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Особенности хирургического 
лечения ожирения

Послеоперационные осложнения: обзор данных

Одно из осложнений после бариатрических операций — гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (ГЭРБ)2.

Её возникновение связано главным образом с изменением анатомии желудка, повышением 
внутрижелудочного давления и нарушением моторики пищеварительного тракта3. В результате 
возрастает вероятность заброса содержимого желудка в пищевод, что ведёт к повреждению 
слизистой и формированию эзофагита. Согласно данным наблюдений, риск эзофагита после 
рукавной гастрэктомии увеличивается на 13 % ежегодно4.

Другим серьёзным осложнением являются краевые 
язвы в области анастомозов5.

Их развитие обусловлено сочетанием факторов: ишемией слизистой в зоне шва, механическим 
воздействием, а также влиянием желудочного и дуоденального содержимого5.
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Основные отличия по ключевым параметрам

Оперативное лечение 
рекомендуется пациентам 
с морбидным ожирением

в возрасте 18-60 лет при: 

неэффективности ранее проводимых консервативных 
мероприятий;

ИМТ > 40 кг/м2 (независимо от наличия сопутствующих 
заболеваний);

ИМТ > 35 кг/м2 и наличии тяжелых заболеваний 
(СД 2, заболевания суставов, СОАС), на течение которых 
можно воздействовать путем снижения массы тела. 

Бариатрическая операция может проводиться после курса 
противоязвенной терапии и подтверждения заживления эрозий, язв.

При выборе того или иного вида бариатрической операции рекомендуется учитывать возраст 
пациента, степень ожирения, наличие тех или иных коморбидных и сопутствующих заболеваний, 
риск оперативного вмешательства и возможность постоянного регулярного наблюдения 
в послеоперационном периоде.

Для достижения наилучших результатов хирургического лечения рекомендуется отдавать 
предпочтение следованию протоколу ускоренного восстановления после хирургического 
вмешательства (ERABS или ERAS) до, во время и после операции. 



Подходы к послеоперационному восстановлению
Всё большее значение приобретает комплексный подход, включающий 
фармакотерапию на этапе подготовки к операции и в послеоперационном 
периоде6. 

Пять элементов восстановления качества жизни пациента7,8:

диетотерапия

дробное питание малыми порциями 
5–6 раз в день, исключение жирной, 
острой и раздражающей пищи, 
ограничение кофе, газированных 
напитков и алкоголя;

мероприятия по психологической 
поддержке пациента, 

с целью снижения рисков 
компульсивного переедания;

коррекция 
образа жизни 

отказ от курения, умеренная 
физическая активность, сон 
с приподнятым изголовьем, 
контроль массы тела;

оптимизация 
питьевого режима 

употребление 
1,5–2 л воды в день 
с исключением приёма 
жидкости во время 
еды;

медикаментозная 
профилактика

назначение препаратов 
для защиты слизистой 
(например, ингибиторов 
протонной помпы (ИПП) 
в первые месяцы после 
операции).

Омез® капсулы 20 мг —

один из востребованных 
и изученных ингибиторов 
протонного насоса, 
обеспечивающий 
24-часовую 
антисекреторную 
активность9. 

Согласно обзору литературы American Society 
for Metabolic and Bariatric Surgery по факторам 
риска, скринингу и профилактике краевых 
язв, приём ИПП в послеоперационном периоде 
показан в течение минимум трёх месяцев5. 

Препарат производится по стандартам GMP 
(Good Manufacturing Practice — Надлежащая 
производственная практика) и включён 
в «Оранжевую книгу» FDA (Food and Drug 
Administration, США / Управление по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктови 
медикаментов, США) с подтверждённой 
терапевтической эквивалентностью категории 
«А»10. 
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Снижение секреции � 
соляной кислоты1 


Маленькая капсула 
удобна для приема


Прием 20 мг 1 раз 
�в сутки утром1
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