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Актуальность. Ожирение повсеместно признано заболеванием, приобретающим масштаб эпидемии и сопровождающим-
ся целым рядом сопутствующих патологий, одной из которых является неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), 
при этом вопрос влияния бариатрических вмешательств на ее течение остается предметом дискуссий, что определяет 
актуальность данного исследования.
Цель. Оценка действия комбинированных бариатрических вмешательств - лапароскопического желудочного шунтирова-
ния по Ру (ЛЖШ) и лапароскопического мини-гастрошунтирования (ЛМГШ), - на НАЖБП и выявление факторов, влияю-
щих на динамику НАЖБП после данных операций.
Методы. В исследование включено 56 пациентов, которым в период с 2014 по 2017 годы был выполнен один из 2 типов бари-
атрических вмешательств: ЛЖШ (26 пациентов (46,4%)) или ЛМГШ (30 (53,6%) пациентов). Всем пациентам осущест-
влялась интраоперационная биопсия печени, спектр лабораторно-инструментальных исследований и расчет FibroTest в 
динамике. Оценена частота развития осложнений в послеоперационном периоде. Срок наблюдения составил 2 года. 
Результаты. Исходно, в группе лапароскопического желудочного шунтирования по Ру у 12 (46,2%) пациентов были об-
наружены признаки фиброза печени по данным гистологического исследования, 8 (30,8%) имели проявления неалкогольно-
го стеатогепатита (НАСГ). Повышение трансаминаз зарегистрировано у 5 (19,2%), гамма-глутамилтранспептидазы 
(ГГТП) - 19 (73,1%), общего билирубина - 8 (30,8%) субъектов. 20 (76,9%) участников имели повышение щелочной фос-
фатазы (ЩФ), 22 (84,6%) – снижение липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) и повышение триглицеридов (ТГ). По 
результатам ультразвукового исследования (УЗИ) печени 19 (73,1%) пациентов имели увеличение ее размеров, у 26 (100%) 
диагностирована диффузная неоднородность, 25 (96,2%) - гиперэхогенность.  
В группе лапароскопического мини-гастрошунтирования признаки фиброза печени имели 14 (46,7%) участников, НАСГ 
диагностирована у 14 (46,7%) пациентов. Повышение транасминаз отмечалось у 8 (26,7%), ГГТП – 22 (73,3%), общего 
билирубина – 6 (20%) субъектов. У 9 (30%) участников была повышена ЩФ, 26 (86,7%) пациентов имели снижение ЛПВП 
и повышение ТГ.  Увеличение размеров печени по УЗИ имел 21 (70%) участник, у 29 (96,7%) - диагностирована диффузная 
неоднородность, 28 (93,3%) – гиперэхогенность. 
Через 6 месяцев после обоих типов вмешательств регистрировалось ухудшение клинических и биохимических характе-
ристик неалкогольной жировой болезни печени, которое было транзиторным и регрессировало к 1 году после операции.
После лапароскопического желудочного шунтирования по Ру %EBMIL (Excess Body Mass Index Loss, процент потери из-
быточной массы тела) через 1 год составил 75,25% (65,85-84,36). Нормализация трансаминаз отмечена в 84,6%, показа-
телей холестаза – в 87,2%, значений FibroTest – в 46,2% случаев. После лапароскопического мини-гастрошунтирования 
%EBMIL через 12 месяцев составил 74,77% (67,28-78,89). Нормализация трансаминаз отмечена в 83,3%, показателей хо-
лестаза – в 78,9%, значений FibroTest – в 43,3% случаев.
Доказана большая эффективность комбинированных вмешательств у участников до 45 лет, в сравнении с лицами старше 
45 лет и при исходной стадии фиброза F0-F2 по METAVIR, в сравнении с участниками с F3-F4 по METAVIR. Пациенты с 
ИМТ более 40 кг/м2 достигали более высоких значений FibroTest через полгода, в сравнении с субъектами с ИМТ до 40 кг/м2 
и в меньшем числе случаев - нормализации FibroTest к 1 году после операции, соответственно. Эффективность изучаемых 
видов операций при НАЖБП оказалась сопоставимой.
Результаты влияния вмешательства на неалкогольную жировую болезнь печени сохранялись в течение 2 лет послеопера-
ционного наблюдения. Летальных исходов не было. Полностью завершили двухлетнее наблюдение 47 (83,9%) пациентов.
Заключение. ЛЖШ и ЛМГШ продемонстрировали высокую эффективность у пациентов с НАЖБП, при этом регистриро-
валось транзиторное усугубление течения НАЖБП через 6 месяцев после обоих типов вмешательств. 
Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени; ожирение; метаболический синдром; бариатрическая хирургия; 
ЛЖШ; ЛМГШ; FibroTest; оперативное вмешательство
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Background. Obesity is widely recognized as a disease that acquires the scale of an epidemic and is accompanied by a number of 
comorbidities, one of which is non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), while the issue of the impact of bariatric interventions on 
its course remains a subject of discussion, which determines the relevance of this study.
Aims. Тo evaluate the impact of combined bariatric interventions - laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (LRYGB) and laparoscopic 
mini-gastric bypass (LMGB-OAGB), - on the course of NAFLD and to determine the criteria that affect the dynamics of NAFLD after 
thеsе bariatric interventions.
Materials and methods. The study included 56 patients who had one of 2 types of bariatric interventions performed between 2014 
and 2017: LRYGB (26 (46,4%) patients) and LMGB-OAGB (30 (53,6%) patients). All patients underwent intraoperative liver 
biopsy, a range of laboratory and instrumental studies, FibroTest were calculated in dynamics. The frequency of complications in the 
postoperative period was estimated. The period of observation was 2 years. 
Results. In the group of laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass 12 (46.2%) patients showed signs of liver fibrosis according to 
histological research, and 8 (30.8%) - signs of non - alcoholic steatohepatitis (NASH). There was an increase in transaminases in 
5(19,2%), gamma-glutamyltranspeptidase (GGTP) in 19 (73.1%), and total bilirubin in 8 (30.8%) subjects. 20 (76.9%) participants 
had increased alkaline phosphatase (ALP), 22 (84.6%) had reduced high – density lipoproteins (HDL) and increased triglycerides 
(TG). According to the results of ultrasound examination of the liver, 19 (73.1%) patients had enlarged liver size, 26 (100%) - diffuse 
heterogeneity, and 25 (96.2%) - hyperechogenicity. 
In the group of laparoscopic mini-gastric bypass, there were signs of liver fibrosis in 14 (46.7%) and NASH - in 14 (46.7%) patients. 
An increase in tranasminases was observed in 8 (26.7%), GGTP – in 22 (73.3%), and total bilirubin – in 6 (20%) patients. 9 (30%) 
of participants had increased ALP, 26 (86.7%) patients had reduced HDL and increased TG. 21 (70%) patients had enlarged liver 
size, 29 (96.7%) - diffuse heterogeneity, and 28 (93.3%) - hyperechogenicity.
6 months after both types of interventions, there was a decrease in the clinical and biochemical characteristics of non-alcoholic fatty 
liver disease, which was transient and regressed by 1 year after surgery.
After laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass %EBMIL in 1 year was 75.25 [65.85-84.36] %. Normalization of transaminases was 
observed in 84.6%, cholestasis indicators – in 87.2%, and FibroTest -in 46.2% of cases. % EBMIL 1 year after laparoscopic mini-
gastric bypass was 74.77 [67.28-78.89] %. Normalization of transaminases was observed in 83.3%, cholestasis indicators – in 
78.9%, and FibroTest -in 43.3% of cases.
Combined bariatric interventions were shown to be more effective in participants under 45 years of age compared to those over 
45 years of age and in patients with initial stages of fibrosis F0-F2 by METAVIR compared to participants with stages F3-F4 by 
METAVIR. Patients with a BMI of more than 40 kg / m2 achieved higher FibroTest values after six months compared to subjects 
with a BMI of up to 40 kg/m2 and in fewer cases - FibroTest normalization by 1 year after surgery, respectively. The effectiveness of 
operations on the course of NAFLD was comparable.
The results of the intervention on signs of non-alcoholic fatty liver disease were preserved for 2 years of postoperative follow-up. The 
mortality rate during the entire follow-up period was 0%. 47 (83,9%) patients were followed up to 2 years.
Conclusion. Тhere was a high efficiency of RYGB and MGB-OAGB in patients with non-alcoholic fatty liver disease, while a 
transient aggravation of the course of non-alcoholic fatty liver disease was detected 6 months after the operation.
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease; obesity; metabolic syndrome; bariatric surgery; LRYGB; LMGB-OAGB; FibroTest; 
surgical intervention
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Одним из наиболее часто встречающихся хро-
нических заболеваний гепатобилиарной зоны являет-
ся неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), 
при этом основным фактором развития НАЖБП при-
знано ожирение [1-4].

НАЖБП увеличивает риск сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), сахарного диабета типа 2 (СД2), 
хронической болезни почек, характеризуется преиму-
щественно асимптоматическим течением и неуклон-

ным прогрессированием с исходом в цирроз печени и 
гепатоцеллюлярную карциному [5,6].

На сегодняшний день консервативная терапия 
НАЖБП недостаточно эффективна, а высокая рас-
пространенность и социальная значимость заболе-
вания диктуют необходимость поиска иных методов 
лечения, к которым относятся бариатрические опера-
тивные вмешательства, вопрос влияния которых на 
течение НАЖБП остается предметом дискуссий, что 
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определило актуальность данной исследовательской 
работы.

Цель 

Оценка влияния комбинированных бариатриче-
ских вмешательств, в частности, лапароскопического 
желудочного шунтирования по Ру (ЛЖШ) и лапаро-
скопического мини-гастрошунтирования (ЛМГШ), на 
течение НАЖБП и выявление факторов, влияющих на 
динамику НАЖБП после данных операций.

Материалы и методы

Дизайн исследования
В исследование было включено 56 пациентов 

(женщин - 37 (66,1%), мужчин - 19 (33,9%), оперирован-
ных в период с 2014 по 2017 год, при этом к критериям 
включения относились возраст старше 18 лет (Ме [Q1-
Q3] – 39 [36-44] лет), индекс массы тела (ИМТ) ≥35 кг/
м2 (Ме [Q1-Q3]– 42,78 [39,99-45,56] кг/м2) и гистологи-
чески подтвержденная (по результатам интраопераци-
онной биопсии печени) НАЖБП. 

Критериями не включения явились наличие в 
анамнезе подтвержденного хронического вирусного 
гепатита (В,С), злоупотребление алкоголем (по резуль-
татам опросника CAGE) и применение препаратов, об-
ладающих гепатотоксическим действием, в том числе, 
антибиотиков, противовирусных cредств, антиэстро-
генов и комбинированных оральных контрацептивов 
при условии их употребления в течение последнего 
месяца. Все участники были распределены по группам 
согласно варианту хирургического вмешательства, 
при этом 26 (46,4%) пациентам произведена ЛЖШ, а 
30 (53,6%) – ЛМГШ.

Состав групп исследования
В таблице 1 представлены данные о распределе-

нии участников групп ЛЖШ и ЛМГШ по возрасту и 
полу.

Условия проведения исследования и его продол-
жительность

Исследование было выполнено на базе трех ле-
чебных учреждений г. Санкт-Петербурга. От всех 
пациентов было получено добровольное информи-
рованное согласие на участие в проекте. Работа была 
проведена в соответствии с принципами Хельсинской 
декларации.

Срок наблюдения составил 2 года, промежуточ-
ными контрольными точками явились периоды через 
3, 6, 12, 18 и 24 месяца после операции. Полностью за-
вершили двухлетнее наблюдение 47 (83,9%) пациентов 
(Таблица 2).

Этапы исследования
1-й этап исследования заключался в выполне-

нии спектра лабораторно-инструментальных тестов, 
включавшего в себя клинический анализ крови, оцен-
ку биохимических показателей, в том числе, транс-
аминаз, показателей холестаза, углеводного обмена, 
альбумина и общего белка, а также липидограммы и 
коагулограммы, анализ крови на маркеры вирусных 
гепатитов, ультразвуковое исследование (УЗИ) орга-
нов брюшной полости. Пациентам, у которых по дан-
ным лабораторно-инструментального тестирования 
было выявлено увеличение размеров печени, диффуз-
ная гиперэхогенность паренхимы, неоднородность 
структуры, нечеткость и/или подчеркнутость сосуди-
стого рисунка, дистальное затухание эхо-сигнала по 
результатам УЗИ, повышение трансаминаз и маркеров 
холестаза, т.е. предполагалась НАЖБП, была выполне-
на интраоперационная биопсия печени. На основании 
гистологических данных, с привлечением специали-
ста-патоморфолога, устанавливался диагноз НАЖБП 
и производился отбор субъектов в исследование.  
Оценка биопсийного материала проводилась с исполь-
зованием шкал R.G. Knodell и METAVIR, а также NAS 
(NAFLD activity score), Brunt.

Таблица 1. Распределение участников групп по полу и возрасту 
Table 1. Distribution of patients by gender and age

Возраст /  Age До 45 лет / Under 45 
year old

Старше 45 лет / 
Over 45 year old Всего / Sum Итого / Total

Пол / Gender Ж / F М / М Ж / F М / М Ж / F М / М -
ЛЖШ / RYGB 7 4 10 5 17 9 26
ЛМГШ / MGB-
OAGB 8 7 12 3 20 10 30

Таблица 2. Количество пациентов групп ЛЖШ и ЛМГШ в разные периоды наблюдения 
Table 2. Number of patients in the RYGB and MGB-OAGB groups during different follow-up periods

Срок наблюдения / Observation time  Вид вмешательства / Type of intervention
ЛЖШ / RYGB ЛМГШ / MGB-OAGB

Исходно / At baseline 26 30
3 мес. / 3 months 25 30
6 мес. / 6 months 25 29
12 мес. / 12 months 26 29
18 мес. / 18 months 23 27
24 мес. / 24 months 23 24
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Степень фиброза печени оценивалась по шка-
ле METAVIR. При отсутствии фиброза присваива-
лась степень F0, портальном фиброзе без вовлечения 
перегородок (септ) – F1, с вовлечением нескольких 
перегородок (септ) - F2, с вовлечением множества 
перегородок, но без цирроза - F3, а при его наличии 
- F4. Степени НАСГ оценивались по классификации 
Е.Brunt. Признаками мягкого НАСГ (1 ст.) считали 
стеатоз 0-66% с минимальной баллонной дистрофи-
ей в 3-ей зоне ацинуса, рассеянной или минимальной 
лимфоплазмоцитарной инфильтрацией и отсутствием 
или минимальным портальным воспалением. Умерен-
ным НАСГ (2 ст.) считали следующую совокупность 
признаков: стеатоз любой степени, умеренная баллон-
ная дистрофия в 3-ей зоне ацинуса, мягкое или уме-
ренное портальное и лобулярное воспаление в 3-ей 
зоне ацинуса при возможном наличии перисинусои-
дального фиброза. К тяжелому НАСГ (3 ст.)  относили 
панацинарный стеатоз с выраженной баллонной дис-
трофией и выраженным лобулярным, а также мягким 
или умеренным портальным воспалением. Всем паци-
ентам исходно и в контрольные точки наблюдения по-
сле операции выполнялся FibroTest.

На 2-м этапе исследования в контрольные пери-
оды наблюдения повторно выполнялся весь комплекс 
лабораторно-инструментальных тестов и рассчиты-
вался FibroTest, а также оценивались антропометриче-
ские показатели и %EBMIL (Excess Body Mass Index 
Loss). Все пациенты курировалось специалистом-га-
строэнтерологом. По завершении наблюдения произ-
водилась систематизация, сравнение и анализ полу-
ченных в до- и послеоперационном периодах данных. 

В исследовании оценена частота послеопераци-
онных осложнений, в том числе, проявлений НАСГ 
и печеночно-клеточной и нутритивной недостаточно-
сти, потребовавших проведения консервативной тера-
пии. Также произведен анализ уровня летальности.

Основной и дополнительные критерии эффектив-
ности операции

Основным критерием влияния вмешательств на 
НАЖБП было улучшение показателя FibroTest со сни-
жением стадии фиброза печени по METAVIR спустя 12 
месяцев после операции, по сравнению с предопера-
ционным периодом и сохранение результатов в отда-
ленном послеоперационном периоде (через 24 месяца 
после вмешательства).

Дополнительными критериями являлись улуч-
шение на 12 месяце наблюдения показателей биохи-
мического анализа крови, УЗИ печени, позитивные 
сдвиги в антропометрии, снижение ИМТ, достижение 
удовлетворительных значений %EBMIL, по сравне-
нию с дооперационными данными, и сохранение ре-
зультатов в отдаленном периоде. 

Статистический анализ
Обоснование размера выборки: из 307 пациентов, 

которым планировалась ЛЖШ и ЛМГШ в 2014-2017 
годах, у 187 (60,9%) человек на дооперационном этапе 

предполагалось наличие НАЖБП. Им была выполнена 
интраоперационная биопсия печени, по результатам 
которой у 56 (29,9%) субъектов диагноз НАЖБП под-
твержден гистологически. Эти пациенты были вклю-
чены в исследование. 

Статистическая обработка осуществлялась 
с помощью лицензионной программы Statistica 
12 в русскоязычной версии за 2015 год. Применя-
лись непараметрические и параметрические стати-
стические тесты. Производился расчёт Т-критерия 
Вилкоксона, t-критерия Стьюдента, F-критерия Фи-
шера, критериев Тьюки-Крамера, Манна-Уитни, ко-
эффициента корреляции Пирсона. Уровень стати-
стической значимости был установлен как α=0,05. 
В описании результатов данные представлены как ме-
диана с межквартильным интервалом (Ме [Q1-Q3]).

Предоперационная подготовка и методика опера-
ций ЛЖШ и ЛМГШ

Все участники исследования были в доступной 
форме информированы об особенностях применяемых 
методов и лабораторно-инструментальных тестов, 
технических аспектах бариатрических вмешательств, 
биопсии печени и о возможных осложнениях всех ма-
нипуляций. Информированное добровольное согласие 
на проведение обследования, хирургического вмеша-
тельства, выполнение интраоперационной биопсии 
печени и наблюдение в течение 2 лет после операции 
было подписано всеми пациентами. 

Операционные были оснащены современным 
оборудованием, к которому относились многофункци-
ональный стол повышенной грузоподъемности, аппа-
раты для обогрева верхней части тела пациента и для 
лимфопрессорной терапии, фиксаторы, лапароскопи-
ческая стойка. Мониторы располагались в головном 
конце стола. Оперативное вмешательство осуществля-
лось через пятипортовый доступ. Хирург стоял между 
разведёнными ногами пациента, первый ассистент - 
справа, а второй – слева от пациента. 

Проводилась стандартная предоперационная 
подготовка, профилактика венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений (компрессионный трикотаж, ме-
дикаментозная профилактика эноксапарином натрия) 
и предоперационная антибиотикопрофилактика со-
гласно клиническим рекомендациям (амоксициллин/
клавуланат 1,2 г внутривенно однократно).

ЛЖШ состояло из создания "маленького же-
лудочка" объемом 30-40 мл, реконструкции тонкой 
кишки с формированием алиментарной петли, рас-
положенной впередиободочно, длиною 150-200 см и 
билиопанкреатической петли (70-75 см), наложения 
гастроэнтеро- и энтеро-энтероанастомоза «бок-в-бок» 
и пересечения приводящей петли непосредственно у 
гастроэнтероанастомоза (модификация Lontron).  

Методика ЛМГШ заключалась в следующем: вы-
полнялась мобилизация по малой кривизне в области 
угла желудка на уровне «гусиной лапки» с формиро-
ванием позадижелудочного тоннеля. Желудок про-
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шивался перпендикулярно к малой кривизне и далее 
параллельно к углу Гиса. От связки Трейца отмерялось 
200 см тонкой кишки и формировался гастроэнтероа-
настомоз. 

Результаты

Исходные характеристики участников исследо-
вания

Таблица 3 отражает исходные гистологические 
характеристики пациентов групп ЛЖШ и ЛМГШ. 
Следует отметить, что у одного и того же пациента 
могли иметься как морфологические признаки стеато-
за, так и фиброза или НАСГ.

Исходные биохимические характеристики и дан-
ные УЗИ печени отражены в таблице 4.

Динамика показателей FibroTest 
Через 3 месяца после обоих типов операций от-

мечалось усугубление клинических и биохимических 
критериев НАЖБП с нарастанием ухудшения к 6 меся-
цам, в том числе, имело место увеличение показателя 
FibroTest (р <0,001, F-критерий Фишера). Через 1 год в 
46,2% после ЛЖШ и в 43,3% случаев после ЛМГШ на-
блюдалась нормализация значений FibroTest (р <0,001, 
F-критерий Фишера). У 53,8% и у 56,7% участников 
показатель не достиг диапазона нормальных значений, 
однако отмечалось его значимое снижение в сравне-
нии с исходными данными. 

В период двухлетнего наблюдения у 3,8% после 
ЛЖШ и у 6,6% участников после ЛМГШ отмечалось 
повышение показателя FibroTest по отношению к зна-
чению через 1 год без выхода за пределы достигнутого 
через 12 месяцев диапазона шкалы METAVIR. Значи-
мых различий между баллами FibroTest через 1, 1.5 и 

2 года после обоих типов операций выявлено не было, 
что свидетельствовало о сохранении их положитель-
ного эффекта на показатель Fibrotest (Таблица 5).

На рис. 1 и 2 отражена визуальная интерпрета-
ция динамики баллов Fibrotest после ЛЖШ и ЛМГШ. 
Следует отметить, что к 1 году после обоих типов опе-
раций число пациентов с отсутствием фиброза печени 
по Fibrotest (F0 по METAVIR) или с низкими его ста-
диями значительно возросло в сравнении с исходными 
данными, что свидетельствует о положительном эф-
фекте обоих видов вмешательств на данный критерий 
НАЖБП.

Оба типа комбинированных вмешательств пока-
зали большую эффективность у пациентов с исходны-
ми стадиями фиброза F0-F2 по METAVIR в сравнении 
с лицами со стадиями F3-F4 по METAVIR (t=24,32, p 
=<0,0001, t-критерий Стьюдента). 

Участники с ИМТ более 40 кг/м2 достигали более 
высоких значений FibroTest через 6 месяцев после обо-
их типов операций, в сравнении с субъектами с ИМТ 
до 40 кг/м2, и в меньшем числе случаев - нормализации 
FibroTest к 1 году после операции, соответственно (р 
=0,0015, коэффициент корреляции Пирсона).

Кроме того, оба типа операций продемонстри-
ровали большую эффективность в отношении устра-
нения признаков НАЖБП через 1 год у пациентов до 
45 лет в сравнении с лицами старше 45 лет (р=0,01, 
U-критерий Манна-Уитни), при этом исходная выра-
женность НАЖБП у них была сопоставима.

Динамика биохимических показателей крови и 
%EBMIL 

Отмечался значимый эффект как ЛЖШ, так и 
ЛМГШ в отношении снижения избыточной массы 

Таблица 3. Гистологическая характеристика интраоперационного биопсийного материала печени у пациентов 
групп ЛЖШ и ЛМГШ 
Table 3. Histological characteristics of intraoperative liver biopsy material in patients of the RYGB and MGB-OAGB 
groups

Гистологическая 
характеристи-
ка / Histologic 
parameteres

Cтепень выраженности 
изменений / Degree of 

manifestation

Абсолютное и относительное (%) число пациен-
тов в каждой из групп / Absolute and relative (%) 

numbers of patients in each of the groups

ЛЖШ / RYGB ЛМГШ /  MGB-OAGB

Cтеатоз / Steatosis
менее 33% / Less than 33% 20 (76,9%) 11 (36,7%)
33-66% 4 (15,4%) 9 (30,0%)
более 66 % / More than 66 % 2 (7,7%) 10 (33,3%)

Фиброз / Fibrosis

F1 5 (19,2%) 8 (26,7%)
F2 6 (23,1%) 5 (16,7%)
F3 1 (3,8%) 1 (3,3%)
F4 0 (0%) 0 (0%)

Степень НАСГ / 
Degree of NASH

1 (мягкий НАСГ) / 1 (mild) 5 (19,2%) 23 (76,7%)
2 (умеренный НАСГ) / 2 
(moderate) 3 (11,5%) 5 (16,7%)

3 (тяжелый НАСГ) / 3 
(severe) 0 (0%) 0 (0%)
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тела у участников исследования, при этом показатель 
%EBMIL через 1 год после операций достиг удовлет-
ворительных значений и составил 75,25 [65,85-84,36] и 
74,77 [67,28-78,89], соответственно.

На фоне снижения веса отмечалась следующая 
динамика биохимических критериев НАЖБП. Через 
3 месяца после ЛЖШ и ЛМГШ у всех пациентов уве-
личились АЛТ и АСТ с достижением максимальных 
значений к полугоду после вмешательства (р <0,001, 
F-критерий Фишера), а через 12 месяцев сывороточные 
уровни трансаминаз нормализовались у 84,6% пациен-
тов после ЛЖШ и у 83,3% участников после ЛМГШ 
(р=0,0009, F-критерий Фишера) (табл. 6).

Схожую динамику регистрировали в отношении 
показателей холестаза. 84,6% и 83,3% участников через 
полгода после ЛЖШ и ЛМГШ, соответственно, имели 
повышение ГГТП, а через 1 год у 80,8% и у 76,7% субъ-

ектов соответственно это показатель нормализовался 
(р=0,008 для ЛЖШ, р=0,0009 для ЛМГШ, F-критерий 
Фишера).

У 38,5% пациентов после ЛЖШ и у 40% после 
ЛМГШ через 6 месяцев отмечали повышение обще-
го билирубина, который через 1 год имел нормальные 
уровни у 92,3% и у 76,7% участников, соответственно 
(р=0,04, F-критерий Фишера).

Также 76,9% и 46,7% субъектов имели повыше-
ние ЩФ через полгода после ЛЖШ и ЛМГШ соот-
ветственно, а через 1 год в 88,5% и в 83,3% случаев 
соответственно отмечались нормальные ее значения 
(р=0,001, F-критерий Фишера).

В 81,3% после ЛЖШ и в 80% после ЛМГШ ре-
гистрировалась нормализация ТГ и ЛПВП через 1 год 
(р=0,001, F-критерий Фишера). Через 24 месяца у 9,1% 
пациентов после ЛЖШ и у 7,7% после ЛМГШ повы-

Рис. 1. Динамика показателей FibroTest у всех пациентов группы ЛЖШ.
* и *** - изменения значимы при р < 0,05 и р < 0,001 соответственно  по сравнению с исходным значением, тест Вилкоксона. 
### - изменения значимы при р < 0,001 по сравнению со значением через 6 месяцев, тест Вилкоксона.

Fig. 1. Dynamics of FibroTest in all patients of RYGB group
* and *** - the changes are significant at p < 0.05 and р < 0,001 respectively by comparing the FibroTest in different follow-up periods 
with the initial value in RYGB group, the Wilcoxon T-test.
### - - the changes are significant at р < 0,001 respectively by comparing the FibroTest in different follow-up periods with the value in 
6 months in RYGB group, the Wilcoxon T-test.
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сились ТГ и снизились ЛПВП, при этом различия с 
показателем через 1 год не были статистически досто-
верны, что свидетельствовало о сохранении эффекта 
вмешательств на дислипидемию. 

Динамика данных УЗИ печени 
Как в группе ЛЖШ, так и ЛМГШ не было отме-

чено статистически значимых различий между дан-
ными УЗИ печени исходно и через 6 месяцев после 
операции по критериям НАЖБП. Следует отметить, 
что через 1 год нормализация размеров наблюдалась у 
61,5% пациентов после ЛЖШ и у 56,7% после ЛМГШ 
(различия с исходными данными не достигли стати-
стической значимости), регресс диффузной неодно-
родности – у 69,2% и у 40%, соответственно, (р=0,04, 
F-критерий Фишера в сравнении с исходными дан-
ными), гиперэхогенности – у 69,2% и у 63,3% субъек-

тов, соответственно, (р=0,0009, F-критерий Фишера в 
сравнении с исходными данными).

Сравнение динамики показателей FibroTest в за-
висимости от исходной стадии фиброза у пациентов 
групп ЛЖШ и ЛМГШ

У лиц с F0 стадией по METAVIR исходно (30 че-
ловек, 53,6%) через 6 месяцев после операции значе-
ние FibroTest возросло до баллов, соответствующих F1 
стадии (р <0,001, тест Вилкоксона), а через 1 год после 
вмешательства показатель Fibrotest снизился, вновь 
достигнув значений F0 по METAVIR. Таким образом, 
у данных субъектов баллы по Fibrotest исходно и че-
рез 12 месяцев были сопоставимы и соответствовали 
диапазону нормальных значений. Следует отметить, 
что при оценке показателей отдельных пациентов у 2 
(6,7%) участников выявлено увеличение Fibrotest че-

Fig. 2. Dynamics of FibroTest in all patients of MGB-OAGB group
*** - the changes are significant at р < 0,001 by comparing the FibroTest in different follow-up periods with the initial value, the 
Wilcoxon T-test.
### - - the changes are significant at р < 0,001 by comparing the FibroTest in different follow-up periods with the value in 6 months, 
the Wilcoxon T-test.

Рис. 2. Динамика показателей FibroTest у всех пациентов группы ЛМГШ.
 *** - изменения значимы при р <0,001 по сравнению с исходным значением (тест Вилкоксона). 
### - изменения значимы при р <0,001 по сравнению со значением через 6 месяцев (тест Вилкоксона).
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рез 1 год до F0-F1 cтадии по METAVIR. Значимых раз-
личий между показателями через 1, 1.5 и 2 года после 
вмешательства выявлено не было (Рис. 3).

У пациентов со стадией F1 по METAVIR (13 па-
циентов, 23,2%) через полгода значения по FibroTest 
возросли до F2-F3 стадии, а через 1 год снизились до 
баллов, соответствующих F0 (р <0,001, тест Вилкоксо-
на). Таким образом, у группы наблюдалась отчетливая 
положительная динамика показателей с достижением 
их диапазона нормальных значений и сохранением ре-
зультата в течение 2 лет после операции (Рис. 4).

Пациенты со стадией F2 по METAVIR (11 пациен-
тов, 19,6%) через полгода имели баллы по Fibrotest, со-
ответствующие F3 стадии (р <0,001, тест Вилкоксона), 
а через 12 месяцев после операции показатель у этих 
субъектов достиг F1-F2, что также свидетельствовало 

о достоверном снижении стадии фиброза (р <0,001, 
тест Вилкоксона). Следует отметить, что у 2 пациен-
тов наблюдалось повышение FibroTest в течение 2 лет 
после вмешательства, при этом его значение через 24 
месяца не превышало пределов достигнутого через 1 
год диапазона (Рис. 5).

У пациентов со стадией F3 по METAVIR (2 чело-
века, 3,6%) через 6 месяцев значение Fibrotest вырос-
ло до F3-F4, а к 1 году снизилось до F2 (р <0,001, тест 
Вилкоксона). У 1 участника отмечалось повышение 
FibroTest в течение 2 лет после операции без выхода за 
пределы диапазона, достигнутого через 1 год. 

Нежелательные явления 
В 6-месячный период у 19,2% пациентов после 

ЛЖШ и у 16,7% после ЛМГШ отмечалась клиническая 
симптоматика НАСГ, которая включала в себя нали-

Рис. 3. Динамика показателей FibroTest у пациентов с F0 по METAVIR исходно.
*** - изменения значимы при р <0,001 по сравнению с исходным значением (тест Вилкоксона). 
### - изменения значимы при р <0,001 по сравнению со значением через 6 месяцев (тест Вилкоксона).

Fig. 3. Dynamics of FibroTest indicators in patients with F0 according to METAVIR initially.
*** - changes are significant at p <0.001 compared to the original value (the Wilcoxon T-test).
### - changes are significant at p <0.001 compared to the value after 6 months (the Wilcoxon T-test).
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чие боли ноющего характера в правом подреберье при 
исключении иных причин болевого синдрома данной 
локализации, в том числе, осложнений желчнокамен-
ной болезни, что, в совокупности с лабораторно-ин-
струментальным данными, по согласованию с гастро-
энтерологом, потребовало назначения консервативной 
терапии (спазмолитики и гепатопротекторы). Усугу-
бление НАЖБП было классифицировано как осложне-
ние I по Clavien-Dindo.

У 11,5% участников группы ЛЖШ и 10% группы 
ЛМГШ через полгода имелись признаки синдрома ма-
лой печеночно-клеточной недостаточности, проявив-
шиеся гипопротеинемией, гипоальбуминемией, удли-
нением протромбинового времени, что потребовало 
введения препаратов альбумина и парентеральных 
белковых смесей (II по Clavien-Dindo).

При сравнении влияния ЛЖШ и ЛМГШ на при-
знаки НАЖБП было показано, что данные типы бари-
атрических вмешательств имеют сопоставимую эф-

фективность. Различий между критериями НАЖБП 
через 3 и 6 месяцев, в отдаленном послеоперационном 
периоде, а также между частотой осложнений I и II по 
Clavien-Dindo отмечено не было.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Согласно результатам исследования обнаруже-

на закономерность динамики изменения показателей 
НАЖБП после ЛЖШ и ЛМГШ, которая заключалась 
в транзиторном усугублении ее критериев через 6 ме-
сяцев после операций и их улучшении к 1 году с со-
хранением достигнутых результатов в отдаленном по-
слеоперационном периоде (в течение 24 месяцев после 
вмешательств). 

Обсуждение основного результата исследования
ЛЖШ и ЛМГШ продемонстрировали эффектив-

ность в отношении устранения признаков НАЖБП. 
Следует отметить, что динамика течения заболевания 

Рис. 4. Динамика показателей FibroTest у пациентов с F1 по METAVIR исходно.
*** - изменения значимы при р <0,001 по сравнению с исходным значением, тест Вилкоксона.
### - изменения значимы при р <0,001 по сравнению со значением через 6 месяцев, тест Вилкоксона.

Fig. 4. Dynamics of FibroTest indicators in patients with F1 according to METAVIR initially.
*** - changes are significant at p <0.001 compared to the original value (the Wilcoxon T-test).
### - changes are significant at p <0.001 compared to the value after 6 months (the Wilcoxon T-test).
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в послеоперационном периоде была разнонаправлен-
ной, что объясняется особенностями механизмов дей-
ствия вмешательств.

Согласно литературным данным процент ремис-
сии НАЖБП после данных типов операций достигает 
85-90%, при этом исследователи полагают, что в осно-
ве их эффекта лежит значимое снижение избыточной 
массы тела [4]. 

ЛЖШ имеет рестриктивный и мальабсорбтив-
ный компоненты [6]. Первый способствует ограни-
чению поступления питательных веществ за счет 
уменьшения объема желудка, а второй снижает вса-
сывание глюкозы и липидов за счет шунтирования 
проксимальных отделов кишки [3]. ЛМГШ обладает 
«мягкой» рестрикцией, однако демонстрирует сопо-
ставимую с ЛЖШ эффективность при НАЖБП, что, 
по данным зарубежных авторов, объяснимо ключевой 
ролью шунтирующего компонента [4].

Выявлено усугубление проявлений НАЖБП че-
рез 6 месяцев после обоих типов вмешательств, кото-
рое проявлялось повышением показателей Fibrotest, 
АЛТ и АСТ, увеличением показателей холестаза и в 
ряде случаев возникновением клинической картины 
НАСГ и синдромом малой печеночно-клеточной не-
достаточности. Данная закономерность была проде-
монстрирована в других исследованиях и объяснима 
усилением процессов липолиза и повышением уровня 
циркулирующих свободных жирных кислот на фоне 
интенсивного снижения массы тела [4].

Ограничения исследования
Изменение стадии фиброза печени при НАЖБП в 

послеоперационном периоде оценивалось при помощи 
неинвазивного метода FibroTest. Помимо этого, дизайн 
исследования не предполагал наличия группы контро-
ля. Максимальный период наблюдения в данной рабо-
те составил 2 года, что диктует необходимость про-

Рис. 5. Динамика показателей FibroTest у пациентов с F2 по METAVIR исходно.
 *** - изменения значимы при р <0,001 по сравнению с исходным значением, тест Вилкоксона. 
### - изменения значимы при р <0,001 по сравнению со значением через 6 месяцев, тест Вилкоксона.

Fig. 5. Dynamics of FibroTest indicators in patients with F2 according to METAVIR initially.
*** - changes are significant at p <0.001 compared to the original value (the Wilcoxon T-test).
### - changes are significant at p <0.001 compared to the value after 6 months (the Wilcoxon T-test).
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ведения дальнейших исследований с анализом более 
отдаленных результатов.

Заключение

Лапароскопическое желудочное шунтирование 
по Ру и лапароскопическое мини-гастрошунтирование 
эффективны в отношении регресса проявлений неал-
когольной жировой болезни печени при ожирении, при 
этом через 6 месяцев после вмешательств отмечаются 
транзиторные признаки усугубления этой патологии.

Следует отметить необходимость проведения 
дальнейших исследований, в частности, оценки ди-
намики неалкогольной жировой болезни печени через 

5 и более лет после лапароскопического желудочного 
шунтирования по Ру и лапароскопического мини-га-
строшунтирования.
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