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Введение

Наличие избыточного веса и ожирения у трудо	
способной части населения является актуальной
проблемой современной медицины, которая связана
не столько с косметическими недостатками, а, в пер	
вую очередь, с рядом серьезных соматических ос	
ложнений — развитием метаболического синдрома и
сахарного диабета, заболеваний опорно	двигатель	
ного аппарата, сердечно	сосудистой и нервной сис	
тем, половой сферы, сопровождающихся психоэмо	
циональными расстройствами [1, 2].

В поиске новых средств по снижению веса пациен	
ты проходят долгий путь попыток медикаментозной и
немедикаментозной терапии. На этапе мортального
ожирения диеты и физические нагрузки уже малоэф	
фективны. При этом снижение веса — единственный
способ остановить развитие сопутствующих ожирению
соматических заболеваний. Одним из перспективных
методов современной хирургии является бариатричес	
кое лечение, являющееся инструментом для решения
проблем целого круга хронических неинфекционных
заболеваний у данной категории больных, а также на	
правленное на коррекцию косметических дефектов
[3–6]. Хирургия лишнего веса или бариатрическая хи	
рургия (бариатрия) — это современное направление
медицины, призванное решать проблемы здоровья па	
циентов с лишним весом [7].

Цель исследования: изучить клинические осо	
бенности пациентов с ожирением, планирующих
проведение бариатрического лечения.

Материал и методы исследования

На базе хирургического отделения платной по	
мощи диагностического центра ФГБОУ ВО Тверской
ГМУ Минздрава России обследовано 46 больных
ожирением с запланированной бариатрической опе	
рацией, которые в зависимости от мотивации к про	
ведению бариатрического пособия были разделены
на 2 группы. У пациентов 1	й группы (23 человека)
главным мотивом к проведению оперативного лече	
ния явился косметический дефект, во 2	й группе лиц
(23 пациента) с запланированной бариатрической
операцией груз сопутствующей патологии значимо
негативно влиял на качество жизни, определяя моти	
вацию к проведению оперативного лечения. Оценка
росто	весовых соотношений проводилась на основа	
нии расчета индекса Кетле. Оценка нейросоматичес	
кого статуса проводились терапевтом и неврологом.

Статистическая обработка результатов исследо	
вания осуществлялась методом вариационной ста	
тистики и корреляционного анализа с помощью
пакета программ «Microsoft Excel».

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ
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ожирение началось в пубертатном периоде; на про	
тяжении всей жизни или длительного времени ожи	
рение наблюдается у 4 (17,3 %); у 1 (4,3 %) пациент	
ки оно начало формироваться после резекции при	
датков матки с удалением маточных труб. Во 2	й
группе больных 12 (52,2 %) человек страдали ожи	
рением длительное время; 3 (13,0 %) столкнулись
с набором веса после стрессовых ситуаций; 2 (8,7 %)
в течение всей жизни страдают ожирением; 2 (8,7 %)
начали набирать вес после родов; 2 (8,7 %) после
приема гормональной терапии; 1 (4,3 %) после трав	
мы, на фоне изменения двигательного режима.

При оценке усилий пациентов по использованию
медикаментозных и немедикаментозных мер коррек	
ции веса оказалось, что диеты использовали 23
(100 %) пациента 1	й группы и 20 (86,9 %) — 2	й
группы; прибегали к физическим нагрузкам, соответ	
ственно 14 (60,9 %) и 16 (69,6 %) человек, дополни	
тельно проводили медикаментозную терапию соот	
ветственно 3 (13,04 %) и 8 (35 %) пациентов.

При этом более чем на 30 кг удалось снизить вес
в обеих группах больных соответственно в 3
(13,04 %) и 7 (30 %) случаях, более чем на 10 кг, со	
ответственно в 3 (13,0 %) и 10 (43,5 %), менее чем
10 кг — 3 (13,0 %) и 3 (13,0 %). Однако достигнутые
результаты по снижению веса удерживать не удава	
лось с развитием рецидива заболевания (рис. 2).

Результаты исследования и их обсуждение

Установлено, что в среднем больные 1	й группы
были значимо моложе (37,3 ± 2,5 лет) по сравнению
с больными 2	й группы (48,2 ± 2,9 лет, р  0,05).
Среди пациентов, нацеленных на преимущественное
устранение косметических недостатков, выявлено
значимое преобладание женщин (21 — 91,3 %) над
мужчинами (2 — 8,7 %), а среди пациентов с наличи	
ем соматической мотивации доля женщин составила
17 (73,9 %), а мужчин  — 6  (26,1 %, р  0,05). При этом
показатель индекса Кетле в обеих группах больных
преобладал среди пациентов с соматической моти	
вацией и составил соответственно 38,81 ± 3,5 и
43,15 ± 1,3 кг/м2.

При изучении степени выраженности ожирения
(рис. 1) оказалось, что у больных 1	й группы преоб	
ладало ожирение 2 степени (15 случаев — 65,2 %),
реже имело место ожирение 3 степени — у 5 (21,7 %)
человек, а ожирение 1 степени всего у 3 (13,1 %) че	
ловек. У 12 (52,2 %) пациентов 2	й группы зафикси	
ровано ожирение 3	й степени, у остальных 11
(47,8 %) — 2 степени тяжести.

Анализ причин набора избыточного веса пока	
зал, что у больных 1	й группы 5 (21,7 %) женщин
столкнулись с выраженным увеличением веса вплоть
до ожирения после родов; еще в 5 (21,7 %) случаях

Рис. 1. Степени тяжести ожирения у пациентов, планирующих проведение бариатрической операции

Рис. 2. Уровень снижения веса у больных с ожирением
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Изучение совокупности предъявляемых жалоб
показало, что со стороны сердечно	сосудистой систе	
мы у больных 1	й группы сердцебиение выявлено
всего у 1 человека (4,3 %), тогда как во 2 группе —
у 19 (82,6 %), а выраженность одышки при физичес	
кой нагрузке была достаточно высокой в обеих груп	
пах — соответственно у 14 (60,9 %) и 17 (73,9 %)
больных. Уровень артериального давления у всех па	
циентов 1	й группы соответствовал норме со сред	
ним значением 125,2 ± 3,3/70,2±1,6 мм рт. ст. Во 2	
й группе у пациентов с ожирением повышенный уро	
вень АД зарегистрирован в 16 (69,6 %) случаях,
причем у 6 (26,1 %) пациентов он превышал 180/110
мм рт. ст. В 5 (21,7 %) случаях выявлена артериаль	
ная гипертония 1 степени, в 13 (56,5 %) — 2 степени,
в 2 (8,7 %) случаях имела место транзиторная арте	
риальная гипертония.

В обеих группах больных в числе энцефалопати	
ческих жалоб эпизодические головные боли были
представлены широко — у 21 (91,3 %) пациента 1	й
группы и у 17 (73,9 %) — второй. Боли в крупных
суставах нижних конечностей и по ходу позвоночни	
ка преобладали во 2	й группе пациентов — в 17
(73,9 %) наблюдений против 10 (43,5 %, р  0,05 %)
в первой группе.

Жалобы со стороны психоэмоциональной сфе	
ры, связанные с наличием избыточного веса, невоз	
можностью его снижения, деформацией фигуры
с жировым «фартуком» выявлены у всех пациентов
в обеих группах. Нарушение пищевого поведения
в форме булимии установлено у всех пациентов 1	й
группы и у 19 (82,6 %) — 2	й группы. Кроме того,
у 8 (34,8 %) больных 2	й группы зарегистрированы
жалобы на потливость и сухость во рту, у 6
(26,1 %) — жажду, что свидетельствует о формиро	
вании проявлений метаболического синдрома у дан	
ной категории больных.

У пациенток молодого возраста главным моти	
вом для обращения за бариатрическими методами
коррекции веса выступал косметический дефект
внешности, а у пациентов старшего возраста — нега	
тивное влияние на повседневную активность, накоп	
ленные сопутствующие соматические заболевания.

Выводы

1. В числе больных ожирением, обратившихся
за бариатрическими методами его коррекции,
преобладали женщины молодого возраста, если
мотивационным поводом была коррекция косме	
тического дефекта внешности, тогда как при со	
матической мотивации к хирургическому лече	
нию в связи со сформированными сопутствую	
щими заболеваниями четверть обращений
составили мужчины старшего возраста.

2. Сравнительный анализ росто	весовых соотноше	
ний показал, что в 1	й группе больных преобла	
дала по частоте 2 степень тяжести ожирения,
реже регистрировались 3 и 1 степени, тогда как
у больных 2 группы доминировало ожирение
3 степени, притом, что первая степень не выявле	
на вовсе.

3. Анализ предпринятых в прошлом попыток сни	
жения веса у больных с ожирением, планирую	
щих бариатрическое пособие, показал, что наи	
более значимых успехов добивались пациенты
2	й группы, однако результаты снижения веса им
не удавалось удерживать с развитием рецидива
заболевания.

4. Анализ совокупности субъективных ощущений
больных ожирением выявил, что больные 2	й
группы предъявляли преимущественно жалобы
соматического спектра, ассоциированные с со	
путствующими заболеваниями, тогда как у паци	
енток, чьей мотивацией к лечению бариатричес	
кими методами выступало устранение космети	
ческого дефекта внешности, преобладали
жалобы психоэмоционального спектра.
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