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Бариатрическая хирургия в России в 2011–2013 гг. 
Хациев Б.Б.1, Кузьминов А.Н.1, Яшков Ю.И.2, Узденов Н.А.1

Введение. Морбидное ожирение является одной 

из важных проблем здравоохранения в развитых 

странах, а число лиц с избыточной массой тела 

и ожирением продолжает неуклонно увеличи-

ваться [3]. Бариатрическая хирургия является наи-

более эффективным методом лечения морбидного 

ожирения и сахарного диабета 2 типа (СД2) [2]. 

С 2011 г. данные о бариатрических операциях, вы-

полняющихся в России, стали включаться в миро-

вую статистику. В общемировом отчете за 2011 г. 

по соотношению выполненных операций к насе-

лению страны Россия находилась в конце списка 

со значением 0,0008%, обгоняя по этому показателю 

лишь Украину, Турцию, Индию и Японию. Ряд стран 

с огромным отрывом опережал Россию – напри-

мер, для Бельгии это значение составляло 0,7722%, 

а для Кувейта – 0,1642% [1].

Материал и методы. В течение трех лет (2011–2013) 

мы собирали данные о выполненных операциях, 

рассылая опросник членам Российского общества 

бариатрических хирургов. В опроснике предлага-

лось заполнить таблицу об общем количестве опера-

ций, их структуре с учетом применявшегося доступа, 

а также сообщить о летальных случаях с указанием 

причины смерти.

По отчетному периоду за 2011 г. нами получены 

ответы из 37 хирургических центров, за 2012 – из 22, 

за 2013 – из 23. 

Результаты. Число выполненных операций (без учета 

установки внутрижелудочных баллонов) оставалось 

примерно на одном уровне в течение первых двух 

лет – 989 операций в 2011 г. и 993 в 2012 г., однако 

в 2013 г. число операций значительно увеличи-

лось и достигло 1525. Количество центров с высо-

кими объемами бариатрических операций (более 

100 в год), увеличилось за эти годы с 2 до 3. Также 

в 2013 году зарегистрировано 2 центра со средними 

объемами (от 50 до 100 операций) в региональной 

России.

Что касается структуры бариатрических опера-

ций, то она также претерпела значительные изме-

нения. В 2011 г. наиболее выполняемой операцией 

было бандажирование желудка – 37,1%, следующей 

по распространенности операцией была продольная 

резекция желудка (sleeve gastrectomy) – 33%. В 2012 г. 

продольные резекции желудка стали выполняться 

чаще, чем бандажирования. Доля гастрошунтирова-

ний продолжает уменьшаться на протяжении всего 

периода. Более подробная информация о структуре 

операций представлена на рис. 1.

Доля лапароскопических операций в общей 

структуре операций продолжает увеличиваться – 

если в 2011 г. лапароскопически было выполнено 76,5% 

операций, то в 2013 это значение увеличилось до 88,3%. 

При этом в 2013 г. впервые не было вы-полнено ни од-

ного лапаротомного бандажирования желудка.

В 2011 г. было зафиксировано три летальных 

случая (0,3%): ишемический инсульт после лапа-

роскопического бандажирования желудка, несосто-

ятельность степлерной линии с перитонитом после 

продольной резекции желудка, и пневмония после 

билиопанкреатического шунтирования. В 2012 г. 

было сообщено о двух летальных исходах (0,2%): 

панкреонекроз после гастрошунтирования и пе-

ригастральный абсцесс с перитонитом после лапа-

роскопического бандажирования желудка. Кроме 

того, и в 2011, и в 2012 г. было зафиксировано по 

одному летальному исходу после установки вну-

трижелудочного баллона, причиной смерти в обоих 

случаях стало ночное апноэ.
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Рис.1. Структура бариатрических операций в России.
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Н о в о с т и  м и р о в о й  м е д и ц и н ы

В 2013 г. на фоне значительного увеличения ко-

личества бариатрических вмешательств летальных 

случаев зафиксировано не было.

Заключение. Бариатрическая хирургия в мире стре-

мительно развивается, и хотя Россия в настоящий 

момент и находится среди стран с малым количе-

ством бариатрических операций, в последние годы 

заметен значительный прогресс. Безопасность па-

циентов, эффективность и результативность бари-

атрических вмешательств в масштабе страны может 

обеспечиваться лишь при условии тщательного 

мониторинга не только структуры, но и ближай-

ших и отдаленных результатов этих вмешательств. 

Для этого в июле 2013 г. был запущен Национальный 

бариатрический реестр, который позволит отслежи-

вать отдаленные результаты бариатрических опера-

ций и выработать национальную стратегию в борьбе 

с пандемией ожирения.
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