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ВведениеОжирение в современном мире является распростра-ненным заболеванием; его наличие значительно уве-личивает риск смерти от сердечно-сосудистых ката-строф и усугубляет течение коморбидных состояний. Эф-фективным методом лечения тяжелого (морбидного)ожирения являются методы бариатрической хирургии.По данным регистра Международной федерации хирур-гии ожирения и метаболических нарушений (Internation-al Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disor-ders – IFSO), за 2018 г. в мире были выполнены почти 400 тыс. бариатрических операций [1]. Наиболее распро-

страненными вариантами бариатрических вмешательствна сегодняшний день являются рукавная гастропластика(РГ) и гастрошунтирование (ГШ) [2, 3]. Значимое сниже-ние массы тела в послеоперационном периоде происхо-дит, как правило, до 12–18 мес (фаза плато) [4]. Несмотряна сравнительно высокую эффективность этих операцийпо сравнению с традиционными методами лечения ожи-рения, наблюдаются случаи как неэффективного сниже-ния, так и повторного набора массы тела [5–7].Согласно литературным данным, повторный набормассы тела встречается у 15–40% пациентов после бари-атрических вмешательств в зависимости от срока после-
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Аннотация
Цель. Изучить влияние клинических характеристик пациентов с ожирением на динамику массы тела и развитие повторного набора массытела после выполнения бариатрических вмешательств.
Материалы и методы. 122 пациента с ожирением 2 и 3-й степени наблюдались в течение 3 лет после выполнения рукавной гастропла-стики или гастрошунтирования. Оценивались клинические показатели (индекс массы тела, окружность талии и бедер, динамика массытела) и количество контактов с лечащим врачом. Полученные данные сопоставлялись с величиной повторного набора массы тела.
Результаты. Повторный набор массы тела менее 15% к третьему году после выполнения бариатрической операции был ассоциирован счастым контактом с лечащим врачом (21,3±5,2 контакта в год). Клинически значимый повторный набор массы тела (более 15%) к третьемугоду после бариатрической операции не был ассоциирован с исходным индексом массы тела, соотношением окружности талии и бедер.
Заключение. Количество контактов с лечащим врачом является важным фактором, ассоциированным с низким набором массы тела послебариатрических операций. 
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Abstract
Aim. To study the effect of the clinical characteristics of obese patients on the dynamics of body weight and the development of weight regain (WR) af-ter bariatric surgery.
Materials and methods. 122 patients with obesity II and III degree followed-up within 3 years after sleeve gastrectomy or gastric bypass . Clinical in-dicators (body mass index, waist and hips circumference, body weight dynamics) and the number of contacts with the physician were evaluated. Thedata obtained were compared with the value of WR.
Results. WR of less than 15% by the 3 year after bariatric surgery was associated with frequent contact with the physician (21.3±5.2 contacts per year).Clinically significant WR (more than 15%) by the 3 year after bariatric surgery was not associated with the initial body mass index, the waist and hipscircumference. 
Conclusion. The number of contacts with the attending physician is an important factor associated with low WR after bariatric surgery.
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операционного наблюдения и типа выполняемой бари-атрической операции [6, 8]. Во многих работах за клини-чески значимый повторный набор массы тела прини-мают 10–25% от потерянной массы тела [8, 9]. Неболь-шое увеличение массы тела после достижения мини-мальной массы тела является физиологическим и не тре-бует врачебного вмешательства. Набор более 15% от по-терянной массы тела, согласно литературным данным,связан с ухудшением течения ассоциированных состоя-ний (артериальная гипертензия, сахарный диабет, син-дром обструктивного апноэ сна и др.), что требует воз-обновления или усиления соответствующей терапии. Та-ким образом, повторный набор массы тела требует лече-ния; у части пациентов допустимо использование меди-каментозных средств, другим же требуется проведениеповторной бариатрической операции.Существующие литературные данные по прогнозупослеоперационной динамики массы тела немногочис-ленны. Важной клинической задачей является пред-отвращение повторного набора массы тела. Помимовклада технических особенностей оперативного вмеша-тельства и пищевого поведения пациентов, обсуждаютсяклинические факторы, способные повлиять на послеопе-рационную динамику массы тела.Представляется крайне актуальным оценить взаимо-связь клинических показателей с наличием повторногонабора массы тела у пациентов с ожирением после бари-атрических операций. 
Цель – изучить влияние клинических характеристикпациентов с ожирением на динамику массы тела и разви-тие повторного набора массы тела после выполнения ба-риатрических вмешательств. 

Материалы и методы
Дизайн: наблюдательное одноцентровое открытоепроспективное клиническое исследование с участиемпациентов с ожирением 2 и 3-й степени, перенесших РГили ГШ.Критерии включения: пациенты с ожирением не менее2-й степени (индекс массы тела – ИМТ 35 кг/м2 и более)после РГ или ГШ; возраст от 18 до 75 лет; подписанноеинформированное согласие на участие в исследовании. 
Критерии невключения: наличие декомпенсированнойхронической патологии; пациенты с любыми серьезны-ми или неконтролируемыми физическими или психиче-скими заболеваниями; пациенты, которым ГШ выполня-лось в качестве второго этапа после РГ.
Критерии исключения: отказ пациента участвовать висследовании.

Условия проведенияИсследование проводилось на базе кафедры факуль-тетской хирургии и кафедры факультетской терапииФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова».Набор пациентов и формирование групп осуществлялис мая 2014 г. по июнь 2016 г. Время послеоперационногонаблюдения в среднем составило 3,57 года. Перед выпол-нением бариатрического вмешательства у всех пациен-

тов оценивали массу тела, рост, окружность талии (ОТ) ибедер (ОБ), рассчитывался индекс «талия/бедра»(ОТ/ОБ). ИМТ (кг/м2) определялся по следующей форму-ле: масса тела (кг)/рост2 (м).После выполнения бариатрического вмешательствавсем пациентам были даны рекомендации относительнорежима питания, диеты, физической активности и прие-ма минерально-витаминных добавок. Всем пациентамбыло предложено участие в Программе поддержаниямассы тела (далее – Программа), включающей в себя ре-гулярные контакты с эндокринологом-диетологом неменее 2 раз в месяц (в том числе телефонные контакты иконтакты с помощью мессенджеров) и ведение пищевогодневника. Пациенты, пропустившие более 2 контактовподряд с лечащим врачом, а также отказавшиеся от уча-стия в Программе, составили группу сравнения и наблю-дались 1 раз в 3 мес. Для оценки динамики массы тела в послеоперацион-ном периоде использовались следующие параметры, ре-комендованные IFSO в 2015 г.: ИМТ, кг/м2; процент поте-ри избыточного ИМТ (Percent excess BMI loss, % EBMIL).Бариатрическая операция считалась эффективной, еслибыло достигнуто снижение более 50% от избыточноймассы тела или избыточного ИМТ [10]. Помимо этого,для каждого пациента ретроспективно оценивалось на-ступление точки надир (минимальной послеоперацион-ной массы тела) и время ее достижения.Через 3 года после оперативного вмешательства оце-нивался повторный набор массы тела (ПНМТ, %), рассчи-тываемый по формуле: ПНМТ (%)=100×(МТ текущая – МТ в точке надир)/(МТ исходно – МТ в точке надир). По-вторный набора массы тела до 10% считали физиологи-ческим. За клинически значимый повторный набор мас-сы тела был принят ПНМТ>15%, так как при данномзначении ПНМТ, согласно литературным данным, про-исходит ухудшение течения ассоциированных с ожире-нием состояний и возникает необходимость в интенси-фикации терапии.
Этическая экспертизаПроведение исследования было одобрено локальнымнаучным этическим комитетом ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им.акад. И.П. Павлова» (протокол заседания локального эти-ческого комитета №161 от 21 апреля 2014 г.). Каждыйпациент получал подробную информацию о проводимомисследовании и давал письменное информированное со-гласие на участие.
Статистический анализМетоды статистического анализа данных: статистиче-ская обработка результатов исследования проведена сиспользованием программной системы Statistica for Win-dows (версия 10). При проведении статистической обра-ботки данных использовали методы описательной, атакже параметрической статистики. При анализе ис-пользовались методы параметрической статистики; дан-ные представлены в виде среднего значения и стандарт-ного отклонения. Достоверность различий средних
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значений определялась с помощью критерия Стьюдента,значимыми считались различия групп при р<0,05.
РезультатыВ исследование включены 152 пациента (женщин – 96)с ожирением 2 и 3-й степени, перенесших различные ви-ды бариатрических вмешательств: РГ (n=96), ГШ (n=56).Средний возраст пациентов составил 41,2±10,0 года;средний возраст мужчин на момент бариатрическоговмешательства был значимо выше, чем средний возрастженщин: 44,2±10,2 и 39,6±9,6 года соответственно(р=0,019). Средний ИМТ исходно составил 44,6±9,4 кг/м2,причем ИМТ мужчин был значимо выше, чем у женщин:48,6±11,4 и 42,5±7,4 кг/м2 соответственно (р=0,002).Значимой разницы в возрасте и исходном ИМТ междугруппами РГ и ГШ выявлено не было. Помимо этого, быливыявлены различия в индексе «талия/бедра» (табл. 1).В течение первого года после выполнения бариатриче-ского вмешательства большая часть пациентов достигламинимальной послеоперационной массы тела: время до-стижения точки надир составило в среднем 11,5±6,7 мес;значимых различий между мужчинами и женщинами вы-явлено не было. Пациенты в группе РГ достигли мини-мальной послеоперационной массы тела значимо рань-ше, чем пациенты в группе ГШ: точка надир соответство-вала 10,6±6,9 мес и 13,8±5,7 мес соответственно, р=0,000. 

Эффективность обоих видов бариатрического вмеша-тельства была сопоставима: через 1 год после операции вгруппе РГ 78,8% пациентов (n=82) достигли потери из-быточного ИМТ (% EBMIL) более 50%, а в группе ГШ –80,4% (n=49), p>0,05 (см. рисунок). Значимой разницы вэффективности операций между мужчинами и женщина-ми выявлено не было. Через 3 года после оперативного вмешательства кон-такт с лечащим врачом сохранили 122 пациента (женщи-ны – 80), из них в группе РГ – 86 пациентов, в группе ГШ –36 пациентов. В группе Программы поддержания массы тела (не ме-нее 2 контактов с лечащим врачом в месяц) к концутретьего года наблюдения находился 41 пациент, а вгруппе сравнения (контакт с лечащим врачом – 1 раз в 3 мес) – 81 пациент. В зависимости от величины повторного набора массытела пациенты были разделены на группы: группа 1 –ПНМТ более 25%, группа 2 – ПНМТ 15,0–24,9%, группа 3 –ПНМТ 0–14,9%. Анализировалась связь между величи-ной ПНМТ и клиническими характеристиками пациен-тов (табл. 2). Было установлено, что пол пациентов, ис-ходный индекс массы тела, время достижения мини-мальной послеоперационной массы тела не были ассо-циированы с величиной повторного набора массы тела втечение трех лет после выполнения бариатрических

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с ожирением 2 и 3-й степени перед бариатрическим вмешательством 
в зависимости от пола
Table 1. Gender-based clinical profile of patients with class II and III obesity prior to bariatric surgery 

Признак Мужчины Женщины р

Число пациентов, n 56 96 >0,05

Средний возраст, лет 44,2±10,2 39,6±9,6 0,019

ИМТ, кг/м2 48,6±11,4 42,5±7,4 0,002

ОТ, см 143,9±24,2 113,8±14,6 0,000

ОБ, см 109,0±19,8 115,3±17,0 0,028

ОТ/ОБ 1,34±0,26 0,99±0,14 0,000

Таблица 2. Характеристика пациентов с ожирением 2 и 3-й степени в зависимости от выраженности повторного набора массы тела
после выполнения бариатрического вмешательства
Table 2. Characteristics of patients with class II and III obesity based on the severity of weight gain after bariatric surgery

Признак Группа 1
(ПНМТ>25%)

Группа 2 
(ПНМТ 15,0–24,9%)

Группа 3 
(ПНМТ 0–14,9%) р

Число пациентов, n 31 (25,4%) 19 (15,6%) 72 (59,0%)

Женщины, n 20 (64,5% ) 12 (63,1%) 41 (56,9%) >0,05

РГ, n 17 5 50

ГШ, n 14 14 22

Исходный ИМТ, кг/м2 46,1±8,1 45,8±8,0 45,5±10,0 >0,05

ОТ/ОБ исходно 1,10±0,2 0,98±0,2 1,07±0,2 >0,05

Возраст, лет 39,4±8,4 41,0±10,7 42,7±10,3 р1/3=0,058

Точка надир, мес 10,7±3,5 9,4±3,0 9,7±3,1 >0,05

Количество контактов с врачом (в год) 5,82±2,1 6,02±2,8 21,3±5,2 р1/2=0,000 
р1/3=0,000

Примечание. Точка надир – время достижения минимальной послеоперационной массы тела.
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вмешательств. Возраст пациентов в группе 3 (ПНМТ ме-нее 15%) был больше, чем у пациентов в группе 1 (ПНМТболее 25%), однако различия не значимы (р=0,058). Сре-ди пациентов, наблюдавшихся в рамках Программы под-держания массы тела, 38 (92%) пациентов демонстриро-вали ПНМТ менее 15% через 3 года после выполнениябариатрической операции. Таким образом, факт частыхконтактов с лечащим врачом оказался ассоциирован судержанием достигнутой массы тела.
Выводы1. ПНМТ менее 15% к третьему году после выполнениябариатрической операции был ассоциирован с частымконтактом с лечащим врачом (21,3±5,2 контакта в год).2. Клинически значимый ПНМТ (более 15%) к третье-му году после бариатрической операции не был ассоции-рован с исходным индексом массы тела, соотношениемокружности талии и бедер.
ОбсуждениеСогласно литературным данным, пациенты с ожирени-ем после бариатрических вмешательств наблюдаютсянерегулярно, что отражается на эффективности лечения.Пациенты, чаще контактирующие с лечащим врачом поповоду ожирения, успешнее снижают массу тема, а их по-вторный набор массы тела выражен в меньшей степени[11, 12]. В приведенном исследовании пациенты, наблю-дающиеся в группе Программы поддержания массы тела,наблюдались в среднем 21,3±5,2 раза в год (примерно 1 раз в 2 нед). Таким образом, контроль пищевого днев-

ника и коррекция рациона происходили значимо чаще,чем в группе сравнения. Помимо этого, нельзя исклю-чать и психологический (дисциплинирующий) аспектрегулярных контактов со специалистом.Возраст пациента, по данным некоторых исследова-ний, ассоциирован с выраженностью повторного наборамассы тела. Часть исследователей полагают, что возрастне оказывает значимого влияния на исход бариатриче-ской операции. С другой стороны, в исследовании P.C. Shantavasinkul и соавт. (n=1426, 15,8% – мужчины),посвященном наблюдению пациентов после ГШ, возрастпациентов с повторным набором массы тела был значи-мо меньше, чем у пациентов без него – 42,3±9,8 и45,7±10,8 года соответственно (р=0,001). Согласно P.C. Shantavasinkul и соавт., более молодой возраст на мо-мент бариатрической операции сам по себе являетсяпредиктором повторного набора массы тела [6]. В пред-ставленной работе также была выявлена тенденция кклинически значимому повторному набору массы тела упациентов младшего возраста, однако различия былистатистически не значимы (р=0,058). Вероятно, это свя-зано с недостаточным объемом выборки. ОТ и ОБ, а также их соотношение позволяет сделать вы-вод о выраженности висцерального ожирения. Висцераль-ное ожирение является маркером инсулинорезистентно-сти и значительно повышает риск развития сахарногодиабета 2-го типа и нарушения толерантности к глюкозе[13]. Расчетные индексы, основанные на окружности та-лии, используются при анализе послеоперационной дина-мики массы тела и ассоциированы с течением нарушенийуглеводного обмена [14]. В представленной работе не бы-ло выявлено связи между ОТ, соотношением «талия/бед-ра» и повторным набором массы тела. В некоторых долгосрочных наблюдениях выявленасвязь между максимальной потерей массы тела, време-нем ее достижения и повторным набором массы тела [9].В приведенном исследовании такой связи выявлено небыло. Это может быть связано с недостаточной длитель-ностью наблюдения (3 года послеоперационного перио-да). Планируется дальнейшее наблюдение для исследова-ния возможности превенции повторного набора массытела у пациентов с ожирением после бариатрическихвмешательств.
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Динамика индекса массы тела у пациентов с ожирением 
в течение 3 лет после выполнения РГ и ГШ.
Body mass index dynamics in obese patients within 3 years after sleeve
gastrectomy (SG) and gastric bypass (GB).
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