность НАЖБП варьируется от жировой 
инфильтрации печени с минимальным воспале-
нием (стеатоз) и неалкогольного стеатогепатита 
до терминальной стадии фиброза печени, цирроза 
и гепатоцеллюлярной карциномы [8]. Краеугольным 
камнем лечения НАЖБП является снижение массы 
тела [9]. При этом эффективность медикаментозной 
терапии недостаточно высока [7], одним из перспек-
тивных направлений в лечении ожирения является 
бариатрическая хирургия [10]. Вместе с тем, стан-
дартизованный алгоритм выбора варианта хирур-
гического лечения ожирения у больных с НАЖБП 
отсутствует [3].

Цель исследования – изучение литературных 
данных о влиянии липосакции и абдоминопла-
стики на метаболические параметры и течение 
НАЖБП.
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Основная часть

Установлено, что снижение массы жировой ткани 
в результате хирургического вмешательства поло-
жительно влияет на степень компенсации нару-
шений углеводного и липидного обмена, а также 
регресс НАЖБП [11, 12].

Sailon A. M. et al. проанализировали резуль-
таты 12 исследований с общим количеством па-
циентов 364 человека, которым была выполне-
на липосакция большого объема (удалено более 
3,5 л липоаспирата). В исследованиях сообщалось 
о снижении уровня общего холестерина (ОХС) 
после операции в среднем на 0,21±0,05 ммоль/л, 
значительном снижении уровня лептина, факто-
ра некроза опухоли-α (ФНО-α), интрелейкина-6, 
значительном увеличении адипонектина, а также 
об улучшении чувствительности к инсулину [13].

Схожие данные представили Badran S. et al. 
[14]. По данным систематического обзора и ме-
таанализа 22 исследований с включением 493 
пациентов с ожирением было показано, что хи-
рургическое вмешательство с уменьшением на 
3 кг жировой массы сопровождается снижением 
на 2 единицы индекса массы тела (ИМТ), на 5 см 
окружности талии, на 15 мкг/л сывороточного 
лептина, на 0,75 пг/мл ФНО-α, на 0,25 ммоль/л 
уровня ОХС и снижением на 3,5 мм рт. ст. систо-
лического АД. Положительная динамика отмече-
на на 50-й день после операции, однако к 180-му 
дню следовало возвращение к дооперационным 
уровням. При этом повышение чувствительно-
сти к инсулину сохранялось длительно (более 6 
месяцев) [14].

Аналогичные данные представили D’Andrea 
F. et al., которые наблюдали 123 женщины с ожи-
рением в течение 3-х месяцев после липосакции 
большого объема [15]. Продемонстрировано до-
стоверное снижение ИМТ, соотношения окружно-
сти талии/бедра, глюкозы плазмы натощак, уров-
ней триглицеридов (ТГ), ОХС, свободных жирных 
кислот, адипоцитокинов и маркеров воспаления 
в сыворотке крови, снижение систолического 
и диастолического АД, увеличение чувствитель-
ность тканей к инсулину [15].

В  проспективном исследовании Swanson E. 
с участием 322 пациентов с ожирением изучено 
влияние липосакции и абдоминопластики на 
уровень липидов, общий анализ крови и другие 
параметры [16]. Через 3 месяца после липосакции 
у пациентов с исходно повышенным предопераци-
онным уровнем ТГ наблюдалось значимое сниже-
ние этого показателя, в среднем, на 43% (p<0,001), 
также существенно снизилось среднее количество 
лейкоцитов – на 11% (p<0,001). Значимых измене-
ний других показателей липидного спектра, а так-
же глюкозы плазмы натощак не наблюдалось [16].

В  работе Ramos- Gallardo G., выполненной 
с включением 26 пациентов из Латинской Америки, 
через 3 месяца после абдоминопластики выявлено 
статистически значимое снижение показателей 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и ТГ 
(p=0,04 и p=0,03), при этом достоверных изменений 
уровней глюкозы, инсулина, индекса Homeostasis 
model assessment of insulin resistance (НОМА), ОХС, 

липопротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП) 
и липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) не 
отмечено [17].

В исследовании отечественных авторов выявле-
но, что в течение 14 дней после абдоминопластики 
и липосакции у пациентов с ожирением и гипер-
липидемией IIа типа в раннем послеоперационном 
периоде отмечается снижение уровней ТГ и ОХС за 
счет ЛПОНП, позднее- снижение уровней ЛПНП 
и повышение ЛПВП [18].

Rizzo M. R. показали, что дермолипэктомия 
(одна из разновидностей абдоминопластики) в ко-
роткие сроки поле операции приводит к снижению 
жировой массы и ИМТ, а через 40 дней после опе-
рации наблюдается значительное снижение уровня 
резистина в плазме и маркеров воспаления, а также 
повышение уровня адипонектина [19]. Данные ме-
таболические изменения сопровождаются значи-
тельным улучшением инсулин- опосредованного 
усвоения глюкозы [19].

Определенный интерес представляет работа 
Волох М. А. и соавт. [20], в которой показано, что 
положительные эффекты липоаспирации и аб-
доминопластики в виде улучшения показателей 
липидного профиля (снижение уровней ТГ, ЛПНП, 
ОХС), компенсации показателей углеводного об-
мена за счет снижения инсулинорезистентности 
и гиперинсулинемии, изменения гемодинамики 
малого круга кровообращения (нормализация 
среднего давления в легочной артерии, снижение 
легочного сосудистого и общего периферического 
сопротивления, а также всех видов системного 
АД – систолического, диастолического, среднего) 
сохраняется в течение 5-летнего наблюдения по-
сле операции. Кроме того, после хирургического 
лечения отмечается более благоприятное течение 
гипертонической болезни и ишемической болез-
ни сердца, которые часто сопутствуют ожирению. 
Полученные данные указывают на серьезную пе-
рестройку процессов метаболизма в организме 
пациентов с ожирением.

В настоящее время жировая ткань рассматри-
вается как самостоятельный эндокринный ор-
ган, секретирующий ряд биологически- активных 
веществ. Гипертрофированные жировые клетки 
(адипоциты) пациентов с ожирением продуцируют 
повышенное количество адипокинов – адипонек-
тин, ФНО-α, интерлейкин-6, резистин и лептин, 
а также накапливают ТГ [21]. Известно, что ре-
зистин увеличивает выработку ЛПНП в клетках 
печени, повышая их уровень в сыворотке крови. 
Следовательно, удаление жировой ткани в ходе 
абдоминопластики или липосакции приводит 
к снижению секреции резистина и уменьшению 
продукции ЛПНП печенью, а также снижению 
уровня ТГ. Антиатерогенное действие корригиру-
ющих операций связано с уменьшением депо ТГ, 
что приводит к активации процессов катаболизма 
ЛПНП в крови, направленным на поддержание 
концентрации свободных жирных кислот на опре-
деленном уровне [18]. Ввиду этого увеличивается 
синтез ЛПВП и, соответственно, возрастают их 
холестерин- акцепторные свой ства.
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Положительный эффект липосакции относи-
тельно углеводного обмена в виде улучшения ути-
лизации глюкозы связан непосредственно с умень-
шением количества избыточной жировой ткани, 
которая менее чувствительна к инсулину. Выявлена 
достоверная положительная корреляционная связь 
между количеством удаленной жировой ткани 
и активностью лактат- дегидрогеназы, что свиде-
тельствует об усилении процессов анаэробного 
расщепления углеводов после липосакции [18, 22]. 
Также выявлена прямая корреляция между ко-
личеством удаленного жира и уровнем лептина 
в плазме крови [23].

Основными факторами, обуславливающими 
регресс проявлений НАЖБП после хирургического 
лечения ожирения, являются удаление избыточной 
жировой ткани, коррекция нарушений липидного 
спектра, повышение чувствительности к инсулину, 
снижение уровня провоспалительных цитокинов, 
которые, в том числе, оказывают повреждающее 
действие на паренхиму печени и эндотелий сосудов 
[24]. Исследования показывают, что бариатриче-
ская хирургия приводит к исчезновению призна-
ков НАЖБП почти у 85% пациентов с ожирением 
через год после операции, причем в случае легко-
го течения заболевания исчезновение признаков 
НАЖБП отмечается чаще (94%), чем при тяжелом 
течении (70%) [25].

В исследовании [11] по результатам парной 
биопсии печени (интраоперационно и в течение 
года после хирургического вмешательства) у 58 
больных выявлено значительное улучшение ги-
стопатологических параметров, средняя оцен-
ка активности НАЖБП снизилась с 2,81±1,08 до 
1,31±1,39 [11]. При этом в 51,7% случаев наблюдалось 
улучшение фиброза, в 30% – изменений не было, 

а в 17,2% отмечено ухудшение, что было связано 
с более старшим возрастом больных, подвергшихся 
бариатрическим вмешательствам.

Схожие данные получены в  исследовании 
Salman M. A. et al. [26], где продемонстрировано 
значительное уменьшение степени стеатоза, стеа-
тогепатита и фиброза печени по данным биопсии 
через 12 мес. после хирургического лечения ожи-
рения. Показатель активности НАЖБП снизился 
с 5,20±1,96 в начале исследования до 2,63±1,55 через 
год наблюдения. В первый год после операции от-
мечается статистически значимая положительная 
корреляция между степенью потери веса и улучше-
нием оценки фиброза при НАЖБП (коэффициент 
r=0,36, значение p ≤ 0,001) [27].

В работе Мицинской А. И. и соавт. положитель-
ное влияние бариатрической хирургии на показа-
тели FibroTest было стабильным в течение 2-х лет 
наблюдения, хотя через 6 месяцев после операции 
зафиксировано транзиторное ухудшение тече-
ния НАЖБП в виде повышения биохимических 
показателей функционального состояния пече-
ни, которые регрессировали к первому году после 
вмешательства [28].

Pooler B. D. et al. в проспективном исследовании 
выявили, что у больных ожирением и НАЖБП 
нормализация плотности жировой фракции пе-
чени (<5%) по данным протонной МРТ достигает-
ся через 6–10 мес. после хирургического лечения, 
а среднее время до нормализации составляет около 
5 месяцев [29]. Как отмечают Hedderich D. M. et al. 
[30], протонная МРТ позволяет количественно оце-
нить уменьшение жировой инфильтрации печени 
после бариатрической операции и может служить 
ценным инструментом для мониторинга НАЖБП 
в послеоперационном периоде.

Заключение

Таким образом, данные литературы свидетельству-
ют, что хирургическое лечение ожирения приводит 
к улучшению метаболического профиля паци-
ентов, причем имеется положительная корреля-
ционная связь между степенью потери жировой 
массы и показателями углеводного и липидного 
обмена. У больных с НАЖБП удаление избыточ-
ной жировой массы сопровождается регрессом 
структурно- функциональных изменений печени. 
Корригирующие операции по удалению жировой 
ткани у пациентов с ожирением ассоциированы 

с положительной динамикой параметров липид-
ного спектра и углеводного обмена, что позволяет 
предположить определенную роль в метаболизме 
подкожного жира. Однако, если положительное 
влияние бариатрической хирургии на течение 
НБЖП имеет убедительную доказательную базу, 
то подобные данные в отношении липосакции и аб-
доминопластики у пациентов без бариатрических 
вмешательств, так и на их фоне, отсутствуют, что 
обуславливает актуальность дальнейших исследо-
ваний в этой области.
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