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Роль метаболической хирургии в ремиссии 
сахарного диабета 2 типа у больных 
с ожирением
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Сахарный диабет (СД) 2 типа и ожирение — два социально значимых заболевания, распространенность которых в настоящее время приня-
ла пандемические масштабы. Ожирение, как правило, предшествует развитию СД 2 типа, являясь самым мощным фактором риска развития 
данного заболевания. Больным с ожирением и СД 2 типа с ИМТ >35 кг/м2 рекомендуются бариатрическая операция в случае невозможности 
достижения контроля гликемии после нескольких попыток нехирургического лечения ожирения. Не вызывает сомнений эффективность бариа-
трических операций не только в лечении ожирения, но и в достижении ремиссии СД 2 типа. Представляется актуальным изучение предикторов 
достижения ремиссии СД 2 типа, а также факторов, которые могут ухудшать прогноз. Цель данного обзора: изучить эффективность метабо-
лических операций в достижении ремиссии СД 2 типа, а также предикторы ремиссии СД 2 типа у больных с ожирением после выполнения 
бариатрических операций.
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Type 2 diabetes mellitus and obesity are two socially significant diseases, the prevalence of which has now assumed pandemic proportions. Obesity, as 
a rule, precedes the development of type 2 diabetes, being the most powerful risk factor for the development of this disease. In patients with obesity and 
type 2 diabetes with a BMI >35 kg/m2, bariatric surgery is recommended if glycemic control cannot be achieved after several attempts at non-surgical 
treatment of obesity. There is no doubt the effectiveness of bariatric surgery not only in the treatment of obesity, but also in achieving remission of type 2 
diabetes. It seems relevant to study the predictors of achieving remission of type 2 diabetes, as well as factors that can worsen the prognosis. The purpose 
of the review: to study the effectiveness of metabolic surgery in achieving remission of type 2 DM, as well as predictors of remission of type 2 DM in obese 
patients after bariatric surgery.
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Сахарный диабет (СД) 2 типа и ожирение — два 
социально значимых заболевания, распространен-
ность которых в настоящее время приняла пандеми-
ческие масштабы.

Ожирение, как правило, предшествует развитию 
СД 2 типа, являясь самым мощным фактором риска 
развития данного заболевания. Общая численность 
пациентов с  СД в  РФ, состоящих на диспансер-
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ном учете, на 01.01.2021г, по данным регистра, со-
ставила 4799552 (3,23% населения РФ), из них: СД 
1 типа — 5,5% (265,4 тыс.), СД 2 типа — 92,5% (4,43 
млн), другие типы СД  — 2,0% (99,3 тыс.) [1]. Рост 
распространенности висцерального ожирения тес-
но связан с  увеличением числа случаев СД 2  типа. 
Так, в  исследовании NATION было показано, что 
значимое увеличение распространенности СД 
2 типа было у лиц с ожирением по сравнению с ли-
цами с  нормальной массой тела (p<0,001): в  груп-
пе лиц с индексом массы тела (ИМТ) <25 кг/м2 рас-
пространенность СД 2 типа составила 1,1%, а  пре-
диабета — 7,4%; в группе лиц с 25≤ ИМТ <30 кг/м2 
распространенность СД 2 типа была 3,9%, а предиа-
бета — 18,6%; среди лиц с ожирением (ИМТ ≥30 кг/
м2) распространенность СД 2 типа составила 12,0%, 
а предиабета — 33,1% [2].

Избыток веса и ожирение ассоциированы с фор-
мированием процессов инсулинорезистентности. 
Ключевым звеном патогенеза СД 2 типа у лиц с цен-
тральным ожирением представляется формирова-
ние инсулинорезистентности, длительное время су-
ществующая адаптивная гиперинсулинемия, что 
в  дальнейшем приводит к  определенному истоще-
нию секреторных резервов β-клетки и постепенно-
му повышению уровня гликемии. Исходно уровень 
гликемии повышается в  рамках нарушенной толе-
рантности к  глюкозе, в  последующем формируется 
манифестный СД 2 типа.

Впервые термин "ремиссия СД 2 типа" был опи-
сан в  2009г в  консенсусе Американской ассоциа-
ции диабета (American Diabetes Assotiation — ADA). 
В  2017г в  "Алгоритмах специализированной меди-
цинской помощи больным сахарным диабетом" по-
является раздел "Хирургическое лечение сахарно-
го диабета", где больным СД 2 типа с ИМТ >35 кг/
м2 рекомендуется бариатрическая операция в  слу-
чае невозможности достижения контроля гликемии 
после нескольких попыток нехирургического лече-
ния ожирения (изменения образа жизни и  медика-
ментозной терапии) [3]. Также метаболическая хи-
рургия может рассматриваться у  пациентов с  ИМТ 
≥30  кг/м2, не достигших снижения массы тела 
и  контроля гликемии на фоне нехирургического 
лечения [4]. Ремиссия СД 2 типа определяется как 
возврат уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) 
к  значению <6,5%, сохраняющийся на протяже-
нии как минимум 3 мес. при отсутствии приема са-
хароснижающей терапии [4]. Определение ремиссии 
СД 2 типа (согласно Алгоритмам специализирован-
ной медицинской помощи больным СД): 1) частич-
ная (поддержание уровня HbA1c <6,5%; поддержание 
уровня глюкозы плазмы натощак 6,1-6,9 ммоль/л на 
протяжении, по крайней мере, 1  года после опера-
ции в отсутствие фармакотерапии); 2) полная (под-
держание уровня HbA1c <6,0%; поддержание уров-
ня глюкозы плазмы натощак <6,1  ммоль/л на про-

тяжении, по крайней мере, 1  года после операции 
в отсутствие фармакотерапии); 3) длительная (нали-
чие полной ремиссии на протяжении 5 лет наблюде-
ния) [4].

Принимая во внимание основные механизмы 
развития СД 2 типа, а  именно инсулинорезистент-
ность периферических тканей и  снижение секре-
ции инсулина β-клетками поджелудочной железы, 
можно предположить, что соответствующая меди-
каментозная коррекция этих нарушений с помощью 
препаратов инсулиносенситайзеров или производ
ных сульфонилмочевины может способствовать 
развитию ремиссии СД 2 типа. Однако результа-
ты длительных проспективных международных ис-
следований свидетельствуют о  том, что со време-
нем эффективность сахароснижающих препаратов 
уменьшается, гликемия "ускользает" из-под конт
роля, и СД 2 типа продолжает прогрессировать [5]. 
Более того, препараты сульфонилмочевины и  тиа-
золидиндионов приводят к  еще большей прибавке 
массы тела, что крайне нежелательно для пациентов 
с СД 2 типа.

В основе метаболического эффекта рестриктив-
ных операций, в т.ч. при СД 2 типа, лежит форсиро-
ванный перевод больных в  раннем послеопераци-
онном периоде на низкокалорийный рацион. В по-
следующем  — уменьшение жировой массы, в  т.ч. 
висцеральной, как источника поступления свобод-
ных жирных кислот в систему воротной вены в про-
цессе липолиза, что способствует снижению инсу-
линорезистентности. В случае продольной резекции 
желудка (ПРЖ)  — удаление грелинпродуцирующей 
зоны фундального отдела желудка, что может спо-
собствовать подавлению чувства голода и уменьше-
нию аппетита [3]. В  основе действия мальабсорб
тивных (шунтирующих) и  комбинированных опе-
раций лежит шунтирование различных отделов 
тонкой кишки, уменьшающее абсорбцию пищи. 
Механизмы воздействия гастрошунтирования (ГШ) 
на углеводный обмен при ожирении и  СД 2 типа: 
форсированный переход в  раннем послеопераци-
онном периоде на сверхнизкокалорийную диету, ис-
ключение двенадцатиперстной кишки из контак-
та с  пищевой массой (приводит к  ингибированию 
диабетогенных субстанций, так называемых анти-
инкретинов, высвобождающихся в  проксималь-
ной части тонкой кишки в  ответ на поступление 
в  нее пищи). Ускоренное поступление пищи в  ди- 
стальную часть тонкой кишки способствует быстро-
му высвобождению глюкагоноподобного пептида 
1  типа (ГПП-1). Происходит торможение секреции 
глюкагона под влиянием ГПП-1, ускорение насы-
щения за счет воздействия ГПП-1 на центр насыще-
ния в  гипоталамусе, постепенное уменьшение вис-
церальной жировой массы [3]. 

Некоторые крупные исследования доказывают 
эффективность бариатрической хирургии в  дости-
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жении ремиссии СД 2 типа. Так, Peltonen М, et al. 
показали, что бариатрические вмешательства при-
водят к  нормализации уровня гликемии в  течение 
2 лет у 72% пациентов (по сравнению с 16% паци-
ентов, находящихся на медикаментозном лечении) 
[6]. В другом исследовании [7] была проанализиро-
вана возможность достижения HbA1c ≤6 при срав-
нении хирургического вмешательства (ПРЖ и ГШ) 
и  интенсивной фармакотерапии. Через 3 года ка-
ждая из двух хирургических операций превосходи-
ла интенсивную медикаментозную терапию в  до-
стижении целевых показателей HbA1c (р<0,05 для 
всех сравнений). Средние уровни глюкозы в  плаз-
ме крови натощак были значительно ниже в  двух 
хирургических группах, чем в  группе медикамен-
тозной терапии (Р<0,01 для обоих сравнений). 
В  двух хирургических группах наблюдалось бо-
лее быстрое и  более устойчивое снижение уров-
ней HbA1c и глюкозы в плазме крови натощак, чем 
в  группе медикаментозной терапии [7]. Подобные 
результаты были получены Dixon JB, et al. В когор-
те из 60 пациентов с  недавно диагностированным 
СД 2 типа (<2 лет) после двухлетнего наблюдения 
ГШ и  консервативная терапия имели различную 
эффективность. Достижение ремиссии СД 2 типа 
произошло у  73% больных в  группе хирургическо-
го лечения и только у 13% в группе консервативно-
го лечения [8]. 

Cohen RV, et al. опубликовали результаты про-
спективного исследования 66 пациентов с СД 2 типа 
(ИМТ 30-35  кг/м2), которым выполнили ГШ с  по-
следующим наблюдением в течение 6 лет. Ремиссия 
СД 2 типа отмечена у 88% пациентов, а у 11% боль-
ных выявлено улучшение течения СД 2 типа в виде 
перевода с  инсулинотерапии на пероральную саха-
роснижающую терапию или уменьшения количе-
ства пероральных сахароснижающих препаратов 
или их дозировок [9]. 

Выбор бариатрической операции на настоящий 
момент строго не регламентирован. Немало работ 
было посвящено исследованию влияния различ-
ных видов бариатрических операций на течение СД 
2 типа. Lee WJ, et al. сравнили эффективность ПРЖ 
и ГШ у пациентов, страдающих СД 2 типа при ИМТ 
<35  кг/м2. Выявлено, что частота достижения ре-
миссии СД 2 типа у пациентов после ГШ составила 
93%, после ПРЖ — у 47% пациентов, при этом зна-
чимо чаще ремиссия встречалась у больных с мень-
шей продолжительностью СД 2 типа (<5 лет) [10]. 
В  исследовании Ardestani A, et al. сравнивали эф-
фективность двух операций: ГШ и  лапароскопиче-
ского бандажирования желудка. Данное исследова-
ние показало, что 62% пациентов после выполнения 
ГШ и  34% пациентов после выполнения бандажи-
рования желудка смогли отменить терапию инсули-
ном через 1 год после операции. Клиническая ре-
миссия СД наблюдалась у  50,3% пациентов после 

выполнения ГШ и 19,3% пациентов после выполне-
ния бандажирования желудка [11]. 

В настоящий момент активно исследуются пре-
дикторы ремиссии СД 2 типа после бариатриче-
ских вмешательств. Так, в  шведское исследова-
ние Swedish Obese Subjects (SOS) было включено 
2010 пациентов с  ожирением, перенесших бариа-
трическую операцию (ГШ перенесли 13% пациен-
тов, бандажирование желудка — 19% и ПРЖ — 68%) 
и  2037 пациентов группы контроля, получаю-
щих консервативную терапию для лечения ожире-
ния. СД 2 типа имели 260 пациентов из 2037 паци-
ентов контрольной группы и  343 пациента из 2010 
пациентов, перенесших метаболическую опера-
цию. Критерии включения: возраст пациентов от 
37 до 60 лет, ИМТ ≥34  кг/м2 у  мужчин и  ≥38  кг/м2 
у женщин. Периоды наблюдения варьировали от 10 
до 20 лет. В  трех хирургических подгруппах сред-
няя (±SD) потеря веса была максимальной че-
рез 1-2 года (после выполнения ГШ  — 32±8%, по-
сле ПРЖ — 25±9% и после бандажирования желуд-
ка  — 20±10%). Через 10 лет потеря веса составила 
25±11% (после ГШ), 16±11% (после ПРЖ) и 14±14% 
(после бандажирования желудка). Через 15 лет по-
тери веса составили 27±12%, 18±11% и 13±14%, со-
ответственно. По сравнению с консервативным ле-
чением ожирения бариатрическая хирургия была 
связана с  долгосрочным снижением общей смерт-
ности (P=0,01) и  снижением заболеваемости СД 2 
типа (P<0,001) [12]. В  результате проспективно-
го наблюдения за 343 пациентами после выполне-
ния бариатрической операции было показано, что 
через 2 года наблюдения в  группе прооперирован-
ных пациентов частота ремиссии СД 2 типа соста-
вила 72,3%, а  в  группе контроля, включавшей 260 
пациентов, — лишь 16,4%. Через 15 лет наблюдения 
частота ремиссии диабета снизилась до 30,4% среди 
прооперированных пациентов и  до 6,5%  — в  конт
рольной группе. Предикторами ремиссии диа
бета явились более низкая исходная гликемия и бо-
лее короткая известная продолжительность диабета. 
Также было отмечено, что пациенты, достигшие 
ремиссии СД, снизили массу тела на 25% (паци-
енты, не достигшие ремиссии СД, лишь на 17%). 
Окружность талии у  пациентов, достигших ремис-
сии СД, уменьшилась на 18% (пациенты, не достиг-
шие ремиссии СД, лишь на 13%). У пациентов, до-
стигших ремиссии СД отмечалась более высокая 
чувствительность к  инсулину [12, 13]. Стоит отме-
тить, что вне зависимости от избранного типа опе-
ративного вмешательства у  части пациентов в  по-
слеоперационном периоде развивается повторный 
набор массы тела (ПНМТ) [14]. Во многих рабо-
тах за клинически значимый ПНМТ принимают 
10-25% от потерянной массы тела, однако на на-
стоящий момент клинических исследований на 
эту тему недостаточно. ПНМТ может препятство-
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вать достижению ремиссии ожирения и  ассоци
ированных с  ожирением состояний, таких как ар-
териальная гипертензия и  синдром обструктивного 
апноэ сна. Предполагается, что следующие факто-
ры также могут ухудшать прогноз в отношении воз-
можной ремиссии СД 2 после бариатрических опе-
раций: пожилой возраст; большая продолжитель-
ность СД 2 типа; высокий дооперационный уровень 
HbA1c; отсутствие гиперинсулинемии и  инсулино-
резистентность; использование инсулинотерапии. 
В  первую очередь это связано с  тем, что у  больных 
СД 2 типа с течением времени уменьшается популя-
ция β-клеток в результате нарушения баланса между 
апоптозом и  неогенезом, снижаются возможности 
β-клеток компенсировать инсулинорезистентность, 
лежащую в основе развития СД 2 типа, а также раз-
вивается относительная или абсолютная инсулино-
пения. Поэтому вполне обоснованно можно пред-
положить, что у  перечисленных категорий пациен-
тов прогноз в отношении достижения компенсации 
углеводного обмена определяется степенью апоп-
тоза β-клеток, а  также показателями, характеризу-
ющими секреторные возможности функционирую-
щих β-клеток (уровнем исходного и стимулирован-
ного С-пептида) [5]. 

Wang GF, et al. в  метаанализе 13 исследований, 
проведенных в Северной Америке, Южной Америке 
и  Европе в  период с  1  января 1992г по 1  сентября 
2013г, изучали влияние следующих параметров на 
развитие ремиссии СД 2 типа после бариатриче-
ских вмешательств: возраст пациентов, пол, про-
должительность диабета, использование инсулина, 
исходный ИМТ и  уровни глюкозы натощак, HbA1c 
и С-пептида. В метаанализ было включено 1149 па-
циентов с  СД 2 типа. Возраст пациентов в  нача-
ле исследования был от 33 до 54 лет. ИМТ в  нача-
ле исследования был от 26,9 до 51,6 кг/м2. Всем па-
циентам была выполнена бариатрическая операция. 
Значимой корреляции между исходным ИМТ и ре-
миссией СД 2 типа не было выявлено (р=0,63), од-
нако было отмечено, что азиатские пациенты с  СД 
2 типа с  более высокими исходными показателями 
ИМТ имели более высокую вероятность к  после
операционной ремиссии СД 2 типа. Результаты ме-
таанализа показали значимую отрицательную связь 
между исходным возрастом и ремиссией СД 2 типа 
(р<0,01): более молодые пациенты с СД 2 типа име-
ли более высокую частоту ремиссий СД 2 типа. 
Также была выявлена взаимосвязь между продолжи-
тельностью и ремиссией СД 2 типа (р<0,01): у боль-
ных СД 2 типа с  короткой продолжительностью 
диабета частота ремиссий была значимо выше. 
Пациенты с  СД 2 типа с  более высоким исходным 
уровнем глюкозы натощак имели более низкую ча-
стоту ремиссии СД 2 типа (р<0,01). Пациенты с СД 
2 типа с  более высоким исходным уровнем HbA1c 
имели более низкую частоту ремиссии СД 2 типа 

(р<0,01). Пациенты с СД 2 типа с более высоким ис-
ходным уровнем С-пептида имели более высокую 
частоту ремиссии (р<0,01). Пациенты, получающие 
инсулинотерапию до операции, имели более низкую 
частоту ремиссии СД 2 типа, чем пациенты без ин-
сулинотерапии в анамнезе (р<0,01). Таким образом, 
Wang GF, et al. удалось выявить характеристики па-
циентов, не достигших ремиссии СД 2 типа после 
бариатрической операции. Пожилой возраст, дли-
тельная продолжительность диабета, наличие инсу-
линотерапии и плохой контроль гликемии были ас-
социированы с негативными факторами, влияющи-
ми на достижение ремиссии диабета. В то же время 
пол и исходный ИМТ не влияли на развитие ремис-
сии СД 2 типа [15].

В исследовании Moradi M, et al. показано, что 
молодой возраст, меньшая продолжительность СД 
2 типа, более низкие уровни HbA1c и глюкозы плаз-
мы натощак до операции, более высокий ИМТ, от-
сутствие инсулинотерапии в  анамнезе, отсутствие 
отягощенного семейного анамнеза по наличию 
ожирения являлись предикторами ремиссии СД 
2 типа. Более высокий ИМТ ассоциировался с боль-
шей потерей веса и, следовательно, с  более высо-
кими показателями ремиссии. Данные показатели 
были достоверно связаны с увеличением вероятно-
сти ремиссии диабета через 1 год и  более (р<0,05) 
[16]. Независимыми предикторами полной ремис-
сии СД 2 типа в  исследовании Salman AA, et al. 
были возраст ≤45 лет, длительность СД ≤5 лет, при-
менение монотерапии СД 2 типа, HOMA-IR ≤4,6 
и С-пептид >2,72 нг/мл [17]. 

Активно обсуждается роль ГПП-1 в достижении 
ремиссии СД 2 типа после бариатрических вмеша-
тельств. Уровень эндогенного нативного ГПП-1 по-
сле бариатрической операции увеличивается при-
мерно в  20 раз [18]. Это увеличение ГПП-1 зна-
чительно выше и  более устойчиво по сравнению 
с инъекцией экзогенного агониста ГПП-1 или тера-
пией ингибиторами дипептидилпептидазы 4  типа. 
Другой инкретин, глюкозозависимый инсулино
тропный пептид (ГИП), обладает слабым инсулино
тропным эффектом. Кроме того, ГИП обладает 
глюкагонотропным эффектом, поэтому снижение 
уровня ГИП после различных бариатрических опе-
раций может быть причиной улучшения течения 
диабета. Как правило, мальабсорбтивные (шунти-
рующие) бариатрические вмешательства приводят 
к быстрому увеличению секреции ГПП-1 после прие
ма пищи, нежели рестриктивные. 

"Золотым стандартом" лечения ожирения у паци-
ентов с СД 2 типа является ГШ, однако ПРЖ име-
ет аналогичные результаты по достижению ремис-
сии СД 2 типа. В  исследовании, выполненном на 
базе кафедры терапии факультетской и  факультет-
ской хирургии ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова, 
показано, что значимых различий в  достижении 
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полной ремиссии СД 2 типа у  больных с  ожирени-
ем между ГШ и  ПРЖ не было выявлено. Были об-
следованы 192 пациента с ИМТ ≥35 кг/м2, перенес-
ших ПРЖ или ГШ. Из них у  63 (32,8%) был уста-
новленный диагноз СД 2 типа (36 женщин и  27 
мужчин). У пациентов с СД 2 типа, которым выпол-
няли ПРЖ (n=42) или ГШ (n=21), исходно и в тече-
ние периода наблюдения (не менее 2 лет) оценива-
ли антропометрические данные (ИМТ, показатели 
послеоперационной динамики массы тела), исследо-
вали лабораторные показатели (HbA1c, С-пептид, ин-
сулин, глюкоза венозной крови натощак), рассчиты-
вали индекс инсулинорезистентности (HOMA-IR). 
Через 2 года у пациентов оценивали критерии ремис-
сии СД 2 типа. Полученные данные сравнивали у па-
циентов после разных видов бариатрических опера-
ций: ПРЖ (n=42) или ГШ (n=21). Эффективность 
ПРЖ и ГШ в снижении массы тела у пациентов с СД 
2 типа была сопоставима: через 1  год после опера-
ции в  группе ПРЖ 37 из 42 пациентов (88,1%) до-
стигли потери избыточного ИМТ (% excess body 
mass index loss, EBMIL) >50%, а  в  группе ГШ  — 
18 из 21 пациентов (85,7%), p>0,05. Уровень глю-
козы, HbA1c, инсулина и  НОМА-IR через 1 год 
после выполнения бариатрической операции 
снизились, при этом значимых различий по пере-
численным показателям между пациентами с  СД 
2 типа после ПРЖ и  ГШ не выявлено. Подобные 
результаты указывают на сопоставимый метаболи-
ческий эффект ПРЖ и  ГШ у  пациентов с  ожире-
нием и  СД 2 типа. Высокая частота ремиссии СД 

2  типа связана с  выраженной потерей массы тела 
у  пациентов, включенных в  исследования. Через 2 
года наблюдения в большинстве случаев отмечает-
ся удержание достигнутого снижения ИМТ и, со-
ответственно, стойкое удержание нормогликемии 
[19]. Возможно, при более длительном наблюде-
нии за пациентами число больных с ремиссией СД 
2 типа уменьшится, т.к. у части больных произойдет 
ПНМТ.

Заключение
Таким образом, не вызывает сомнений эффек-

тивность бариатрических операций не только в  ле-
чении ожирения, но и  в  достижении ремиссии СД 
2 типа. На настоящий момент известны следую-
щие предикторы ремиссии СД 2 типа после выпол-
нения бариатрической операции: меньшая продол-
жительность СД 2 типа, более низкие уровни HbA1c 
и глюкозы плазмы натощак до операции, более вы-
сокий исходный ИМТ, отсутствие инсулинотера-
пии в анамнезе, отсутствие отягощенного семейно-
го анамнеза по наличию ожирения, сохранный уро-
вень С-пептида.

Представляется актуальным дальнейшее изуче-
ние предикторов достижения ремиссии СД 2 типа, 
а  также факторов, которые могут препятствовать 
ее развитию. Также представляется важным обуче-
ние пациентов в  специализированных школах здо-
ровья после выполнения бариатрических операций 
для удержания достигнутой массы тела и  ремиссии 
СД 2 типа.
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