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На сегодняшний день практически каждый третий житель планеты имеет избыточ-
ную массу тела, которая является коморбидной патологией при широком спектре заболе-
ваний. Несмотря на достаточно большое количество публикаций в современной литера-
туре, в мировой практике нет единого мнения лечения хирургической патологии органов 
брюшной полости у пациентов с избыточной массой тела, отсутствует единый систе-
матизированный подход к комплексному лечению. Анализ ряда публикация, посвящённых 
данной проблеме, раскрывает всю глубину и важность данного направления в хирургии.
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PROBLEM TREATMENT OF SURGICAL PATHOLOGY OF ABDOMINAL 
CAVITY ORGANS IN PATIENTS WITH EXCESSIVE BODY MASS

Today, almost every third inhabitant of the planet is overweight, which is a comorbid pathology with 
a wide range of diseases. Despite a fairly large number of publications in modern literature, in world 
practice there is no consensus on the overweight patients abdominal surgical pathology treatment  
in world practice; there is no single systematic approach to complex treatment. An analysis of a number 
of publications devoted to this problem reveals the depth and importance of this area in surgery.
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Литературные данные последних 
двух десятилетий свидетельствуют  

о неуклонном увеличении количества 
полных людей во всем мире. Эта пробле-
ма затрагивает все слои населения, не-
зависимо от национальной, социальной 
и профессиональной принадлежности,  
а также региона проживания, возраста  
и пола. Вместе с ожирением растет и рас-
пространенность патогенетически свя-
занных с ним заболеваний [5]. Ожирение 
относится к числу самых распространен-
ных хронических заболеваний в мире  
и достигает масштабов неинфекционной 
эпидемии. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения избыточной мас-
сой тела и ожирением страдает каждый 
третий житель планеты. По данным БелТА, 
в Республике Беларусь более 60% взро-
слого населения имеет избыточную массу 
тела, ожирением страдает – более 25% [1].

Актуальность проблемы определяет-
ся тем, что ожирение признано одним из 
основных факторов риска развития таких 
заболеваний, как сахарный диабет 2 типа; 
артериальная гипертензия; ишемическая 
болезнь сердца; заболеваний суставов, 
позвоночника, вен нижних конечностей, 
пищеварительного тракта; сексуальных 
расстройств, бесплодия, а также комп-
лекса обменных нарушений [6]. Ожире-
ние сопровождается снижением физиче-
ской и умственной работоспособности, 
вызывает выраженный психологический 
дискомфорт, состояние хронической деп-
рессии [7].

Алиментарно-конституциональное ожи-
рение III-IV степени (индекс массы тела 
(ИМТ) > 30 кг/м2) встречается почти 
у каждого 10 больного хирургического 
профиля и создает фон для развития кар-
дио- и цереброваскулярных заболеваний, 
хронической обструктивной болезни лёг-

ких, сахарного диабета, тромбоэмболии 
легочной артерии, цирроза печени [3].

Лица с патологией органов брюшной 
полости, особенно ургентной, являются 
одной из наиболее сложных категорий па-
циентов для диагностики и оперативного 
лечения. Наличие такого коморбидного 
состояния, как избыточная масса тела, 
существенно снижает шансы на выжива-
ние и увеличивает процент послеопера-
ционных осложнений.

Стоит обратить внимание, что в совре-
менной хирургии отсутствует единая сис-
тема взглядов к лечению описываемой 
категории пациентов. Зачастую, к ним 
применяются как у людей с нормальной 
массой тела такие же алгоритмы, пред-
операционной подготовки, оперативной 
техники, медикаментозного лечения в ран-
нем, позднем и в отдалённом послеопе-
рационном периоде, а также динамиче-
ского наблюдения.

Одно из лидирующих мест по показа-
телям летальности в хирургических стаци-
онарах занимают пациенты с экстренной 
патологией органов брюшной полости. 
Отдельные публикации касаются вопро-
сов результатов лечения данной группы 
пациентов на фоне наличия сопутству-
ющего ожирения. Так, исследование, 
проведённое в США в период с 2005 по 
2010 гг., выявило прямую взаимосвязь 
между массой тела и риском развития 
осложнении и смертности в раннем по-
слеоперационном периоде [29].

Острый аппендицит является самой 
частой причиной оперативных вмеша-
тельств в общехирургических стацио-
нарах. Несмотря на достигнутые успехи  
в оперативном лечении данной патоло-
гии, в т. ч. широком внедрении видеола-
пароскопии, остаётся открытым вопрос 
выбора вида и доступа при оперативном 
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пособии. Часть публикаций доказывает 
преимущество видеолапароскопии, вви-
ду менее продолжительного срока госпи-
тализации и меньшего процента ослож-
нений со стороны послеоперационной 
раны [9]. Некоторые авторы утверждают, 
что риск послеоперационных осложнений 
и результаты лечения лиц с ожирением  
и нормальной массой тела одинаковы, 
независимо от выбора методики опера-
ции. Стоит отметить, что лапароскопиче-
ские операции более продолжительные 
по сравнению с традиционной аппендэк-
томией, что увеличивает влияние наркоза  
на организм пациента, тем самым усили-
вая нагрузку на сердечно-сосудистую си-
стему (ССС). Кроме того, пневмоперито-
неум влияет на дыхательный объём, что 
также может негативно сказывается на 
работе ССС [20]. Ряд зарубежных авторов 
рекомендует выбирать вид оперативного 
вмешательства индивидуально к каждо-
му пациенту [18]. Особо стоит подчерк-
нуть, что избыточная масса тела влияет на 
показатели различных неспецифических 
маркёров воспаления, в частности – на 
С-реактивный белок. Так, было выявлено, 
что существует прямая корреляционная 
связь между уровнем данного пептида 
и висцеральным ожирением при остром 
аппендиците [8]. Данные сведенья мо-
гут учитываться при дифференциальной 
диагностике заболевания.

Вопрос выбора метода оперативного 
лечения прободной язвы желудка и две-
надцатиперстной кишки у лиц с ожирени-
ем остаётся открытым. В работе датских 
хирургов утверждается, что ожирение 
является фактором риска повторной 
операции при прободной язве желуд-
ка и ДПК [26]. Имеется альтернативное 
мнение их соотечественников (Duch P.,  
Møller M. H., 2016), об отсутствии какой-

либо корреляционной связи между ожи-
рением и риском повторной операции 
при данной патологии, сформулирован-
ное на основе анализа лечения 726 че-
ловек [14].

В ряде исследований было выявле-
но, что пациенты, имеющие избыточную 
массу тела, предрасположены к тяжелому 
течению острого панкреатита с развити-
ем осложнённых форм. По данным Carlos 
M. Mery и соавт. (2002), при оценке за-
висимости на примере 150 пациентов 
осложнений при первой атаке билиарно-
го или алкогольного панкреатита от ожи-
рения было доказано, что при индексе 
массы тела > 25 кг/м2 осложнения раз-
виваются в 38% случаев, в то время как 
у лиц с нормальной массой тела ослож-
нения – в 21% [10]. У пациентов с панк-
реонекрозом доказана корреляционная 
связь между избыточной массой тела  
и сроком пребывания в стационаре у па-
циентов с панкреанекрозом. У них ожи-
рение повышает риск развития ослож-
нений со стороны сердечно-сосудистой, 
легочной и центральной нервной систем. 

Повышенный индекс массы тела яв-
ляется фактором, значительно отягощаю-
щим течение панкреонекроза, в первую 
очередь, вследствие повышения внут- 
рибрюшного давления (парез кишечни-
ка, гиповентиляция), задержки жидкости 
в тканях, гиперкоагуляции, снижения де-
токсикационной и белковосинтезирую-
щей функции печени и нарушения толе-
рантности к глюкозе [23]. Статистические 
расчёты указывают на более высокую 
(на 40%) смертность у данной группы 
больных. В 20% случаев панкреонекроз 
развился при уже верифицированном 
ожирении III-IV степени, что чаще требо-
вало при лечении применения продлён-
ной ИВЛ.



1/2020  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  115 

                                                                                                                                Обзоры и лекции 

Отдельные публикации касаются про-
блемы острого калькулёзного холецисти-
та (ОКХ) на фоне ожирения. Отмечено, 
что ОКХ в большинстве случаев сочетает-
ся с различными изменениями со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы: нару-
шением ритма сердечных сокращений, 
ишемическими проявлениями в миокар-
де, гипертрофией миокарда и атероскле-
розом аорты, а также снижением фрак-
ции выброса сердца ниже 52% [2]. До 
конца остаются не выясненными вопро-
сы выбора хирургической тактики у та- 
ких пациентов. Одни авторы склоняются 
к видеолапароскопической технике (лапа-
роскопическая холецистэктомия – ЛХЭ), 
другие – к холецистэктомии из мини- 
доступа [28]. Между тем, частота и риск 
послеоперационных осложнений остают- 
ся на достаточно высоком уровне [4]. 
Многие хирурги единодушны во мнении 
о неблагоприятном влиянии избыточной 
массы тела на исход лечения ОКХ и не-
которые компоненты данного синдрома 
считают противопоказаниями к выполне-
нию ЛХЭ. Имеются данные о выполнении 
ЛХЭ в условиях более низких, по сравне-
нию со стандартной методикой, цифрах 
внутрибрюшного давления – 7–9 мм рт. ст. 
[17]. Анализ специализированной лите-
ратуры показал, что проблема сочетания 
ОКХ с ожирением остается недостаточно 
освещенной.

Пациенты, страдающие онкологиче- 
скими заболеваниями желудочно-кишеч-
ного тракта, в т. ч. и осложнёнными фор-
мами, составляют, самую тяжёлую кате-
горию. «Классическое» представление  
о человеке, страдающим онкологиче-
ским заболеванием, как об истощённом 
и астеничном, на сегодняшний день по-
теряло актуальность. Нижеприведённые 
данные свидетельствуют, что проблема 

ожирения у данной категории пациентов 
является еще не решенной.

Pooja Lal и соавт. провели фундамен-
тальное исследование информационных 
баз 26 медицинских систем США, изучив 
данные более 60 млн человек. Статис- 
тический анализ выявил чёткую зависи-
мость между риском возникновения рака 
ободочной кишки и ожирением [15].

В испаноязычной периодике (Juárez-
Parra MA и соавт., 2015 г.) опубликованы 
результаты исследований, доказывающих 
влияние ожирения на риск развития ран-
ней спаечной кишечной непроходимости 
после резекционных операций при он- 
кологической патологии ободочной киш-
ки [24]. На анализе результатов лечения 
43 пациентов определили, что даже при 
применении лапароскопической техни-
ки для лечения заболеваний ободочной 
кишки у пациентов с избыточной массой 
тела отмечается большая продолжитель-
ность вмешательства, более высокий 
процент послеоперационных осложне- 
ний, увеличивается риск ранней спаеч-
ной кишечной непроходимости [12]. До-
стоверно выше встречается частота не-
состоятельности анастамозов, а также 
инфекционных процессов со стороны по-
слеоперационной раны, возникновение 
послеоперационных и парастомических 
грыж. Напротив, по мнению исследо-
вателей из Ливерпуля (Bokey L и соавт., 
2015 г.), разница в частоте развития по-
слеоперационных осложнений у пациен-
тов с нормальной и избыточной массой 
тела отсутствует, равно как и количество 
повторных операций, что основано на 
опыте резекционных операций на обо-
дочной кишке у 255 человек [13].

Японские коллеги (Takeuchi M и соавт., 
2016 г.) из Йокогамы проанализирова-
ли результаты 75 гастрэктомий по пово-
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ду рака желудка и продемонстрировали 
более высокий процент риска развития 
осложнений в раннем (30 суток) после-
операционном периоде при наличии из-
быточной массы тела с выраженным 
висцеральным ожирением: ранней спа-
ечной кишечной непроходимости, несо-
стоятельности анастамоза, нагноения 
послеоперационной раны, кровотече- 
ния [16].

E. H. Chang и соавт. (2019 г.) опубли-
ковали данные о влиянии ожирения на 
риск развития раневой инфекции, по-
вторной операции, возможности экстуба-
ции в первые 48 часов после операции, 
летального исхода, септического шока  
и дыхательной недостаточности у пациен-
тов, перенесших панкреатодуоденальную 
резекцию по поводу рака поджелудочной 
железы [19].

Интенсивное развитие колопроктоло-
гии после выделения её в отдельную хи-
рургическую специальность значительно 
расширило диапазон выполняемых в ста- 
ционарах оперативных вмешательств  
у пациентов данного профиля. Оценка роли 
массы тела на результаты лечения играет 
немаловажное значение ввиду важной 
роли ободочной кишки в физиологии 
пищеварения и её тесная взаимосвязь  
с обменными процессами в организме. 

Так, Rebecca Grant и соавт. на основе 
данных, предоставленных рядом англий-
ских, французских и щвейцарских клиник 
(охват более 120 тыс. человек) выявили 
прямую зависимость между индексом 
массы тела и риском развития инфекци-
онных осложнений у проктологических 
пациентов [22].

Детальный анализ 75,620 медицин-
ских карт пациентов, лечившихся в пе-
риод с 1999 по 2017 гг., проведённый 
Fadwa Ali и соавт., достоверно показал 

более высокий риск развития ТЭЛА в ран-
нем послеоперационном периоде у па- 
циентов с индексом массы тела более  
30 кг/м2 после колоректальных опера-
ций по поводу злокачественного процес-
са, дивертикулярной болезни ободочной 
кишки и воспалительных заболеваний 
кишечника (болезнь Крона и неспеци-
фический язвенный колит). El-Sayed C  
и соавт. (2018 г.) на примере медицин-
ских карт более чем 60,000 пациентов 
клиник Великобритании доказали влияние 
избыточной массы тела на риск развития 
осложнений дивертикулярной болезни 
ободочной кишки, требующих экстренно-
го оперативного вмешательства. Jamal 
Talabani A и соавт. (2016 г.) получили схо-
жие результаты при исследовании более 
40,000 пациентов в Фюльке Трёнделаг 
(Норвегия) в период с 1998 по 2012 [27].

Ding Z и соавт. (2016 г.) на примере 
164 клинических случаев также выяви-
ли достоверно высокий риск развития 
осложнений после хирургического лече-
ния болезни Крона в первые 30 дней по-
слеоперационного периода у пациентов  
с висцеральным ожирением. 

Ряд авторов отмечает, что пациенты  
с ожирением, перенесшие операции по 
поводу осложнений болезни Крона, имели 
более выраженную интраоперационную 
кровопотерю, требовали резекцию участ-
ка кишечника большей протяжённости, 
а также чаще страдали ранней спаечной 
кишечной непроходимостью, чем люди  
с нормальной массой тела [11].

По данным исследований специали-
стов из Кливленда (США), (Falgun Gosai  
и соавт., 2018 г.) при индексе массы тела 
более 25 кг/м2 статистически значимо 
увеличивается риск возникновения ре-
зервуарного илеита, ассоциированного  
с Clostridium difficile, после формирова-
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ния илеоанального резервуарного анас- 
томоза [21]. 

Zubing Mei и соавт. опубликовали дан-
ные о прямой корреляционной зависи-
мости высокого (более 30 кг/м2) индекса 
массы тела и риска рецидива прямоки-
шечных свищей [25].

Таким образом, обзор современной 
литературы показал, что существует про-
блема лечения хирургической патологии 
ОБП у пациентов с избыточной массой 
тела и ожирением. Между тем, различие 
взглядов говорит о необходимости реше-
ния данной проблемы в виде фундамен-
тального научного исследования. 
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