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Резюме
Введение. Ожирение  — это хроническое заболе-
вание, характеризуемое избыточным накоплением 
жировой ткани в организме, представляющим угро-
зу здоровью, и являющееся основным фактором ри-
ска развития ряда других хронических заболеваний. 
На данный момент бариатрическая хирургия считает-
ся одним из наиболее эффективных методов лечения 

ожирения. Тем не менее исследования различных ав-
торов указывают на то, что рецидив ожирения в отда-
ленном послеоперационном периоде происходит в 
среднем в 20% случаев. Предикторы плохого ответа 
на лапароскопическую продольную резекцию желудка 
позволят скорректировать тактику ведения пациента, 
а пси хологическая оценка уровня импульсивности, 
комплаентности и наличия депрессии  может помочь 
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в прог нозировании поведения пациента после опе-
рации. Цель. Оценить дооперационную психологиче-
скую оценку пациента в качестве предиктора рецидива 
ожирения в отдаленном послеоперационном периоде 
после лапароскопической продольной резекции же-
лудка. Мате риалы и методы. В исследование вошло 
79 пациентов. Средний возраст пациентов составил 
44 года, 27% мужчины, 73% женщины. Во всех случа-
ях была выполнена лапароскопическая продольная 
резекция желудка. Пациенты были под наблюдением 
в течение пяти лет, после чего они были разделены 
на две группы: 78,5% — без рецидива, 21,5% — с ре-
цидивом. При  анализе %EBMIL через 1 год после 
лапароско пической продольной резекции желудка 
все оперативные вмешательства были признаны эф-
фективными (%EBMIL >50%). Перед госпитализацией 
пациенты были анкетированы с помощью опросников 
DEBQ, «Уровень комплаентности», шкалы депрессии 
Бека. Результаты. У 19,76% пациентов нет нарушений 
пищевого поведения (НПП), у  80,24%  — различные 
типы НПП. У 62,96% пациентов не было признаков де-
прессии, 24,69% — легкая депрессия, 12,35% — уме-
ренная депрессия. У всех пациентов, включенных в 
данное исследование, был зарегистрирован высокий 
уровень общей комплаентности. Не было выявлено 
статистически значимой разницы между группами с 
рецидивом ожирения после лапароскопической про-
дольной резекции желудка и без по измеренным до 
операции показателям опросников DEBQ, «уровень 
комплаентности», шкала депрессии Бека. Выводы. 
Определение до операции уровня комплаентности, 
депрессии, типа нарушений пищевого поведения не 
имеет предиктивного значения при оценке риска ре-
цидива ожирения после лапароскопической продоль-
ной резекции желудка.

Ключевые слова: продольная резекция желудка, ре-
цидив, ожирение, предикторы, депрессия, нарушение 
пищевого поведения, DEBQ, комплаентность

Summary
Introduction. Obesity is a chronic disease characterized 
by excessive accumulation of adipose tissue in the body, 

posing a health hazard and being a major risk factor for 
several other chronic diseases. Bariatric surgery is currently 
considered one of the most effective methods of treating 
obesity. However, studies by various authors indicate that 
obesity recurrence in the late postoperative period occurs 
on average in 20% of cases. Predictors of poor response to 
laparoscopic sleeve gastrectomy can help adjust patient 
management tactics, while psychological assessment 
of impulsivity level, compliance, and depression can 
assist in predicting patient behavior after surgery. Aim. 
To determine whether preoperative psychological 
assessment of the patient, as well as the level of patient 
compliance, are predictors of obesity relapse in the 
long-term postoperative period after laparoscopic 
sleeve gastrectomy. Materials and methods. The study 
included 79 patients, with mean age of 44 years; 27% 
were male, 73% female. In all cases, laparoscopic sleeve 
gastrectomy was performed. Patients were followed up 
for five years, after which they were divided into two 
groups: 78.5% without relapse, 21.5% with relapse. When 
analyzing%EBMIL one year after laparoscopic sleeve 
gastrectomy, all surgical interventions were found to be 
effective (%EBMIL>50%). Before hospitalization, patients 
were questioned using DEBQ questionnaires, the level 
of compliance, and the Beck Depression Scale. Results. 
19.76% of patients have no eating behavior disorders 
(EBD), 80.24% have different types of EBD. 62.96% of the 
patients had no signs of depression, 24.69% had mild 
depression, and 12.35% had moderate depression. All 
patients included in this study showed a high level of 
overall compliance. There was no statistically significant 
difference between the groups with and without obesity 
relapse after laparoscopic sleeve gastrectomy in terms 
of DEBQ questionnaires, «compliance level», and Beck 
Depression Scale measured before surgery. Conclusions. 
Determining the level of compliance, depression, 
type of eating behavior disorder before surgery is not 
predictive when assessing the risk of obesity relapse after 
laparoscopic sleeve gastrectomy.

Keywords: sleeve gastrectomy, relapse, obesity, pre-
dictors, depression, eating behavior disorder, DEBQ, 
compliance

Введение

Ожирение — это хроническое заболевание, харак-
теризуемое избыточным накоплением жировой ткани 
в организме, представляющим угрозу здоровью и яв-
ляющимся основным фактором риска ряда других хро-
нических заболеваний, включая сахарный диабет 2-го 
типа и сердечно-сосудистые заболевания [1]. Избыточ-

ный вес и ожирение усугубляют проблемы обществен-
ного здравоохранения как в экономически развитых, 
так и в развивающихся регионах мира, при этом почти 
39% людей старше 18 лет страдают от избыточного 
веса, а 13% — ожирением, по данным ВОЗ от 2016 года. 
По оценкам при сохранении последних тенденций к 
2030 г. до 57,8% взрослого населения мира могут иметь 
избыточный вес (3,3 млрд человек) или  ожирение 
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(1,1  млрд человек) [2]. В Российской Федерации на 
2016 г. доля лиц с избыточной массой тела состави-
ла 62,0%, с ожирением — 26,2% [3]. Бариа трическая 
хирургия является наиболее эффективным методом 
лечения патологического ожирения и сопутствующих 
заболеваний, связанных с ожирением, а лапароскопи-
ческая рукавная резекция желудка — наиболее часто 
выполняемая процедура во всем мире [4]. Несмотря 
на впечатляющий эффект бариатрической хирургии 
на потерю веса и течение сопутствующих заболеваний, 
связанных с ожирением, у более чем 20% пациентов 
в послеоперационном периоде наблюдается неудо-
влетворительный сброс веса или рецидив ожирения 
[5]. Ввиду этого большой интерес представляет поиск 
возможных предикторов неудовлетворительного от-
вета на лапароскопическую продольную резекцию 
желудка, позволяющих до операции скорректировать 
тактику ведения пациента. 

Традиционно принято считать, что одним из ос-
нов ных факторов развития неудовлетворительного 
результата бариатрической операции является то, что 
пациент не следует послеоперационным рекоменда-
циям врача, в частности, не придерживается диеты и 
не модифицирует свой образ жизни [6].

Предсказать такое поведение в рамках рутинного 
предоперационного обследования достаточно слож-
но, однако психологическая оценка, а именно такие 
показатели, как импульсивность, наличие депрессии, 
нарушение пищевого поведения, а также степень ком-
плаентности пациента, могут в этом помочь. 

Цель 
Оценить дооперационную психологическую оцен-

ку пациента в качестве предиктора рецидива ожире-
ния в отдаленном послеоперационном периоде после 
лапароскопической продольной резекции желудка.

Материалы и методы исследования

В исследование был включен 81 пациент с ожире-
нием. Пациенты находились на лечении в хирургиче-
ском отделении СПб ГБУЗ «Городская больница № 40» 
с целью выполнения бариатрической операции. Кри-
терии включения в исследование:

 • мужчины и женщины от 20 до 70 лет;
 • индекс массы тела более 35;
 • отсутствие бариатрической операций в анамнезе;
 • отсутствие психиатрических заболеваний в ана-

мнезе;
 • отсутствие онкологических заболеваний в ана-

мнезе.
Средний возраст пациентов составил 44,80± 

±1,26 года. Распределение по полу следующее: женщи-
ны — 72,84% (n=59), мужчины — 27,16% (n=22). 

При оценке эффективности лапароскопической 
продольной резекции через 1 год после оперативно-
го вмешательства использовался расчет показателя 
% EBMIL по формуле: 

100 ×
ИМТисходный – ИМТ текущий

ИМТисходный – 25

Эффективной операция признавалась если 
% EBMIL >50% [7]. Во всех случаях, включенных в дан-
ное исследование, лапароскопическая продольная ре-
зекция желудка была признана эффективной.

За пациентами велось наблюдение в течение 5 лет, 
по прошествии этого времени испытуемые были раз-
делены на две группы (по наличию рецидива ожире-
ния). За рецидив ожирения был принят повторный 
набор массы тела больше 25% от минимального заре-
гистрированного в послеоперационном периоде [8]. 
В группу стойкой потери массы тела вошло 64 (79,0%) 
пациента, в группу рецидива — 17 (21,0%). 

Перед госпитализацией пациенты были анкетиро-
ваны с помощью опросников DEBQ, «Уровень компла-
ентности», шкалы депрессии Бека [9–11].

Результаты исследования

При обработке полученных с помощью опросни-
ка DEBQ данных было установлено, что у 16 (19,76%) 
пациентов нет нарушений пищевого поведения (НПП), 
у 9 (11,11%) пациентов был выявлен ограничительный 
тип НПП, у 3 (3,70%) — эмоциогенный тип, у 6 (7,40%) — 
экстернальный тип. В остальных случаях были выявле-
ны смешанные типы НПП (рис. 1, 2):

 • ограничительный+эмоциогенный+экстерналь-
ный — 9 (11,11%); 

 • ограничительный+эмоциогенный — 3 (3,70%); 
 • ограничительный+экстернальный — 23 (28,40%);
 • эмоциогенный+экстернальный — 12 (14,82%).

С помощью шкалы депрессии Бека удалось вы-
явить, что у 51 (62,96%) пациента не было признаков 
депрессии, у 20 (24,69%) пациентов были выявлены 

19,76%

80,24%

Нет нарушений 
пищевого поведения

Есть нарушения 
пищевого поведения

Рис. 1. Отношение пациентов с нарушением пищевого поведе-
ния к пациентам без нарушений пищевого поведения по данным 
пред операционного анкетирования с помощью опросника DEBQ
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Рис. 3. Распределение уровня депрессии по данным предоперационного анкетирования с помощью опросника Бека в зависимости от на-
личия рецидива ожирения после лапароскопической продольной резекции желудка в отдаленном послеоперационном периоде

признаки легкой депрессии, у 10 (12,35%) — умерен-
ной депрессии (рис. 3).

У всех пациентов, включенных в данное исследо-
вание, был зарегистрирован высокий уровень общей 
комплаентности согласно опроснику «Уровень ком-
плаентности». При анализе субшкал: социальная ком-
плаентность (СК), эмоциональная комплаентность (ЭК), 
поведенческая комплаентность (ПК) — ни у одного па-
циента не был зарегистрирован низкий уровень, у 17 
(20,99%) пациентов был выявлен средний уровень СК, 
у 15 (18,53%) — средний уровень ЭК, у 25 (30,86%) — 
средний уровень ПК, у 11 (13,58%) — средний уровень 

СК и ЭК, у 7 (8,64%) — средний уровень СК и ПК, у 5 
(6,17%) — средний уровень ЭК и ПК, у 1 (1,23%) — СК, 
ЭК и ПК. В остальных случаях был зарегистрирован вы-
сокий уровень комплаентности по каждой из субшкал 
(рис. 4).

При статистическом анализе не было выявлено 
статистически значимой разницы между группами с 
рецидивом ожирения после лапароскопической про-
дольной резекции желудка и без по измеренным до 
операции показателям опросников DEBQ, «Уровень 
комплаентности», шкала депрессии Бека (критерий 
Манна–Уитни, p>0,05).

Рис. 2. Распределение различных типов нарушений пищевого поведения среди пациентов с нарушением пищевого поведения по данным 
предоперационного анкетирования с помощью опросника DEBQ

Ограничительный
15% (9)

37% (23) 15% (9) 19% (12)

Экстернальный
10% (6)

Эмоциогенный
5% (3)
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Обсуждение результатов

Рецидив ожирения после бариатрических опера-
ции — одна из наиболее актуальных проблем в мета-
болической хирургии на сегодняшний день. Выявление 
предоперационных факторов риска повторного набора 
веса может способствовать более эффективному отбо-
ру кандидатов на бариатрическую операцию и моди-
фикации подхода к тактике и методам лечения для па-
циентов этой группы. Традиционно принято выделять 
следующие причины рецидива ожирения: хирургиче-
ские, генетические, диетические, психологические [6].

После продольной резекции желудка неправильно 
сформированный «желудочный мешок», дилатация же-
лудочного мешка коррелируют с послеоперационным 
ИМТ, а именно приводит к худшим результатам, разви-
тию рецидива ожирения. Исследования показали, что 
средний объем желудка у пациентов с рецидивом уве-
личился со 120 мл в раннем послеоперационном пе-
риоде до 524 мл через 5 лет [12]. После шунтирования 
желудка с анастомозом по Ру дилатация «желудочного 
мешка» или гастроеюноанастомоза была связана с по-
вторным набором массы тела [13]. Однако четкое сле-
дование методу того или иного оперативного вмеша-
тельства позволяет предотвратить рецидив ожирения, 
связанный с хирургическими факторами. Также ранее 
было установлено, что имеется связь между генетиче-

ским профилем пациента и риском развития ожире-
ния в отдаленном послеоперационном периоде [14].

Изучению связи психологического состояния па-
циента и риска развития ожирения после бариатриче-
ского вмешательства посвящено относительно малое 
количество работ. Тем не менее было отмечено, что 
наличие симптомов психических заболеваний, в част-
ности депрессии, сопровождается худшими результа-
тами бариатрических операций [5]. 

Так, в работе R. Nicolau и соавт. (2017) было проде-
монстрировано, что у пациентов с умеренной и выра-
женной депрессией по шкале Бека (>16), выявленной в 
послеоперационном периоде, частота рецидивов ожи-
рения была выше, чем у пациентов со значением <16 
по шкале Бека [15]. К аналогичным результатам при-
шли В. Yanos и соавт. (2015) и Т. Cooper и соавт. (2015), 
которые использовали иные методы определения де-
прессии [16, 17].

В рамках данного исследования тестирование па-
циентов с целью определения у них уровня депрессии 
по шкале Бека проводилось в рамках предоперацион-
ного обследования, в дальнейшем данные сопостав-
лялись с результатами послеоперационного наблю-
дения. В итоге нам не удалось выявить статистически 
значимые различия между группами с рецидивом 
ожирения в отдаленном послеоперационном перио-
де, после лапароскопической продольной резекции 

Рис. 4. Распределение уровня общей комплаентности, измеренной в предоперационном периоде, в зависимости от наличия 
рецидива ожирения после лапароскопической продольной резекции желудка в отдаленном послеоперационном периоде
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желудка и без, что соотносится с данными литературы. 
Так, в работе М. Livhits и соавт. (2011) также не было 
выявлено статистически значимой разницы по частоте 
встречаемости депрессии между группами с повтор-
ным набором веса и без [18].

Отдельно следует обратить внимание на исследо-
вание J. Odom и соавт. (2010), в котором авторы, одни 
из немногих, выявили обратную связь между депрес-
сией и рецидивом ожирения после бариатрической 
операции (p=0,012). Они предположили, что снижение 
предоперационного уровня депрессии в результате 
потери веса способствует поддержанию последнего 
[19]. Несмотря на то что в данном исследовании не 
было статистически значимой разницы между группа-
ми, отмечено, что частота выявления умеренной де-
прессии по шкале Бека в предоперационном периоде 
у пациентов с рецидивом была в 2,4 раза выше, чем в 
группе без рецидива (14,06 и 5,88% соответственно).

Следующим немаловажным фактором, который 
может способствовать рецидиву ожирения, является 
нарушение пищевого поведения. Весьма закономе-
рен тот факт, что у пациентов с избыточной массой 
тела может иметься НПП, однако в ходе данного ис-
следования не было выявлено статистически значимых 
различий по наличию НПП в предоперационном пе-
риоде между группами с рецидивом ожирения после 
продольной резекции желудка и без.

Также в лечении ожирения, как и в лечении любой 
другой нозологии, крайне важно соблюдение пациен-
том рекомендаций врача, заинтересованность пер-
вого в скорейшем выздоровлении. В рамках данного 
исследования было определено, что у всех пациентов 
имелась высокая общая комплаентность, все пациенты 
продолжали наблюдение у врача на протяжении все-
го периода исследования (5 лет), но несмотря на это, 
примерно у каждого пятого из указанной выборки был 
зарегистрирован рецидив.

Выводы

В ходе данного исследования не удалось продемон-
стрировать предиктивную значимость предоперацион-
ного определения уровня комплаентности, депрессии, 
типа нарушений пищевого поведения. Тем не менее от-
мечено, что у пациентов с рецидивом ожирения частота 
выявления умеренной депрессии в предоперационном 
периоде выше, чем у пациентов со стойким снижением 
веса. Для построения адекватной предиктивной моде-
ли для определения прогноза лапароскопической про-
дольной резекции желудка требуется продолжение ис-
следования. Авторы полагают, что комплексный подход 
к проблеме рецидива ожирения после бариатрических 
операций, в том числе раннее выявление и коррекция 
психологических и поведенческих отклонений, позво-
лит достигнуть лучшего результата лечения.
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