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Проведен сравнительный анализ клинической эффективности 

разработанного нового метода определения оптимального варианта 

бариатрической операции. Установлено, что персонифицированный подход к 

выбору варианта бариатрической операции, основанный на определении типа 

нарушения пищевого поведения, позволяет избежать развития 

послеоперационных осложнений, повысить эффективность хирургического 

лечения морбидного ожирения путем стойкого снижения и стабилизации 

массы тела, лабораторных показателей метаболического синдрома, 

повышения качества жизни, уменьшения продолжительности общего и 

послеоперационного стационарного периода.  

Ключевые слова: морбидное ожирение; бариатрическая операция; 

нарушение пищевого поведения; выбор бариатрической операции; 

метаболический синдром. 

 

PERSONALIZED ALGORITHM FOR CHOOSING A VARIANT OF 

BARIATRIC SURGERY IN PATIENTS WITH MORBID OBESITY 

*Varikash D.V., *Doroch N.N., **Bogdan V.G. 

*2nd Minsk City N.E. Savchenko Clinical Hospital, 

**Military Medical Institute in the Belarusian State Medical University 

Minsk, Belarus 

A comparative analysis of the clinical effectiveness of the developed new 

method for determining the optimal variant of bariatric surgery was carried out. It 

was found that a personalized approach to the choice of a bariatric surgery option, 

based on determining the type of eating disorder, allows avoiding the development of 

postoperative complications, increasing the effectiveness of surgical treatment of 

morbid obesity by steadily reducing and stabilizing body weight, laboratory 

indicators of metabolic syndrome, improving the quality of life, reducing general and 

postoperative stationary period. 

Key words: morbid obesity; bariatric surgery; eating disorder; choice of 

bariatric surgery; metabolic syndrome. 

 

Цель исследования. Улучшение результатов комплексного лечения 

пациентов с морбидным ожирением путем разработки, обоснования и 

внедрения нового метода персонифицированного выбора варианта 

бариатрической операции. 

Материал и методы исследования. Дизайн исследования: 

проспективное, одноцентровое, открытое, рандомизированное. Проведен 
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анализ ближайших и отдаленных результатов хирургического лечения 81 

пациента с морбидным ожирением, которые проходили плановое оперативное 

лечение в городском центре герниологии и бариатрической хирургии на базе 

УЗ «4-я городская клиническая больница им. Н.Е. Савченко» г. Минска с 2014 

по 2017гг. Методом простой рандомизации все пациенты были разделены на 4 

группы в зависимости от использования различных принципов выбора варианта 

бариатрической операции. Во всех случаях выполнение бариатрических 

вмешательств не сопровождалось развитием интраоперационных осложнений.  

Тип нарушения пищевого поведения пациента с морбидным ожирением 

определяли на основании количественных результатов Голландского опросника 

пищевого поведения (Dutch Eating Behavior Questionnaire - DEBQ), который 

состоит из 33 вопросов. 

Результаты и их обсуждение. При анализе динамики изменения массы 

тела установлено достоверное (р<0,05) снижение веса у пациентов во всех 

группах, начиная с 3 месяцев после операции, как по отношению к 

дооперационному уровню, так и в сравнении с показателями в контрольных 

сроках наблюдения в динамике.  

При анализе изменения индекса массы тела, начиная с 3 месяцев после 

операции, установлено достоверное (р<0,05) снижение ИМТ во всех группах 

пациентов как по отношению к дооперационному уровню, так и в сравнении с 

показателями в контрольных сроках наблюдения в динамике.  

При анализе процента потери избыточного веса установлено 

статистически значимое (р<0,05) увеличение значения того показателя во всех 

группах пациентов в сравнении с уровнем в контрольных сроках наблюдения в 

динамике.  

При анализе процента потери избыточного ИМТ установлено 

достоверное (р<0,05) увеличение процента потери избыточного ИМТ во всех 

группах пациентов в сравнении с показателями в контрольных сроках 

наблюдения в динамике.  

При анализе индекса висцерального ожирения установлено достоверное 

(р<0,05) снижения индекса висцерального ожирения во всех группах пациентов 

в сравнении с показателями в контрольных сроках наблюдения в динамике.  

При анализе индекса фиброза печени установлено достоверное (р<0,05) 

его снижение во всех группах пациентов в сравнении с показателями в 

контрольных сроках наблюдения в динамике. 

При анализе САД и ДАД установлено достоверное (р<0,05) снижение 

величины артериального давления во всех группах пациентов в сравнении с 

показателями в контрольных сроках наблюдения в динамике.  

При анализе липидного спектра крови (ТГ, ЛПНП, ЛПВП, ОХ) во всех 

сравниваемых группах достоверные отличия (p<0,05) отмечены в сроки 3 

месяца после оперативного лечения. 

При анализе динамики изменения содержания глюкозы крови во всех 

сравниваемых группах выявлено её снижение начиная с 3-х месяцев после 

оперативного лечения.  
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Достоверное (р<0,05) улучшение качества жизни по опроснику EuroQol-

5D-3L (EQ-5D-3L) отмечено у пациентов основной группы через 6 месяцев пос-

ле оперативного лечения, у пациентов в группах сравнения спустя 12 месяцев. 

Клиническое использование дифференцированного подхода в выборе 

варианта операции позволило уменьшить (р<0,05) общую продолжительность 

стационарного лечения на 2-7 койко-дня. 

Также был проведен анализ по показателям МТ, ИМТ, EWL, EBL, ИВО, 

NFS, САД, ДАД, глюкоза крови во всех группах пациентов через 5 лет после 

проведенного оперативного лечения.  

Выводы. 1. Применение всех видов бариатрических операций в 

качестве хирургического лечения пациентов с морбидным ожирением является 

эффективным инструментом для снижения массы тела, показателей индексов 

массы тела, висцерального ожирения, фиброза печени, с увеличением процента 

потери избыточного веса и избыточного ИМТ, успешной коррекции 

патологических проявлений метаболического синдрома и повышения качества 

жизни вне зависимости от имеющегося ТНПП, но с разной степенью 

эффективности.  

2. Лучшие результаты лечения и более выраженная положительная 

динамика изменения весовых и лабораторных показателей отмечена при 

клиническом использование у пациентов с морбидным ожирением 

разработанного нового метода, основанного на персонифицированном подходе 

к выбору варианта бариатрической операции, что позволило избежать развития 

специфических осложнений в послеоперационном периоде, снизить через 12 

месяцев после хирургического лечения степень ожирения до 1-ой с 

достоверным улучшением качества жизни, отсутствием нарушений 

углеводного и липидного обменов, нормализации показателей артериального 

давления. Внедрение дифференцированного подхода позволило сократить 

продолжительность общего и послеоперационного стационарного периода. 

3. Применение разработанного персонифицированного подхода к выбору 

бариатрической операции позволяет достоверно повысить эффективность 

хирургического лечения морбидного ожирения путем стойкого снижения и 

стабилизации массы тела, лабораторных показателей метаболического 

синдрома, а также повышения качества жизни в срок не менее 5 лет. 

Отсутствие дифференцированного выбора бариатрической операции без учета 

ТНПП сопряжено с высоким риском развития послеоперационных осложнений 

и недостаточной клинической результативностью лечения. 
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