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Резюме

Цель исследования – анализ влияния гормонального фона на результаты бариатрических операций.

Материалы и методы. Клинико- лабораторные исследования, включающие оценку гормонального статуса, выполнены 
у пациентов с морбидным ожирением на базе клиники хирургических болезней лечебного факультета Федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Башкирский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. Нами проведено когортное ре-
троспективное исследование с участием 39 пациентов, перенесших рестриктивные бариатрические вмешательства. 
Разработан метод прогнозирования эффективности хирургического лечения морбидного ожирения при рестриктивном 
типе операции (защищен патентом РФ № 2816041 от 26.03.2024).

Заключение. Применение предложенной хирургической тактики, основанной на прогнозировании исходов операции 
с учетом исходного уровня грелина, позволило повысить эффективность лечения. Хорошие и удовлетворительные 
результаты достигнуты у 85% пациентов.
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Summary

Objective: To analyze the infl uence of hormonal levels on the outcomes of bariatric surgeries.

Materials and Methods: Clinical and laboratory studies, including hormonal status assessment, were conducted in patients 
with morbid obesity at the Department of Surgical Diseases, Faculty of Medicine, Bashkir State Medical University (Russian 
Ministry of Health). A cohort retrospective study was performed involving 39 patients who underwent restrictive bariatric 
interventions. A method for predicting the effi  cacy of surgical treatment of morbid obesity in restrictive-type surgeries was 
developed (patented in the Russian Federation).

Conclusion: The proposed surgical strategy, based on outcome prediction considering baseline ghrelin levels, improved 
treatment effi  cacy. Good and satisfactory results were achieved in 85% of patients.

Keywords: morbid obesity, ghrelin
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Актуальность

Ожирение признано одной из ключевых проблем 
современной медицины. Во всем мире наблюдается 
устойчивый рост числа людей с избыточной мас-
сой тела, и, согласно прогнозам, к 2030 году око-
ло 50% взрослого населения США будут страдать 
ожирением, причем у 25% из них диагностируют 
тяжелую форму этого заболевания. Известно, что 
ожирение напрямую связано с развитием диабета, 

сердечно- сосудистых патологий и онкологических 
процессов [1, 2, 3]. Многочисленные исследования 
подтверждают, что консервативные методы ле-
чения крайних степеней ожирения оказываются 
неэффективными в 90–95% случаев [4, 5, 6]. В связи 
с этим, учитывая стремительное увеличение числа 
пациентов с ожирением и рост затрат на их тера-
пию, многие специалисты предлагают активнее 
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применять хирургические методы коррекции [7, 
8, 9]. Метаболическая и бариатрическая хирургия 
(МБХ) считается золотым стандартом в лечении 
ожирения благодаря подтвержденной эффектив-
ности и безопасности как в краткосрочном, так 
и в долгосрочном периоде [1]. Однако, несмотря на 
очевидные преимущества, специалисты отмечают, 
что МБХ не является универсальным решением 
и в некоторых случаях может сопровождаться ос-
ложнениями и недостаточной эффективностью 
[4, 10, 11]. Среди бариатрических операций наи-
большее распространение получили рестриктив-
ные вмешательства, такие как рукавная резекция 
желудка и гастропликация, что обусловлено их 
относительно низким риском осложнений и тех-
нической доступностью [12, 13, 14]. Одним из клю-
чевых факторов, объясняющих снижение массы 
тела после бариатрических операций, считается 
уменьшение уровня грелина – гормона, открытого 

в 1999 году японскими учеными. Грелин, выра-
батываемый в желудке, не только стимулирует 
секрецию гормона роста и аппетит, но и участву-
ет в регуляции энергетического обмена, а также 
влияет на работу сердечно- сосудистой, репродук-
тивной, нервной и иммунной систем [15, 16, 17]. 
Ряд исследований указывает на возможную связь 
между уровнем грелина в сыворотке крови и отда-
ленными результатами бариатрических операций. 
Хотя механизмы усиленного катаболизма жировой 
ткани после таких вмешательств до конца не изу-
чены, предполагается, что ключевую роль играют 
гормональные и ферментные изменения [18, 19, 
20]. Дальнейшее изучение этих процессов может 
открыть новые перспективы в лечении патологи-
ческого ожирения.

Цель исследования: изучение влияния гормо-
нального статуса на исходы бариатрических опе-
раций.

Материал и методы исследования

В рамках ретроспективного когортного анализа 
были обследованы 39 пациентов с морбидным 
ожирением, перенесших бариатрические опера-
ции: 14 человек – рестриктивные вмешательства 
(гастропликация и  sleeve- резекция желудка), 
6 – шунтирующие операции (3 билиопанкреа-
тических шунтирования и  3 гастрошунтиро-
вания). Срок наблюдения составил от 1 года до 
7 лет (в среднем 3,5±1,5 года). Во всех случаях 
зафиксировано снижение массы тела различной 
степени. Контрольные группы включали 5 паци-
ентов с морбидным ожирением, отказавшихся 

от хирургического лечения, и 10 человек с нор-
мальной массой тела, госпитализированных по 
поводу заболеваний, не связанных с ожирением. 
В предоперационном, раннем, ближайшем и от-
даленном послеоперационном периодах прово-
дился комплекс инструментальных исследова-
ний. Качество жизни оценивалось с помощью 
неспецифического опросника SF-36. Исследование 
выполнено в соответствии с принципами доказа-
тельной медицины, а статистическая обработка 
данных проводилась стандартными методами 
описательной статистики.

Результаты и обсуждение

Исследование уровня грелина проведено у 39 па-
циентов с морбидным ожирением, перенесших 
рестриктивные бариатрические операции: 14 – га-
стропликация, 14 – sleeve- резекция желудка, 6 – 
шунтирующие операции (3 билиопанкреатических 
шунтирования и 3 гастрошунтирования). Срок по-
сле операций составил от 1 года до 7 лет (в среднем 
3,5 ± 1,5 года). У всех прооперированных пациентов 
зафиксировано снижение массы тела в различной 
степени. Контрольные группы включали: 5 паци-
ентов с морбидным ожирением, отказавшихся от 
хирургического лечения, 10 пациентов с нормаль-
ной массой тела (лечившихся по поводу заболева-
ний, не связанных с ожирением). Все участники 
исследования были сопоставимы по полу, возрасту, 
а пациенты с ожирением – и по исходному ИМТ. 
Полученные данные представлены в табл. 1.

Результаты настоящего исследования показали, 
что после рестриктивных бариатрических опера-
ций (рукавной резекции желудка или гастропли-
кации) изменение объема желудка сопровожда-
ется лишь незначительным повышением уровня 
грелина в сыворотке крови. Наибольшие значе-
ния грелина (свыше 450 пкг/мл) зафиксированы 
у шести пациенток (по три после каждой опера-
ции), достигших максимальной потери массы тела. 

Анализ опросника качества жизни SF-36 выявил 
положительное влияние хирургического лечения 
морбидного ожирения на физическое здоровье 
и социальную адаптацию, что указывает на умень-
шение ограничений, связанных с заболеванием. 
Однако в психической сфере значимых изменений 
обнаружено не было. Исходный уровень грелина 
у пациентов с морбидным ожирением был ниже, 
чем у лиц с нормальной массой тела. При этом 
после резекции фундального отдела желудка, где 
вырабатывается грелин, ожидаемого снижения 
его уровня не произошло. Экспериментально- 
клинические данные свидетельствуют о том, что 
изменения концентрации грелина после рестрик-
тивных вмешательств статистически незначимы. 
Вероятно, его уровень быстро восстанавливается 
и даже немного возрастает за счет компенсаторной 
секреции в других органах. Это может объяснять 
сохранение чувства голода после еды, а также де-
прессивные и другие психические нарушения в по-
слеоперационном периоде. Основным механизмом 
снижения веса после таких операций, по-видимому, 
является уменьшение объема желудка, что огра-
ничивает пищевой пассаж у соблюдающих реко-
мендации пациентов. Первоначально пациенты 
придерживаются диеты из-за страха осложнений, 
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а в дальнейшем – благодаря осознанному следова-
нию врачебным предписаниям. Как показывают 
многоцентровые исследования, успех бариатриче-
ского лечения зависит не столько от выбранной ме-
тодики, сколько от формирования новых пищевых 
привычек и изменений в образе жизни. Это под-
тверждает необходимость мультидисциплинарного 
подхода с участием психиатра, диетолога, эндокри-
нолога и реабилитолога на всех этапах – от отбора 
пациентов до послеоперационной реабилитации.

Нами предложен способ прогнозирования ре-
зультатов хирургического лечения морбидного 
ожирения при рестриктивных бариатрических 
операциях (Патент РФ № 2816041 от 26.03.2024). 
При этом предложен алгоритм прогнозирования 
послеоперационных исходов при рестриктивных 
вмешательствах на основе определения исходной 
концентрации грелина в сыворотке крови. Метод 
направлен на стратификацию риска рецидива ожи-
рения и обоснование выбора комбинированной 
(рестриктивно- шунтирующей) тактики.

Протокол исследования включал в себя:
1. Забор биоматериала: Кровь собирают утром 

натощак методом венепункции в условиях про-
цедурного кабинета. Образцы центрифугируют 
при 3000 об/мин в течение 10 мин для получения 
сыворотки.

2. Количественный анализ грелина: Концентрацию 
грелина определяют методом конкурентного 
иммуноферментного анализа (ИФА) с исполь-
зованием коммерческого набора ELISA Kit 
for Ghrelin (GHRL) (Cloud- Clone Corp., КНР). 
Условия проведения анализа строго соответ-
ствуют протоколу производителя, включая кон-
троль калибровочных кривых и повторность 
измерений.

Критерии интерпретации:
1. Благоприятный прогноз (эффективность изо-

лированной рестриктивной операции): уровень 
грелина ≥350 пкг/мл.

2. Высокий риск рецидива (показание к комбина-
ции с шунтирующим компонентом): уровень 
грелина <350 пкг/мл.

Клиническая значимость метода: метод обеспе-
чивает персонализированный подход к выбору 
типа бариатрического вмешательства, миними-
зируя вероятность неудовлетворительных ре-
зультатов за счет объективных биохимических 
маркеров. Пороговое значение грелина (350 пкг/
мл) установлено как предиктор адаптационного 
потенциала пациента к рестриктивным механиз-
мам операции.

Заключение

Прогнозирование результатов операции на основе 
исходного уровня грелина у пациента позволяет 
хирургам выбрать оптимальный вид бариатри-
ческого вмешательства. Исследование, прове-
дённое в клинике на 14 пациентах, подтвердило 

эффективность предложенной тактики. Учёт уров-
ня грелина до операции способствует улучшению 
результатов лечения больных с морбидным ожи-
рением: в 85% случаев были достигнуты хорошие 
и удовлетворительные результаты.
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