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Аннотация. Лечение ожирения с применением бариатрической хи-
рургии доказало высокую эффективность в профилактике и лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений. Однако недостаточно 
изучены особенности подготовки, лечения и ведения бариатрических па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями как в периоперационном, 
так и в отдаленных периодах.
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Abstract. Treatment of obesity with bariatric surgery has proven to be highly 
effective in the prevention and treatment of cardiovascular diseases and their 
complications. However the features of preparation, treatment and management 
of bariatric patients with cardiovascular diseases both in perioperative and in 
remote periods have not been sufficiently studied.
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Ожирение является тяжелой проблемой не только здравоохра-
нения, но и социально-экономической угрозой, приобретающей 
все большее значение во многих странах мира; его распространен-
ность растет как в развитых, так и в развивающихся странах [1]. 
По данным ВОЗ 39 % мирового населения старше 18 лет имеют 
избыточный вес, из них 13 % страдают ожирением [2].

Многочисленные исследования продемонстрировали связь меж-
ду ожирением и такими сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) как ишемическая болезнь сердца (ИБС), острый инфаркт 
миокарда, сердечная недостаточность (СН), сердечные аритмии и 
внезапная сердечная смерть [3].

Исследованиями также была показана связь между ожирением 
и гипертонией, сахарным диабетом, дислипидемией и синдромом 
апноэ во сне [1, 2].

Ожирение тесно связано с коронарным атеросклерозом, по-
скольку патогенез ожирения и атеросклероза имеет несколько 
общих факторов. Как при ожирении, так и при атеросклерозе  
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липиды, окисленные частицы ЛПНП и свободные жирные кислоты 
активизируют воспалительный процесс и провоцируют заболева-
ние. Жировая ткань высвобождает адипоцитокины- например, 
TNF-α,  IL-6, MCP-1, лептин и резистин, которые индуцируют 
резистентность к инсулину, эндотелиальную дисфункцию, гипер-
коагуляцию и системное воспаление, тем самым облегчая развитие 
атеросклеротического процесса [4].

Хотя стратегии лечения ожирения различаются в зависимости от 
страны и региона, первый этап лечения включает в себя рекоменда-
ции по изменению образа жизни (диета, физические упражнения, 
психологическая перестройка поведения), что является основой 
для каждого последующего шага в борьбе с избыточным весом. 
В качестве следующего этапа эти методы сочетаются с применением 
лекарственных препаратов, но если потеря веса в течение 6 месяцев 
не снижается на 5–10 % от исходной, то на последнем этапе прибе-
гают к бариатрической хирургии. В целом, именно неинвазивные 
стратегии остаются главными в лечение этого патологического 
состояния [5].

Существующая в настоящее время бариатрическая хирургия 
служит спасением для ряда пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, поскольку это не только один из действенных 
методов лечения патологического ожирения, но и как следствие, 
эффективное воздействие на факторы риска ССЗ [6]. Широко 
используемые в настоящее время такие виды бариатрической хи-
рургии, как лапароскопическая гастрэктомия, продольная резекция 
желудка показали значительное позитивное влияние на течение 
хронического коронарного синдрома, снизив частоту возникно-
вения острых коронарных и других сосудистых событий, замедлив 
прогрессирование СН, гипертонической болезни [7].

Литература, касающаяся прогноза течения ССЗ после бариа-
трических операций отличается нехваткой проспективных ран-
домизированных клинических испытаний, а текущие професси-
ональные рекомендации отражают неопределенность суждений. 
Большинство проведенных исследований демонстрируют хорошие 
отдаленные последствия бариатрических операций на состояние 
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сердечно-сосудистой системы и снижение развития серьезных 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. Так, в крупном 
проспективном когортном исследовании было показано, что ба-
риатрическая хирургия снижает совокупную смертность, инфаркт 
миокарда и инсульта [8]. Что касается долгосрочной эффективности 
бариатрической хирургии в отношении смертности, ретроспек-
тивное исследование (медиана наблюдения 7,1 года) показало, что 
бариатрическая хирургия может снизить общую смертность на 40 %, 
снизить смертность от ИБС на 56 %, от сахарного диабета (СД) на 
92 %, а онкологическую на 60 % [8].

Проведенное когортное исследование в рамках Clinical Practice 
Research Datalink анализировало развитие и течение ИБС у пациен-
тов перенесших бариатрическую операцию.  В исследование были 
включены 7402  пациента с сочетанием ожирения и ИБС – 3701 
пациента из которых перенесли бариатрическую операцию, и 3701 
составили контрольную группу, соответствующие по возрасту, полу и 
массе тела. Медиана наблюдения составила 11,2 года. Пациенты, пе-
ренесшие бариатрическую операцию, имели значительно меньшую 
частоту возникновения основных неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий, что было обусловлено главным образом снижением 
развития у них инфаркта миокарда и острого нарушения мозгового 
кровообращения. Также наблюдалось достоверное снижение разви-
тия СН и смертности от сердечно-сосудистых событий [8].

Однако проведенные в настоящее время статистические ис-
следования, демонстрирующие уменьшение количества сердеч-
но-сосудистых событий и повышение выживаемости не отвечают 
на вопросы по оптимальной тактике ведения пациентов с ССЗ до 
и после перенесенной бариатрической операции. 

В частности, не обсуждается вопрос о тактике предоперацион-
ной подготовки пациента с имеющейся ИБС или с подозрением на 
нее (необходимость коронарографии, длительность и возможность 
приема дезагрегантной терапии). Не рассматриваются рекоменда-
ции в помощь практическим врачам по тактике наблюдения за па-
циентами после операции с целью коррекции гиполипидемической 
терапии, или терапии ИБС на фоне быстрого снижения веса тела.
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Доказано позитивное влияние проведенного бариатрического 
лечения на течение артериальной гипертензии (АГ) как в раннем 
послеоперационном, так и в долгосрочном периодах. Механизмами 
этого эффекта является то, что при нормализации веса тела проис-
ходит уменьшение сосудистой воспалительной реакции, снижение 
резистентности к инсулину, уменьшается реабсорбция натрия, по-
вышается активация ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы, уменьшается артериальная жесткость, приводя к нормализации 
уровня артериального давления [9, 10, 11].

Кроме того, увеличение желудочно-кишечных гормонов кишеч-
ника, таких как пептид YY (PYY) и глюкагоноподобный пептид-1 
(GLP-1), может играть важную роль из-за их воздействия на же-
лудочно-кишечную систему вместе с мочегонным и натрийуре-
тическим действием на почки. Также было описано возможное 
влияние GLP-1 на симпатическую нервную систему, которое может 
играть роль в эффекте снижения артериального давления после 
бариатрической хирургии [10, 11]. Наконец, разрешение других 
сопутствующих ожирению патологических состояний, таких как 
обструктивное апноэ во сне, также играет значимую роль в норма-
лизации артериального давления. Однако и здесь в ближайшее вре-
мя необходимо ответить на такие вопросы, как: каковы принципы 
ведения пациентов с АГ, получающих гипотензивную терапию, ее 
коррекция в послеоперационном и отдаленных периодах?

Ожирение, как известно, является одним из мощных факторов 
риска развития фибрилляции предсердий (ФП) [12]. В нескольких 
проспективных когортных исследованиях было высказано пред-
положение, что существенная потеря веса может снизить частоту 
случаев развития ФП. В проспективном когортном исследовании 
SOS (Swedish Obese Subjects), проведенном в 25 хирургических отде-
лениях и 480 центрах первичной медико-санитарной помощи Шве-
ции было исследовано 4021 пациента [13]. Медиана наблюдения 
составила 19 лет в период с 1987 по 2001 гг. Среди 4021 человека с 
ожирением с синусовым ритмом и без ФП в анамнезе 2000 чело-
век перенесли бариатрическую операцию (хирургическая груп-
па), а 2021 человек из контрольной группы с ожирением получали  
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обычное лечение (контрольная группа) [13]. Результаты показали, 
что впервые ФП возникла у 247 пациентов (12,4 %) в хирургической 
группе и у 340 пациентов (16,8 %) контрольной группы [13]. Риск 
развития ФП был на 29 % ниже в группе после операции по срав-
нению с контрольной группой [13].

Интерес представляют исследования от применения бариатри-
ческого лечения в аспекте фактора возраста.

Полученные данные свидетельствуют о том, что результаты хи-
рургического лечения ожирения в молодом возрасте по сравнению 
с результатами бариатрических операций, проведенных в более 
старшем возрасте лучше, так как достоверно чаще снижают риски 
развития ССЗ и осложнений уже имеющейся сердечно-сосудистой 
патологии [13, 14]. Это может быть объяснимо тем, что связанные с 
ожирением изменения в структуре и функции сердца, безусловно, 
более обратимы в молодом возрасте и при более короткоманамне-
зеожирения [13, 14].

Ожидалось, что бариатрическая хирургия снизит риск развития 
ФП.  Однако в исследовании SOS у пациентов с ожирением и па-
роксизмальной ФП после перенесенной бариатрической операции 
риск обращения за неотложной помощью, по поводу эпизодов ФП 
в течение нескольких месяцев после операции временно увеличи-
вается. Вероятно, это связано с рядом факторов, включая послео-
перационное воспаление, анемию из-за кровопотери, нарушения 
электролитного баланса и инфекцию. В дальнейшем частота па-
роксизмов ФП вернулась к дооперационному уровню, но не стала 
ниже, подвергая сомнению ожидаемые благоприятные эффекты 
бариатрической хирургии на течение аритмии.  Это может объяс-
няться и тем, что ремоделирование и фиброзные изменения левого 
предсердия могут быть необратимыми даже после существенного 
снижения веса тела у пациентов с длительно существующим мор-
бидным ожирением. Другим потенциальным механизмом может 
быть то, что хроническое нарушение всасывания питательных 
веществ, дефицит электролитов, анемия после бариатрической 
хирургии могут привести к учащению эпизодов ФП и в долгосроч-
ной перспективе [15].
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Венозный тромбоэмболизм (ВТЭ), несмотря на современные 
методы профилактики, продолжает оставаться важным источни-
ком интра и послеоперационных осложнений и смертности среди 
пациентов, перенесших бариатрическую операцию [16]. На се-
годняшний день публикаций по оптимизации профилактических 
подходов, специфичных для пациентов бариатрической хирургии, 
ограничена. Профилактика ВТЭ при подготовке к и после бариа-
трической операции, в первую очередь, основана на   общехирур-
гических рекомендациях. Факторами, увеличивающими риски 
развития ВТЭ в предоперационном периоде являются более стар-
ший возраст, мужской пол, избыточный вес пациента, наличие 
в анамнезе венозной тромбоэмболии, курение [17]. Факторами, 
увеличивающими риски развития ВТЭ в интраоперационном пе-
риоде являются открытое оперативное вмешательство, оператив-
ное время более 3 часов, послеоперационная несостоятельность 
анастомоза [17].

На сегодняшний день особенных рекомендаций с целью про-
филактики ВТЭ при проведении бариатрических операций не су-
ществует [18, 19]. Тромбопрофилактика аналогична таковой при 
проведении хирургических пособий у  пациентов с высоким риском 
ТЭ осложнений (по шкале Caprini), а именно, введение нефрак-
ционированного или низкомолекулярных гепарина до и в течение 
24 часов, а  при необходимости, продолжения антикоагулянтной 
терапии в течение 1‒3 недель после операции,  компрессионный 
трикотаж и ранняя послеоперационная активация, отмена препа-
ратов эстрогена (один цикл оральных контрацептивов и 3 недели 
заместительной гормональной терапии для женщин репродуктив-
ного возраста).

Предоперационное ведение пациентов с имеющимися ССЗ в 
обязательном порядке включает требования к  изменению образа 
жизни, отказ от курения и алкоголя, кардиологическое обследова-
ние (ЭКГ, ЭХО-КГ, суточное мониторирование ЭКГ, стрессЭХОКГ, 
дуплексное исследование вен нижних конечностей, Д-димер, коа-
гулограмма), консультация терапевта, при необходимости кардио-
лога, оптимизация медикаментозной терапии АГ, ИБС [19].
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Интраоперационное ведение пациентов, кроме профилактики 
ВТЭ, включает адекватную инфузионную терапию, антибиоти-
копрофилактику (цефалоспорины за 30 минут до оперативного 
вмешательства) [19].

Послеоперационное ведение пациентов заключается в про-
должении профилактики ВТЭ, контроле водно-электролитных 
нарушений. Особую   осторожность следует соблюдать при проведе-
нии  противорвотной терапии, так как антиэмитический препарат 
ондансетрон увеличивает интервал QT, развитие желудочковой 
тахикардии и максимально вводимая доза не должна составлять 
более 32 мг [19].

Заключение

Лечение ожирения с применением бариатрической хирургии 
доказала свою высокую эффективность при лечении тяжелых форм 
морбидного ожирения, в том числе, в плане профилактики и лече-
ния ССЗ и их осложнений. Однако в связи с небольшим временным 
промежутком ее использования, недостаточно изучены особенно-
сти подготовки, лечения и ведения бариатрических пациентов как в 
периоперационном, так и в отдаленных периодах. Не уточнен дол-
госрочный прогноз. Заслуживают дальнейшего изучения  вопросы 
эффективности и безопасности этого вида медицинской помощи. 
Бариатрическая хирургия у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями требует пересмотра многих вопросов ведения, об-
следования и лечения больных, а также принятию дополнительных 
стандартов и специальных рекомендаций. 
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