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Резюме
Введение. Бариатрическая хирургия является наиболее эффективным методом лечения ожирения, приводящим к улучшению гликемического 
контроля при нарушениях углеводного обмена. Самым информативным способом оценки гликемического контроля признано непрерывное 
мониторирование глюкозы (НМГ). В литературе есть данные относительно развития гипогликемических состояний в послеоперационном 
периоде, однако результаты периоперационного НМГ крайне малочисленны. Связь периоперационных показателей НМГ с дальнейшими 
гипогликемиями требует дальнейшего изучения. 
Цель исследования. Оценить показатели периоперационного НМГ у пациентки с морбидным ожирением и сахарным диабетом 2 типа при 
выполнении бариатрического вмешательства (гастрошунтирование). 
Материалы и методы. Пациентке с морбидным ожирением и сахарным диабетом 2 типа выполнялось НМГ, включающее 7 суток до и после 
гастрошунтирования 
Результаты. В первые дни послеоперационного периода по данным НМГ выявлено 5 гипогликемических эпизодов средней продолжительностью 
141 минут. Через 3 месяца после операции у пациентки также выявляются гипогликемические эпизоды. 
Заключение. Нельзя исключить связи между показателями НМГ в периоперационном периоде и дальнейшим гликемическим профилем у 
пациентов после бариатрических операций. 
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Abstract 
Introduction. Bariatric surgery is the most effective method of obesity treatment, improving glycemic control in metabolism disorders. Continuous glucose 
monitoring (CGM) is shown to be the most informative measurement in diabetes mellitus. There are data in the literature regarding the development 
of hypoglycemic episodes in the postoperative period. However, there is not enough data in the literature about perioperative CGM. The association of 
perioperative CGM with further hypoglycaemia requires further study.
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Purpose of the study. To evaluate the perioperative CGM in a patient with morbid obesity and type 2 diabetes mellitus during bariatric surgery (gastric bypass).
Materials and methods. A patient with morbid obesity and type 2 diabetes mellitus underwent CGM, including 7 days before and after gastric bypass
Results: In the first days of the postoperative period, according to CGM data, 5 hypoglycemic episodes with an average duration of 141 minutes were detected. 
3 months after the operation, the patient also revealed hypoglycemic episodes.
Conclusion. It is impossible to exclude assotiation between perioperative hypoglycemia on CGM and further glycemic profile in patients after bariatric surgery.
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Введение

Ожирение является хроническим заболеванием, приводящим 
к снижению качества жизни пациентов и развитию ассоции-
рованных клинических состояний – в частности, нарушений 
углеводного обмена (нарушение толерантности к глюкозе, 
сахарный диабет 2 типа), которые значительно повышают риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. Известно, что 
снижение массы тела приводит к улучшению гликемического 
контроля, однако при морбидном ожирении, как правило, не 
удается достичь эффективного и устойчивого снижения массы 
тела консервативными методами (модификация образа жизни 
и лекарственная терапия). Наиболее эффективным методом 
лечения ожирения в настоящее время считается бариатрическая 
(метаболическая) хирургия; самыми распространенными бари-
атрическими операциями (БО) являются продольная резекция 
желудка (ПРЖ) и гастрошунтирование (ГШ). Помимо влияния 
на массу тела, выполнение бариатрических вмешательств ока-
зывает значимый сахароснижающий эффект. 

 Сахароснижающий эффект БО основывается на нескольких 
механизмах. В первые же часы после выполнения БО происходит 
изменение профиля гормонов инкретинового ряда (в первую 
очередь, глюкагоноподобного пептида-1, ГПП-1), что приводит 
к снижению гликемии в ближайшие дни после операции. Далее 
по мере снижения жировой массы уменьшается выраженность 
инсулинорезистентности, что также приводит к улучшению 
гликемического профиля. Рестриктивный и мальабсорбтив-
ный компоненты БО влияют на объем потребляемой пищи 
и на скорость транзита пищевых масс. Существуют данные, 
что изменение микробиоты, сопутствующее БО, также вносит 
вклад в улучшение контроля гликемии в послеоперационном 
периоде. Способность БО влиять на углеводный обмен послу-
жила основой для включения их в современные рекомендации 
по лечению сахарного диабета. Согласно «Алгоритмам специ-
ализированной медицинской помощи при сахарном диабете» 
(Дедов и др., 2023 г.), целью метаболической хирургии при 
сахарном диабете 2 типа является достижение целевых уров-
ней гликемического контроля, вплоть до ремиссии сахарного 
диабета 2 типа. Метаболическая хирургия рекомендуется для 
лечения сахарного диабета 2 типа у взрослых пациентов с 

ИМТ ≥ 35 кг/м2 (≥ 32,5 кг/м2 для азиатской популяции), не 
достигших контроля гликемии после нескольких попыток не-
хирургического лечения ожирения (изменения образа жизни 
и медикаментозной терапии). Метаболическая хирургия мо-
жет рассматриваться у лиц с ИМТ ≥ 30 кг/м2 (≥ 27,5 кг/м2 для 
азиатской популяции), не достигших снижения массы тела и 
контроля гликемии на фоне нехирургического лечения [1]. 

В раннем послеоперационном периоде рекомендуется 
частый мониторинг гликемии – не менее 4 раз в сутки, при 
возникновении гипогликемии на фоне исходной сахароснижа-
ющей терапии рекомендуется постепенная отмена препаратов. 
Последующая коррекция терапии, вплоть до полной отмены 
сахароснижающих препаратов при частых гипогликемиях / 
нормогликемии на фоне минимальных доз сахароснижающих 
препаратов. Стандартное измерение гликемии глюкометром 
позволяет сформировать общее представление о гликемическом 
профиле пациента, однако не позволяет судить о вариабель-
ности гликемии в течение суток. Углеводный обмен после БО 
зависит от множества факторов – вида БО, состояния желу-
дочно-кишечного тракта пациента (степень ферментативной 
активности, площадь всасывающей поверхности кишечника, 
особенности микробиоты кишки), функционального состояния 
бета-клеток поджелудочной железы, активности контринсу-
лярных гормонов, наличия сопутствующих заболеваний и 
получаемой терапии и, безусловно, соблюдения пациентом 
рекомендованной диеты. Таким образом, несмотря на общие 
закономерности, у каждого пациента в послеоперационном 
периоде может формироваться индивидуальный, характерный 
лишь для него гликемический профиль. 

Обратной стороной сахароснижающего эффекта БО яв-
ляются гипогликемии – как связанные с приемом пищи, так 
и не зависящие от него. Известно, что распознавание гипо-
гликемических состояний у пациентов с сахарным диабетом 
бывает нарушено, а регулярное измерение уровня глюкозы 
глюкометром недостаточно информативно в оценке постпран-
диальных и ночных гипогликемий (в большинстве случаев 
пациенты с сахарным диабетом 2 типа регулярно оценивают 
лишь гликемию натощак). Исследование Halperin et al. проде-
монстрировало, что непрерывное мониторирование глюкозы 
(НМГ) более эффективно для выявления гипогликемических 
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эпизодов после БО: метод НМГ в исследовании имел более 
высокую чувствительность (90 %) и специфичность (50 %) по 
сравнению с регулярным контролем гликемии глюкометром 
(33 % и 40 %, соответственно) [2].

Данные относительно применения НМГ у пациентов после 
БО немногочисленны и разрозненны; сравнительные исследо-
вания данных НМГ у пациентов после различных операций, как 
правило, выполняются на небольших выборках и в различные 
сроки после вмешательства, а пациенты имеют различный 
анамнез нарушений углеводного обмена. По данным мета-
анализа, выполненного группой итальянских исследователей 
в 2021 году, частота гипогликемических состояний после ПРЖ 
и ГШ значимо не различалась. Особенностью выборки паци-
ентов (n = 280) был сравнительно молодой возраст от 16 до 
51 лет; отсутствовали пациенты старшей возрастной группы, 
развитие гипогликемических состояний у которых может быть 
ассоциировано с сердечно-сосудистыми осложнениями; ис-
ходно не у всех пациентов представлены данные о нарушениях 
углеводного обмена. Исходный ИМТ у пациентов составлял 
45,1 кг/м2), а на момент проведения МНГ (в среднем 3,1 года 
после вмешательства) – 29,6 кг/м2 – таким образом, в динамику 
гликемии в исследованиях, включенных в мета-анализ, вносило 
свой вклад существенное снижение массы тела [3].

Определенный интерес представляет сравнение послеопе-
рационного гликемического профиля у пациентов с наруше-
ниями углеводного обмена и без них. В исследование R.Lupoli 
были включены пациенты, за год до этого перенесшие ПРЖ  
(n = 29) или ГШ по Ру (n = 22). У пациентов с исходным диа-
гнозом сахарного диабета 2 типа была достигнута частичная 
(n = 10) или полная (n = 13) ремиссия, у остальных (n = 28) 
исходно не было данных в пользу нарушений углеводного об-
мена. Таким образом, пациенты не получали сахароснижающих 
препаратов, которые могли бы оказать влияние на результаты 
исследования. Гликемия у пациентов после ПРЖ и ГШ в течение 
исследования была сопоставима и соответствовала 5,7 ± 1,2 
ммоль/л; минимальное значение гликемии соответствовало 
2,9 ± 0,8 ммоль/л у пациентов после ПРЖ и 2,6 ± 0,6 ммоль/л у 
пациентов после ГШ (p > 0,05). При этом у пациентов после ГШ 
была существенно выше вариабельность гликемии. У пациентов 
с исходным диагнозом сахарного диабета 2 типа вариабель-
ность гликемии была выше, чем у пациентов без нарушений 
углеводного обмена. Таким образом, предикторами высокой 
вариабельности гликемии через год после бариатрической 
операции в данном исследовании были наличие сахарного 
диабета 2 типа (beta = 0.319, p = 0.002) и выполненное ГШ по Ру  
(beta = 0.688, p < 0.001). Гипогликемические состояния были 
выявлены у 28 пациентов (55 %) и одинаково часто реги-
стрировались в обеих группах, однако среднее количество 
гипогликемических эпизодов в группе ГШ было выше по срав-
нению с ПРЖ: 8,4 и 3,8 соответственно (р = 0,017), при этом 
наличие сахарного диабета 2 типа до операции не оказывало 
значимого влияния на вероятность развития гипогликемий 

в послеоперационном периоде. Также исследователи уста-
новили, что у пациентов после ГШ по Ру чаще развивались 
постпрандиальные гипогликемии, а у пациентов после ПРЖ 
не было установлено значимой связи гипогликемических 
состояний с приемом пищи [4]. 

В связи с этим представляется актуальным выполнение 
НМГ именно в периоперационном периоде для оценки пер-
сональных особенностей пациента и своевременной отмены 
сахароснижающей терапии, а также профилактики развития 
гипогликемических состояний путем индивидуальной кор-
рекции рациона. 

Клинический случай

Пациентка А., 49 лет. ИМТ – 44,7 кг/м2, окружность 
талии – 132 см, окружность бедер – 118 см, индекс «талия-
бедра» 1,12 – соответствует критериям абдоминального 
ожирения. Из анамнеза известно, что избыточная масса 
тела выявлялась с детства, набор массы тела постепенный. 
Оба родителя имеют лишний вес, страдают сахарным диа-
бетом 2 типа (диагноз был поставлен в 48–50 лет). Более 
10 лет наблюдалась по поводу нарушения толерантности 
к глюкозе, терапии не получала. При обследовании был 
исключен гиперкортицизм в пробе с 2 мг дексаметазона. 
В 2021 году верифицирован диагноз сахарного диабета 2 
типа, начата терапия бигуанидами (метформин в дозе 1000 
мг 2 раза в сутки) и семаглутидом в дозе 1 мг в неделю с 
положительным эффектом в виде снижения массы тела на 
20 кг, однако после отмены семаглутида – быстрый возврат 
массы тела с превышением исходных значений. Из других 
значимых заболеваний – дислипидемия на терапии стати-
нами; синдром обструктивного апноэ сна тяжелой степени 
(на CPAP-терапии), артериальная гипертензия 3 степени с 
достижением целевых значений артериального давления 
на комбинированной терапии. 

07.03.2023 установлен датчик НМГ Freestyle Libre 1.0, 
начало регистрации данных с 08.03.2023. За 2 суток до 
оперативного вмешательства прием метформина был от-
менен; показаний к инсулинотерапии у пациентки не было 
– значимые гипергликемии отсутствовали. 13.03.2023 вы-
полнено гастрошунтирование по стандартной методике, 
режим питания в послеоперационном периоде – согласно 
рекомендациям по ведению пациентов после бариатрических 
операций (твердой пищи за все время НМГ пациентка не 
получала в связи со спецификой выполненного вмешатель-
ства). Первые дни послеоперационного периода пациентка 
получала инфузионную терапию глюкозой с целью про-
филактики гипогликемии в условиях резко ограниченного 
рациона. Сахароснижающая терапия не возобновлялась. 
Результаты НМГ представлены на рисунке 1. За время на-
блюдения выявлено 5 гипогликемических эпизодов средней 
продолжительность 141 мин. 
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Рис. 1.	Фрагменты	непрерывного	мониторирования	глюкозы	(НМГ)	у	пациентки	

с	ожирением	и	сахарным	диабетом	2	типа,	перенесшей	гастрошунтирование

А	–	Фрагмент	НМГ	на	фоне	обычного	питания	(стол	9).	Знаком	«яблоко»	

отмечены	приемы	пищи.	Отчетливо	видны	пики	гликемии	после	употребления	

пищи,	однако	с	учетом	сахароснижающей	терапии	метформином	

(1000	мг	утром	и	вечером)	контроль	гликемии	в	течение	суток	в	целом	

удовлетворительный.	Средняя	гликемия	за	сутки	–	6,2	ммоль/л.

Б	–	Фрагмент	НМГ	в	день	оперативного	вмешательства	(гастрошунтирование).	

Сахароснижающие	препараты	были	отменены	за	2	суток	до	операции,	

приемов	пищи	в	день	операции	не	было.	Cтрелкой	указано	начало	

внутривенной	инфузии	5	%	раствора	глюкозы.	Пропуск	в	записи	обусловлен	

несвоевременным	считыванием	показателей	(пациентка	находилась	в	

отделении	реанимации).	Средняя	гликемия	за	сутки	–	6,9	ммоль/л.

В	–	Фрагмент	НМГ	на	6	и	7	сутки	послеоперационного	периода.	

Инфузионная	терапия	глюкозой	не	производилась.	Отчетливо	заметно,	

что	гликемия	в	течение	суток	находится	на	нижней	границе	целевого	

диапазона.	Стрелками	обозначены	эпизоды	гликемии	менее	3,9	

ммоль/л.	Средняя	гликемия	за	сутки	–	4,4	ммоль/л	и	4,5	ммоль/л.

Fig. 1.	Fragments	of	continuous	glucose	monitoring	(NMH)	in	a	patient	with	

obesity	and	type	2	diabetes	mellitus	who	underwent	gastric	bypass	surgery

A	–	Fragment	of	HMG	against	the	background	of	normal	nutrition	(Table	9).	

The	«apple»	sign	marks	meals.	The	peaks	of	glycemia	after	eating	are	clearly	

visible,	however,	taking	into	account	the	hypoglycemic	therapy	with	metformin	

(1000	mg	in	the	morning	and	evening),	the	control	of	glycemia	during	the	

day	is	generally	satisfactory.	The	average	glycemia	per	day	is	6,2	mmol/l.

B	–	Fragment	of	NMH	on	the	day	of	surgery	(gastroschunt).	Hypoglycemic	

drugs	were	canceled	2	days	before	the	operation,	there	were	no	meals	

on	the	day	of	the	operation.	The	arrow	indicates	the	beginning	of	

intravenous	infusion	of	5	%	glucose	solution.	The	omission	in	the	recording	

is	due	to	untimely	reading	of	the	indicators	(the	patient	was	in	the	

intensive	care	unit).	The	average	glycemia	per	day	is	6,9	mmol/l.

B	–	Fragment	of	HMG	on	the	6th	and	7th	days	of	the	postoperative	

period.	Glucose	infusion	therapy	was	not	performed.	It	is	clearly	

noticeable	that	glycemia	during	the	day	is	at	the	lower	limit	of	the	target	

range.	The	arrows	indicate	episodes	of	glycemia	less	than	3,9	mmol/l.	

The	average	glycemia	per	day	is	4,4	mmol/l	and	4,5	mmol/l.

На контрольном визите через 3 месяца после ГШ (июнь 
2023 года) ИМТ составил 33,2 кг/м2 (ожирение I степени), 
гликированный гемоглобин – 5,5 %. Гликемия натощак (по 
глюкометру) – 5,0 – 5,2 ммоль/л, сахароснижающую терапию 
пациентка не получает (не возобновлялась в послеоперацион-
ном периоде). В связи с эпизодами артериальной гипотензии 
значительно снижена доза антигипертензивных препаратов, 
гиполипидемическая терапия продолжается в прежнем объеме. 
Периодически (1–2 раза в неделю) отмечает эпизоды слабости 
и головокружения – как правило, в течение 2–3 часов после 
приема пищи и после физической активности, при измерении 
гликемии – 3,8–4,2 ммоль/л, купируются приемом углеводов. 
Пациентке даны рекомендации относительно употребления в 
пищу сложных углеводов, скорректирован режим физической 
активности. Планируется выполнение повторного НМГ через 
12 месяце после выполненного ГШ, рекомендован дальнейший 
контроль гликемии с ведением дневника для дальнейшей оценки 
гликемического профиля.

Заключение

Как следует из приведенного клинического случая, гликемия 
в послеоперационном периоде снижается в первые дни и не 
зависит от снижения массы тела. При этом гипогликемиче-
ские состояния у представленной пациентки развиваются в 
дневные часы, но не регистрируются ночью, что соответствует 
литературным данным. Вероятно, главную роль в снижении 
гликемии играет изменение секреции ГПП-1 – известно, что 
уровень данного инкретина нарастает уже в первые часы после 
выполнения как ГШ, так и ПРЖ. Поскольку ГПП-1 опосреду-
ет в первую очередь глюкозозависимую секрецию инсулина, 
отсутствие гипогликемий в ночное время представляется за-
кономерным. В настоящее время остается открытым вопрос, 
связана ли частота гипогликемических эпизодов в раннем и 
позднем послеоперационном периоде. Данный аспект саха-
роснижающего эффекта БО требует дальнейшего изучения. 
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