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Обследовали 100 больных с ожирением. Регулируемое бандажирование желудка (РБЖ) было 
выполнено 20 пациентам, рукавная резекция желудка (РРЖ) – 40 больным и гастрошунтирование 
(ГШ) – 40 больным. Контрольную группу составили 10 практически здоровых людей. В сыворотке 
крови иммуноферментным методом определяли концентрацию витаминов В1, В2, В5, В6, В9, В12, 
С, D, ниацина, биотина и ретинол-связывающего белка (РСБ) до операции и через 1 год после хи-
рургического лечения. Выявлено значительное снижение витаминов С, В6, В5, D и РСБ как до, так 
и после бариатрических операций (БО). Более половины больных, перенесших РРЖ, имели так-
же исходное снижение уровня ниацина. Через год после проведения БО (РБЖ, РРЖ, ГШ) число 
больных с дефицитом этих витаминов сохранялось прежним либо увеличивалось. ГШ не оказало 
существенного влияния на концентрацию фолиевой кислоты, витаминов В2, В12, В1 и биотина. У 
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одним из основных методов лечения 
ожирения в настоящее время является 
выполнение бариатрических операций 

(Бо). их эффективность заключается в умень-
шении количества употребляемой пищи 
(рестриктивные) или площади поверхности 
тонкой кишки (мальабсорбтивные) [6]. к со-
жалению, уменьшение количества употре-
бляемой пищи и сокращение всасывающей 
поверхности тонкой кишки могут приводить к 
недостаточности в организме микроэлемен-
тов, витаминов, вызывать развитие остеопо-
роза, железо- и в12-дефицитной анемии, не-
врологических и других нарушений [1, 8, 10, 
12, 18]. 

Целью работы явилось исследование влия-
ния БО на уровень витаминов у больных ожире-
нием. 

Материал и методы. Обследовано 100 
больных ожирением в возрасте от 19 до 61 года, 
находившихся на лечении в МКНЦ. Среди них 
78 женщин и 22 мужчины. Уровень витаминов 
у каждого пациента определяли до операции и 
через 1 год после хирургического лечения.

Больные были разделены на 3 группы: регу-
лируемое бандажирование желудка (РБЖ) вы-
полнено 20 пациентам с индексом массы тела 
(ИМТ) от 33,1 до 43,1 кг/м2; рукавная резекция 
желудка (РРЖ) – 40 больным с ИМТ от 34,5 до 
58,9 кг/м2, а гастрошунтирование (ГШ) – 40 па-
циентам с ИМТ от 39,7 до 55,5 кг/м2. Контроль-
ную группу составили 10 практически здоровых 
людей с ИМТ от 22 до 28,1 кг/м2. В сыворотке 
крови исследуемых иммуноферментным мето-
дом определяли концентрацию витаминов В1, 
В2, В5, В6, В9, В12, С, D, ниацина, биотина и ре-

тинол-связывающий белок (РСБ). Обработку 
полученных результатов осуществляли при по-
мощи программ MicrosoftExcel, а также с при-
менением программы Statistica, версия 6,0. При 
анализе данных использовали общепринятые 
критерии различий с определением статистиче-
ской достоверности при p<0,05. 

результаты и обсуждение. При обследо-
вании группы больных, перенесших РБЖ, уста-
новлено, что еще до хирургического лечения 
у больных оказалась снижена концентрация 
витаминов С (у 95 % пациентов), В6 (у 95 %), 

D (у 80 %), В5 (у 50 %) и ретинол-связывающе-
го белка (у 75 %) в сыворотке крови. В после-
операционном периоде помимо этих витаминов 
увеличилось количество больных с дефицитом 
фолиевой кислоты и ниацина (рис. 1).

Рис. 1. Количество больных (%) с дефицитом 
витаминов до и после РБЖ

Отмечалось сохранение низких концентра-
ций витаминов С, D, B6 (р<0,01, при сравнении 
с контрольной группой). Через год после опе-
рации существенно снизились концентрации 
витаминов В5 (р<0,05), В9 (р<0,01) и ниацина 
(р<0,05), также наблюдалось некоторое сни-
жение средней концентрации витаминов B2 

(р<0,01) и B12 (р<0,01).

80 % больных ожирением уровень витаминов С, В6 и D в разной степени снижен. После выполнения 
БО увеличивается количество больных с низкой концентрацией витаминов С, D, В6, В5, ниацина, 
фолиевой кислоты и РСБ в сыворотке крови, при этом количество больных, имеющих недостаток 
фолиевой кислоты, увеличивается более чем в 2 раза. БО не оказывают существенного влияния на 
метаболизм витаминов В1, В2, В12 и биотина. 

Ключевые слова: бариатрические операции, нарушение всасывания, витамины, диагностика

100 obese patients aged 19 to 61 years (78 women, 22 men) were investigated. Adjustable gastric 
banding (AGB) was performed in 20 patients, sleeve gastrectomy (SG) – in 40 patients and gastric 
bypass (GB) – in 40 patients. The control group consisted of 10 healthy subjects. The blood serum 
concentrations of vitamins B1, B2, B5, B6, B9, B12, C, D, niacin, biotin, and retinol-binding protein (RBP) 
were measured before and 1 year after surgery. There was a significant reduction of vitamins C, B6, 
B5, D and retinol-binding protein (RBP) before and after bariatric surgery as well. More than half of 
patients after SG also had reduction of niacin at baseline. A year after bariatric surgery (AGB, SG, and 
GB) the number of patients with the deficiency of these vitamins remained the same or increased. GB 
had no significant effect on the concentration of folic acid, vitamins B2, B12, B1 and Biotin. In 80 % of 
obese patients concentrations of vitamins C, B6 and D were reduced to various degrees. The number of 
patients with low concentrations of vitamins C, D, B6, B5, niacin, folic acid and RBP in the blood serum 
increased after bariatric surgery, while the number of patients having a lack of folic acid increases by 
more than 2 times. Bariatric surgery doesn’t have a significant impact on the metabolism of vitamins 
B1, B2, B12 and biotin.

Key words: bariatric surgery, malabsorption, vitamins, diagnostics
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В группе пациентов, перенесших РРЖ, до 
операции значительно снижено было содержа-
ние витаминов С, D, В6, В5, ретинола и ниацина 
(p<0,01) в 87,5 %; 100 %; 92,5 %; 87,5 %; 52,5 %; 
70 % случаев соответственно. Через год после 
операции число больных с дефицитом этих ви-
таминов сохранялось прежним либо увеличива-
лось (например, количество больных с дефици-
том ниацина возросло до 100 %). Концентрация 
остальных исследованных витаминов суще-
ственно не снижалась после операции, а их по-
казатели оставались в пределах нормы (рис. 2).

Рис. 2. Количество больных (%) 
с дефицитом витаминов до и после РРЖ

Обследование группы больных после про-
веденного ГШ выявило значительное сниже-
ние витаминов С (100 %), D (100 %), В6 (90 %), 
В5 (67,5 %) и ретинола (70 %) еще до операции 
(p<0,01). После операции уровни этих вита-
минов оставались также ниже нормы (у 100 %, 
100 %, 90 %, 82,5 %, 92,5 % соответственно) 
(p<0,01). Отмечалось существенное снижение 
уровня ниацина с 32,5 до 82,5 % (p<0,01). Со-
держание витаминов В1, В2, В12 и биотина оста-
валось в пределах нормальных значений как до, 
так и после проведения ГШ (p<0,01) (рис. 3). 

Рис. 3. Количество больных (%) 
с дефицитом витаминов до и после ГШ

Таким образом, ГШ практически не влияет 
на возникновение дефицита фолиевой кислоты, 
биотина и витаминов В2, В12 и В1. Практически 
такие же данные получены при обследовании 
группы перенесших РБЖ, где после операции 
выявлен дефицит всех витаминов, за исключе-
нием биотина, витамина В12 и В1. В то же вре-
мя при РРЖ через год после операции в той или 
иной мере был выявлен дефицит всех исследуе-
мых витаминов, за исключением тиамина.

Анализ полученных данных показал, что у 
больных ожирением имеются значительные на-
рушения метаболизма витаминов. Особенно ча-
сто у них снижен уровень витаминов С, D, В6, В5, 

ниацина и РСБ. 
Особенно часто (более чем у 80 %) у больных 

ожирением развивается недостаточность вита-

минов С, D и В6. После БО распространенность 
недостаточности витамина D через год достига-
ет 63–84 % [3, 4, 11]. По нашим данным, дефи-
цит витамина D в той или иной мере развивался 
у всех больных, перенесших РРЖ и ГШ. Недо-
статочность витамина В6 отмечена как до, так и 
после БО. Значимые изменения нами установле-
ны и при исследовании обмена витаминов С, В5, 
ниацина и РСБ. Снижение витамина С наблюда-
лось у больных как до, так и после оперативно-
го лечения. Однако, учитывая, что концентрация 
витамина С существенно не изменилась после 
выполнения БО, можно предполагать, что она 
не связана непосредственно с хирургическим 
лечением, а зависит от особенностей пищево-
го рациона больных ожирением. Это предполо-
жение подтверждается и тем, что аскорбиновая 
кислота всасывается в дистальном отделе под-
вздошной кишки [2], которая не выключается из 
участия в пищеварении при БО. Уровень витами-
на В5 был изменен как до, так и после проведения 
БО, причем количество больных с его недоста-
точностью после операций увеличилось. Дефи-
цит ниацина (витамин РР, никотиновая кислота), 
выявленный у большинства больных, может быть 
объяснен влиянием БО, при которых изменяют-
ся анатомия желудка и проксимальных отделов 
тонкой кишки, где происходит всасывание этого 
витамина. Уровень РСБ оказался низким как пе-
ред проведением БО, так и спустя год после нее. 
Существенные нарушения обнаружены и в обме-
не фолиевой кислоты. Они касались в основном 
больных, перенесших РБЖ и РРЖ. Исходный ее 
уровень был снижен в этих группах у 15 и 27 % 
больных соответственно. Через год после опера-
ции фолиевый дефицит наблюдался у 50 и 42,7 % 
больных. В группе пациентов, перенесших ГШ, 
уровень фолиевой кислоты достоверно не сни-
зился, что противоречит данным других авторов. 
Так, C. Gasteyger с соавт. отметили, что через год 
после ГШ уровень фолиевой кислоты снизился 
на 44,1 % [7].

Обмен витаминов В12, В1, В2 и биотина у об-
следованных больных существенно не нарушал-
ся. Однако по данным других исследователей, 
у 12–75 % больных после проведения ГШ раз-
вивается дефицит витамина В12 [5, 9, 14, 16]. 
Недостаток витамина В1 выявляется у 15–29 % 
больных ожирением еще до выполнения БО [15, 
17], по нашим данным – у 2,5–10 % больных. По-
сле ГШ уровень тиамина снижался у 49 % [13], а 
у наблюдаемых нами больных концентрация ви-
тамина В1 в крови не снижалась после выполне-
ния БО. Всасывание витамина В2 и биотина про-
исходит в тонкой кишке, поэтому после БО, не 
влияющих на их абсорбцию, уровень их в крови 
оставался в рамках нормальных значений.

Заключение. БО признаны самым эффек-
тивным методом борьбы с ожирением. Эффект 
БО, основанный на уменьшении количества по-
требляемой пищи, приводит к дефициту вита-
минов, микроэлементов и других нутриентов.
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Проведенное исследование показало, что 
у 80  % больных ожирением уровень витами-
нов С, В6 и D в разной степени снижен. После 
выполнения РБЖ, РРЖ и ГШ увеличивается 
количество больных с низкой концентрацией 

витаминов С, D, В6, В5, ниацина, фолиевой 
кислоты и РСБ в сыворотке крови, при этом 
количество больных, имеющих недостаток 
фолиевой кислоты, увеличивается более чем 
в 2 раза.
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СИНДРОМ «БЫСТРОЙ ДЕКОМПРЕССИИ»  
БИЛИАРНОГО ТРАКТА: ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
Р. Т. Меджидов, Р. С. Султанова, Э. П. Мамедова, А. З. Абдуллаева

Дагестанская государственная медицинская академия, Махачкала, Россия

THE SYNDROME OF «RAPID DECOMPRESSION»  
OF THE BILIARY TRACT: PREVENTION AND TREATMENT
Mejidov R. T., Sultanova R. S., Mamedova E. P., Abdulaeva A. Z.

Dagestan State Medical Academy, Makhachkala, Russia

Приведены результаты лечения 188 больных с синдромом механической желтухи. Контрольная 
группа состояла из 94 пациентов, которым была проведена стандартная терапия; в основной груп-
пе (94 больных) стандартное лечение было дополнено применением антиоксидантов. Синдром 
«быстрой декомпрессии» БТ в контрольной группе отмечен у 24 (25,5  %) больных, в основной  –  
у 5 (5,3 %). Сроки декомпрессии БТ в контрольной группе составили 14,6±2,7 суток, в основной – 
12,3±1,9 суток. Специфические осложнения на первом этапе лечения в контрольной группе отме-
чены в 5 (8,7  %) наблюдениях, в основной  – в 6 (11,4  %), а при одноэтапной тактике лечения  –  
в 5  (13,1 %) и 3 (7,5 %) случаях соответственно. Послеоперационные осложнения в контрольной 
группе возникли у 4 (8,7 %) пациентов, в основной – у 2 (4,2 %). Летальность в контрольной группе 
составила 4,4 %, в основной группе летальных исходов не было. 

Ключевые слова: механическая желтуха, осложнения, антиоксидантная терапия


