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Существует множество работ, посвященных влиянию бари-
атрических операций на регрессию сахарного диабета, артери-
альной гипертензии, дислипидемии и другой патологии, ассо-
циированной с ожирением. Однако исследования, касающиеся 
морфологических изменений печени после бариатрических 
операций, единичны, хотя более 90 % этих пациентов имеют 
жировую болезнь печени. Одной из основных причин мало-
го числа публикаций на эту тему является отказ пациентов от 
повторной пункционной биопсии в послеоперационном периоде 
при наблюдении у них положительной динамики.

Поэтому цель работы – провести обзор немногочислен-
ных результатов морфологических исследований печени после 
бариатрических вмешательств и определить возможности 
использования неинвазивных методов диагностики состоя-
ния печени. 

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) – это 
патологическое состояние, представляющее собой спектр пора-
жений печени от простого стеатоза до стеатогепатита, фиброза 
и цирроза. У 10–15 % пациентов с неалкогольным стеатоге-
патозом (НАСГ) развивается гепатоцеллюлярная карцинома. 
Согласно современным представлениям, в основе патогенеза 

НАЖБП лежат инсулино резистентность и гиперинсулинемия, 
а само заболевание тесно ассоциировано с избыточным весом: 
у пациентов с морбидным ожирением частота встречаемости 
НАЖБП составляет до 95 %, НАСГ – до 40 % [1]. Кроме того, 
у 20–80 % больных НАЖБП выявляется атерогенная дислипи-
демия [2]. НАЖБП является одним из наиболее часто встреча-
емых заболеваний печени в Западном полушарии – у 20–46 % 
взрослого населения [3], в странах Азии – у 15 % [4]. 

Ряд авторов считают НАЖБП печеночным компонентом 
метаболического синдрома (МС). Стеатоз печени диагностируют 
у 80 % таких больных, а неалкогольный стеатогепатит – у 20 % 
[5]. По другим данным [6], у пациентов, оперирующихся по пово-
ду метаболического синдрома, неалкогольная жировая болезнь 
печени встречается в 91 % случаев, стеатогепатит – в 37 %. 

В России, согласно результатам открытого многоцентро-
вого проспективного исследования DIREGL 2, проведенного 
в 2014 г. [7], распространенность НАЖБП среди взрослого 
населения РФ составила 37,3 %. По данным за 2012 г., НАЖБП 
в США являлась 3-м по частоте показанием к трансплантации 
печени, и, по мнению специалистов, к 2025 г. она выйдет на 
первую позицию [8].
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Лечение НАЖБП состоит в воздействии на различные зве-
нья патогенеза с целью предотвращения или торможения разви-
тия заболевания. К основным лекарственным средствам отно-
сятся инсулиновые сенсибилизаторы, гиполипидемические 
средства, антиоксиданты и цитопротекторы [1]. Однако опыт 
многолетних многоцентровых исследований показывает, что 
консервативные методы малоэффективны и носят временный 
характер, бариатрические операции же обладают устойчивым 
эффектом и в среднем снижают избыточную массу тела (МТ) 
на 61,2 %. Тем не менее убедительных доказательств, позво-
ляющих рекомендовать бариатрическую хирургию в качестве 
лечения пациентов с НАЖБП, нет [9, 10]. Исследования непо-
средственного влияния бариатрических операций на течение 
НАЖБП единичные и разноречивы [11–13]. 

Большинство авторов придерживаются мнения об эффек-
тивности бариатрических операций в отношении НАЖБП. 
Так, Р. Major et al. (2017) [13] оценивали влияние бариатри-
ческой хирургии на состояние печени 20 пациентов с мор-
бидным ожирением. Стадии жировой болезни печени не ука-
зывались, однако все пациенты, по данным ультразвукового 
исследования, достигли ремиссии НАЖБП, а уровни АЛТ и 
АСТ уменьшились примерно в 2 раза. По заключению авторов, 
бариатрические операции не только приводят к существенной 
потере МТ, но также способствуют разрешению НАЖБП и 
улучшению функционального состояния печени. Так, после 
бандажирования желудка (БЖ) регрессию стеатоза печени 
у 60 больных через (29,5±10) месяцев отмечали J. B. Dixon 
et al. (2006) [14] и через (50±16) месяцев на 381 больном – 
P. Mathurin et al. (2009) [15].

D. Froylich et al. (2015) [16] продемонстрировали регрес-
сию НАЖБП через 1,5 года после гастрошунтирования (ГШ) 
по Roux–en–Y (14 пациентов) и продольной резекции желуд-
ка (ПРЖ) (9 пациентов). Повторная биопсия производилась 
в среднем через 1,5 года после вмешательства. После ГШ 
наблюдалось значительное улучшение всех морфологических 
характеристик, после резекции уменьшалась выраженность 
стеатоза и общее значение активности НАСГ. Фиброз умень-
шился в обеих группах, однако после ГШ – более значительно, 
чем после ПРЖ. У других авторов результаты 3-месячного 
наблюдения после ПРЖ свидетельствуют об уменьшении стеа-
тоза у 12 из 18 пациентов, фиброза – у 17 из 25 и о снижении 
активности НАСГ [11]. 

В обзорной статье, посвященной результатам ГШ, V. Alli 
и A. M. Rogers (2017) [17] отмечают регрессию НАЖБП у 
83 % пациентов спустя (18,6±8,3) месяца. Подчеркивается, что 
гастрошунтирование – одна из наиболее изученных бариатри-
ческих операций. Имеется значительное число доказательств 
в пользу как безопасности и эффективности ГШ в отношении 
как существенной потери МТ, так и ее влияния на сопутству-
ющую патологию, включая НАЖБП. К сожалению, биопсия 
печени в отдаленном периоде была выполнена у ограниченного 
числа пациентов.

Положительное влияние ГШ на течение НАЖБП отмеча-
ют J. S. Winder et al. (2017) [18] из Пенсильвании (США), но 
отличием данного исследования от ранее рассмотренных явля-
ется то, что в качестве диагностического метода определения 
НАЖБП ученые использовали не биопсию, а компьютерную 
томографию (КТ). Авторами в период с 2006 по 2014 г. было 
проведено лапароскопическое ГШ 986 пациентам с морбид-
ным ожирением. При этом исходные данные КТ имели только 
49 пациентов, из них НАЖБП была выявлена у 19 больных. По 
результатам послеоперационной компьютерной томографии, 
проведенной в среднем через 826 дней, у 16 (84,2 %) человек 
отмечается радиографическое улучшение НАЖБП, у 3 осталь-
ных явной регрессии не выявлено. 

В статье N. E. Aguilar-Olivos et al. (2015) [19] на основе 
проведенного мультифакториального анализа делается заклю-
чение о том, что среди всех бариатрических процедур ГШ при-
водит к наиболее значимым клиническим и гистологическим 
улучшениям со стороны печени. Авторы объясняют, что это 
обусловлено бόльшей, в сравнении с остальными бариатриче-
скими операциями, и устойчивой на протяжении 5 лет потерей 
избыточной МТ. 11 из 23 статей по ГШ, включенных в обзор, 
были посвящены гепатостеатозу, регрессия НАЖБП отмеча-
лась более чем у 75 % пациентов. Это подтверждают и 14 дру-
гих исследований, демонстрирующих значимые улучшения 
гистологических маркеров воспаления. Из 18 статей, посвя-
щенных обзору влияния бариатрической хирургии на фиброз, 
16 свидетельствуют об его уменьшении или разрешении, в 
1 изменений степени фиброза не наблюдали, а в исследовании 
P. Mathurin et al. (2009) сообщается об ухудшении фиброза.

Некоторые авторы оценивали послеоперационную дина-
мику НАЖБП по ежемесячным биохимическим анализам 
крови в течение года: в работе G. J. Ooi et al. (2017) [20] потеря 
общей МТ приблизительно на 10–15 % приводила к значи-
тельному снижению уровня АЛТ. По этой же методике конт-
ролировали динамику НАЖБП после билиопанкреатического 
шунтирования (БПШ) с выключением двенадцатиперстной 
кишки T. Stoyanov et al. (2016) [21]. Независимо от исходного 
индекса массы тела (ИМТ) и длины общего участка тонкой 
кишки выявлено повышение уровня печеночных ферментов 
в послеоперационном периоде, особенно выраженное в пер-
вые 3 месяца; позднее значения трансаминаз нормализовались. 
Повышенные уровни АЛТ и АСТ к 6-му году после операции 
наблюдались лишь у 1,8 % пациентов. 

E. Cazzo et al. [12] провели комплексный обзор доступных 
статей, посвященных НАЖБП и бариатрической хирургии, 
на основе материалов электронных баз данных MEDLINE и 
LILACS. Действительно, ГШ является наиболее часто выпол-
няемой операцией в мире, в связи с чем ее влияние на НАЖБП 
наиболее изучено, и в большинстве случаев отмечается регрес-
сия НАЖБП после ГШ, но, к сожалению, имеется недостаток 
рандомизированных контролируемых исследований со значи-
тельным числом пациентов. Также авторы отмечают, что эти 
операции могли бы быть эффективны в отношении НАЖБП и 
у лиц с небольшим избыточным или даже нормальным весом.

Таким образом, большинство хирургов указывают на поло-
жительное влияние бариатрических операций на НАЖБП, хотя 
число послеоперационных наблюдений и их длительность 
небольшие. 

Вместе с тем ряд хирургов столкнулись не только с положи-
тельными, но и с неблагоприятными последствиями подобных 
вмешательств. Так, в 2010 г. N. C. Chavez-Tapia et al. [22] опуб-
ликовали обзор 21 рандомизированных клинических иссле-
дований по эффекту бариатрических операций в отношении 
НАСГ. Число исследуемых варьировало от 7 до 381 человека, 
время наблюдения за ними – от 1 до 5 лет. В 11 исследованиях 
отмечается улучшение функционального состояния печени по 
биохимическим показателям крови. Что касается результатов 
гистологических исследований, то в 18 работах сообщается о 
значительной регрессии стеатоза, в 11 – об улучшении гисто-
логических маркеров воспаления, в 8 работах – об ухудшении 
гистологических показателей у небольшого числа пациентов, 
в том числе усиление фиброза печени. 

Анализируя базы данных PubMed, MEDLINE за 2017 г., 
D. Shouhed et al. (2017) [23] сообщают как о положительных, 
так и об отрицательных последствиях бариатрических опера-
ций вплоть до усиления фиброза, печеночной недостаточности, 
летальных исходов. Причем частота развития подобных ослож-
нений зависит, в том числе, и от места проведения операции. 
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Так, в небольших (по числу выполняемых в год бариатрических 
операций) центрах послеоперационная летальность достига-
ла 41 % при нулевой летальности в крупных центрах. Авторы 
обзора также акцентируют внимание на недостаточном числе 
рандомизированных контролируемых исследований.

В уже упомянутом исследовании P. Mathurin et al. (2009) 
[15] в течение 5 лет после операций наблюдалось усиление 
фиброза, особенно в течение 1-го года. Среди проводимых 
операций (БЖ, БПШ и ГШ) отличий во влиянии на состо-
яние печени не обнаружено. К 5-му году 95,7 % пациентов 
имели степень фиброза ≤F1, и среди тех, у кого наблюдалась 
его прогрессия, в более 90 % случаев увеличение произошло 
со степени F0 до F1.

После БПШ усиление фиброза отмечают и J. G. Kral et al. 
(2004) [24]. Фиброз увеличился у 42 пациентов, уменьшился у 
28 и остался в прежнем виде у 34 пациентов. В этой же статье 
сообщается о 3 случаях (из 104 пациентов) развития цирроза 
после операции. 

Влияние степени фиброза печени на исходы бариатри-
ческих операций исследовали T. Singh et al. (2016) [25]. 
Пациентов, прооперированных с 2005 по 2014 г. (БЖ, ПРЖ 
или ГШ), разделили на две группы: 99 человек с исходным 
фиброзом F3–4 степени (выраженный фиброз) и 198 человек 
со степенью F1–2 (минимальный фиброз). Средний возраст и 
ИМТ в этих группах значимо не различались; уровни АСТ и 
АЛТ же были значительно выше у лиц с выраженным фибро-
зом и улучшились через 1 год после операции. Средняя про-
должительность послеоперационной госпитализации также 
была выше в первой группе, а частота послеоперационных 
осложнений была практически одинакова в обеих группах. 
Авторы делают вывод, что выраженный фиброз не увеличивает 
риск развития послеоперационных осложнений у пациентов, 
прошедших предоперационную медицинскую подготовку, а 
послеоперационное снижение уровня трансаминаз свидетель-
ствует об уменьшении активности воспалительных процессов 
в печени.

Таким образом, можно выделить ряд основных проблем и 
задач. Во-первых, авторы отмечают, что к настоящему времени 
имеется недостаточное число рандомизированных контролиру-
емых исследований. Во-вторых, нет единого мнения о том, что 
лежит в основе развития неблагоприятных исходов операций, 
насколько эффективны и безопасны различные виды бариатри-
ческих вмешательств, от чего зависит выбор типа оперативного 
вмешательства и кому данный метод лечения противопоказан. 
В-третьих, до сих пор не решен вопрос диагностики и стадиро-
вания НАЖБП, влияния степени НАЖБП на послеоперацион-
ный период, а также оценки ее динамики после бариатрических 
операций. Максимально точным и достоверным методом оценки 
является биопсия печени, однако, как свидетельствует наш много-
летний опыт и данные других специалистов, многие пациенты 
(особенно с положительной клинической динамикой) отказыва-
ются от повторного анализа в послеоперационном периоде, в 
том числе из-за страха развития осложнений, ассоциированных с 
самой процедурой. Из неинвазивных методов наиболее точными 
являются компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), но, к сожалению, необходимое оборудо-
вание имеется не во всех медицинских учреждениях и, как след-
ствие, данные виды диагностики доступны не всем пациентам. 
Не последнюю роль для больных играет и экономический фактор. 
Анализы крови на функциональное состояние печени неспеци-
фичны. Кроме того, для них не установлены референтные значе-
ния в отношении НАЖБП. В данной ситуации, по нашему мне-
нию, доступность и неинвазивность делают УЗИ приемлемым 
методом диагностики состояния печени. Сочетание этого каче-
ства с относительной экономической выгодностью процедуры 

(по сравнению с КТ и МРТ) позволяет рассматривать УЗИ печени 
в качестве возможного скринингового исследования, позволяю-
щего также проводить дальнейший динамический мониторинг 
в сопоставлении с биохимическим контролем крови. Более того, 
метод обладает достаточно высокой чувствительностью (60–94 
%) и специфичностью (84–95 %) [26]. 

Несмотря на очевидную эффективность бариатрических 
операций в отношении ряда компонентов метаболического 
синдрома, все еще не существует однозначного мнения о 
влиянии данного вида хирургии на течение неалкогольной 
жировой болезни печени. Имеющиеся случаи развития ослож-
нений, усугубления течения НАЖБП в послеоперационном 
периоде ставят под сомнение безопасность бариатрических 
процедур для пациентов с тяжелой жировой болезнью печени, 
что необходимо учитывать при отборе больных на операцию. 
Немаловажными являются вопросы диагностики, в том числе 
и дифференциальной, и стадирования неалкогольной жировой 
болезни печени, решение которых необходимо не только для 
выявления кандидатов на хирургический вид лечения, но и 
для формирования единого подхода к оценке эффективности 
терапии как таковой. В настоящее время на большую часть 
перечисленных вопросов отвечает лишь такая инвазивная про-
цедура, как биопсия печени, однако, ввиду нежелания паци-
ентов проводить повторные вмешательства, данный метод не 
позволяет оценивать динамику изменений на больших выбор-
ках пациентов. В связи с этим необходимо установить стан-
дарты диагностики и стадирования НАЖБП с использованием 
неинвазивных методов исследования с учетом экономических 
и технических возможностей.
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