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едущие мировые учёные и международные органи-
зации, занимающиеся проблемами здорового образа 
жизни, с тревогой констатируют, что в последние 

десятилетия в большинстве стран мира отмечается высокая 
распространённость ожирения [1, 2, 3]. Причём количество 
лиц с лишним весом достаточно высоко на всех конти-
нентах, регистрируется во многих странах, независимо от 
уровня их экономического развития, а проблема ожирения 
в большей степени не коррелирует с социальным статусом 
индивидуума [3, 4, 5].

По данным ВОЗ в конце 90-х годов в мире насчитыва-
лось более 1,7 млрд. людей, имеющих избыточный вес или 
ожирение [6]. По опубликованным материалам International 
Obesity Task Force (IOTF) эти показатели на планете в 2009 г. 
уже составили около 2,1 млрд. человек. Распространение 
заболевания приобретает все более угрожающие масштабы 
и, как считают авторы, уже переросло в пандемию [6, 7]. 
Например, международная организация BRFSS (Система 
наблюдения поведенческих факторов риска), работающая 
под эгидой ВОЗ, распространила отчёт, в котором отража-
ется динамика распространения ожирения в течение 20 лет. 
По её сведениям, распространённость ожирения с 1990 по 
2010 годы среди взрослого населения выросла почти вдвое 
[6, 7, 8]. Причём все лица, вошедшие в вышеуказанные 
глобальные статистические отчёты, имеют прогресси-
рующую избыточную массу тела и ожирение, связанные 
с заболеваниями (например, диабет, сердечно-лёгочная 
патология и т.д.). Поэтому масштабы эпидемии приняла и 
распространённость сахарного диабета 2 типа (СД 2) [8], 
который напрямую ассоциируется с ожирением: около 90% 
больных СД 2 имеют избыточную массу тела или ожирение. 
В развитых странах мира зарегистрировано до 25% подрост-
ков, страдающих лишним весом, и до 15% - ожирением. В 

большинстве развитых стран Европы ожирением страдает 
25% взрослого населения. Распространённость ожирения 
среди мужчин составляет 10–25% и среди женщин от 10 до 
30% [9, 10, 11, 12]. По другим источникам за прошедшие 
10 лет в большинстве европейских стран распространён-
ность ожирения стала выше и возросла она на 10–40%. От 
избыточной массы тела страдают 30–80% взрослых, про-
живающих в Европейском регионе ВОЗ. При этом около 
20% детей и подростков имеют избыточную массу тела, у 
трети из них развилось ожирение [13]. В некоторых из этих 
стран более 50% людей имеют лишний вес или страдают 
ожирением. 

По данным национальных исследований в 1995 и 1996 
годы в Казахстане 42% взрослого населения (или 4,36 
миллиона людей) имели избыточную массу тела (27%) или 
ожирение (15%). При этом чаще страдали женщины (47%) 
по сравнению с мужчинами (42%). В 2005 году около 9% 
детей до 5-летнего возраста страдали избыточным весом 
или ожирением. В 2006 году избыточную массу тела или 
ожирение имели 11,4% детей до 5-летнего возраста. В 2008 
году каждая вторая женщина (50,6%) и несколько меньший 
процент мужчин (45,4%) в возрасте 25-59 лет имели из-
быточную массу тела (29% женщин и 34,4% мужчин) или 
ожирение (25,7% женщин и 11% мужчин). В 2012 году 
исследования, проведённые Казахской академией питания, 
показали, что средняя распространённость избыточной 
массы тела составила 30,6% у женщин и 36,8% у мужчин; 
средняя распространённость ожирения составила 27,6% у 
женщин и 15,9% у мужчин. Это говорит о том, что более 
половины населения Казахстана страдают избыточной 
массой тела и ожирением. Что касается детей, то каждый 
пятый ребёнок в РК в возрасте от 1 до 14 лет (21,5%) имеет 
избыточную массу тела и ожирение, причём половина из 
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них – только ожирение [14]. По другим результатам под-
счёта и материалам Всемирной организации здравоохра-
нения за 2000 год в Казахстане каждый четвёртый (24,4%) 
страдал ожирением. В 2013 г. указанная цифра выросла 
уже вдвое [15].

C избыточным весом отчетливо связано многократное 
повышение риска и частоты развития артериальной гипер-
тонии, сахарного диабета, атеросклероза и ишемической 
болезни сердца [16].  

Доказано, что в основе повышения артериального дав-
ления, дислипидемии и инсулинорезистентности, ведущей 
в дальнейшем к развитию сахарного диабета 2 типа, лежат   
метаболические   нарушения, закономерно наблюдающиеся 
у всех больных с ожирением [17]. 

Цель исследования - изучить результаты биохимических 
показателей крови у больных с метаболическим синдромом 
после лапароскопического гастрошунтирования.

Материал и методы
В данное исследование были включены пациенты, опе-

рированные с января 2014 г. по январь 2016 г., которым вы-
полнено 97 операций лапароскопического гастрошунтиро-
вания при алиментарно-конституциональном ожирении. Из 
них 48 человек с диагностированным сахарным диабетом. 
Женщин прооперировано 86, мужчин 11. Возраст больных 
варьировал от 18 до 68 лет, средний возраст наблюдаемых 
больных составил 39,1±7,4 года. Все наблюдаемые пациен-
ты страдали метаболическим синдромом, сопутствующим 
ожирением, нарушением липидного обмена и имели значи-
тельную избыточную массу тела. Среднее значение индекса 
массы тела составило 42,8±5,1 kg/m2. Медиана наблюдения 
составила 12 месяцев. 

Вся научная и медицинская деятельность в исследова-
тельской работе осуществлялась в соответствии с междуна-
родными стандартами в бариатрической и метаболической 
хирургии, принятыми IFSO.

У всех больных до операции проводилось комплексное 
исследование биохимических показателей крови. Всем 
больным лабораторные исследования проведены в одной 
и той же клинической лаборатории, что позволило нам 
снизить вероятность погрешности в исследовании.

Результаты и обсуждение 
У исследованных нами больных перед операцией уровень 

содержания глюкозы крови был 9,3±0,9 mmol/L. После опе-
рации у пациентов данный показатель снизился до 5,8±0,4 
mmol/L (р<0,05). Уровень гликозилированного гемоглобина 
перед операцией составил 8,3±0,7 mmol/L, а после проведен-
ной операции снизился до уровня 4,9±0,9 mmol/L (р<0,05). До 
операции мы регистрировали повышенный уровень содержа-
ния общего холестерина в крови 5,7±0,6 mmol/L. После опера-
ции данный показатель снизился до 5,2±0,4 mmol/L (р<0,05). 
Нами выявлено, что средний уровень содержания липопро-
теидов низкой плотности в крови больных до операции равен 
4,1±0,5 mmol/L, а после операции снизился до 3,5±0,5 mmol/L 
(р<0,05). Содержание в крови липопротеидов очень низкой 
плотности было в пределах 0,37±0,2 mmol/L, после операции 
отмечается 0,32±0,1 mmol/L, что свидетельствует о тенденции 
к снижению данных липопротеидов (р<0,05). Средний уровень 

содержания липопротеидов высокой плотности в крови до 
операции составил 1,3±0,4 mmol/L, после операции 1,7±0,3 
mmol/L (р<0,05). Подобная картина наблюдалась и с уровнем 
триглицеридов. Среднее значение содержания триглицери-
дов среди всех наблюдаемых больных до операции в крови 
равнялось 2,3±0,5 mmol/L. После операции у всех больных 
прослеживается статистически значимое снижение их уровня 
до 1,9±0,4 mmol/L (р<0,05). Коэффициент атерогенности, до 
операции составлявший 3,9±0,4 mmol/L, после операции со-
ставил 2,08±0,35 mmol/L (р<0,05).

Выводы
После операции лапароскопического гастрошунтирова-

ния у всех больных в биохимическом анализе крови отмеча-
ется снижение глюкозы и гликозилированного гемоглобина 
до нормы. Выявлено улучшение липидного спектра крови в 
виде статистически значимой тенденции роста липопротеи-
нов высокой плотности; снижение уровня липопротеидов 
низкой плотности и коэффициента атерогенности.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М 
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Республикасы
Семіздікпен ауыратын науқастарды емдеудегі 

лапАроскопиялық гастрошунттау операциялар
Лапароскопиялық гастрошунттау операциясынан кейін 

науқастарда биохимиялық қан зерттеуінде қант және гликоли-
зирленген гемогоблиннің денгейлері қалыпты көрсеткішке дейін 
төмендейді. Қанда липид ауқымының жақсаруы байқалады: 
төмен тығыздық липопротеиндердің статистикалық маңызды 
өсуі; төмен тығыздық липопротеиндердің азаюы және атерогенез 
коэффициентінің төмендеуі.

Негізгі сөздер: хирургия, семіздік, гастрошунттау, 
биохимиялық қан зерттеуі.
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Laparoscopic gastro-bypass surgery in the 

treatment of patients with obesity

Gastric bypass surgery the decrease of blood glucose and 
glycosylated hemoglobin to normal improved lipid profile with a 
statistically significant upward trend in high-density lipoprotein; 
reducing low-density lipoprotein and atherogenic index.

Key words: surgery, obesity, gastric bypass, blood biochemistry 
changes.
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