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Резюме 
Цель – повышение эффективности и безопасности хирургического лечения у пациентов с морбидным ожире-

нием пожилого возраста. 

Методы и материалы. В исследование включены 20 больных в возрасте от 60 до 69 лет. Для оценки коморбидности 
пациентов и риска развития осложнений оперативного вмешательства использовали следующие шкалы и индексы: 
Шкала оценки риска летальности в бариатрической хирургии OS-MRS, Индекс коморбидности Charlson, Шкала 
Carрini, Шкала HAS-BLED.

Результаты. Течение послеоперационного периода у пациентов пожилого возраста с морбидным ожирением 
было гладким у 17 (85 %) человек и не отличалось от такового у пациентов среднего возраста при условии тщатель-
ного предоперационного обследования и подготовки. Наибольшее влияние на результат бариатрической операции 
оказывали факторы исходного коморбидного фона и продолжительность операции.

Заключение. Бариатрические операции у пациентов пожилого возраста с морбидным ожирением должны про-
водиться с учетом тщательного отбора, обследования и оценки риска неблагоприятного исхода в условиях специа-
лизированного хирургического центра многопрофильного стационара.
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Summary
The objective was to improve the efficiency and safety of surgical treatment in elderly patients with morbid obesity.

Methods and materials. The study included 20 patients with morbid obesity aged 60 to 69 years. The following scores 
and indices were used to assess the comorbidity of patients and the risk of complications from surgery: OS-MRS, Charlson 
comorbidity index, Caprini score, HAS-BLED score.

Results. The course of the postoperative period in elderly patients with morbid obesity was smooth in 17 (85 %) people and 
did not differ from that in middle-aged patients, subject to careful preoperative examination and preparation. The factors of 
the initial comorbid background and the duration of the operation had the greatest influence on the result of bariatric surgery.
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ВВеДеНие
Ожирение сегодня приобретает характер пан-

демии, ассоциированной со значительно возра-
стающим риском заболеваемости и смертности. 
Вместе с этим число людей пожилого возраста 
(старше 60 лет) растет быстрее по сравнению с ка-
кой-либо другой возрастной группой. По данным 
ВОЗ, ожидается, что к 2050 г. число людей старше 
60 лет удвоится [1–3]. 

В настоящее время главной возможностью 
радикального лечения пациентов с морбидным 
ожирением являются бариатрические операции. 
В свою очередь, старение населения сопровожда-
ется пропорциональным ростом коморбидности – 
независимого фактора, существенно влияющего 
на прогноз течения послеоперационного периода и 
риск развития осложнений, что нередко приводит 
к отказу от оперативного лечения [3–8].

У пациентов старше 60 лет показания к опера-
тивному лечению рекомендуется рассматривать 

индивидуально, что соответствует Националь-
ным клиническим рекомендациям. Поэтому все 
более актуальным становится изучение прогноза 
развития осложнений бариатрических операций 
с целью управления уровнем риска и повышения 
эффективности и безопасности хирургического 
лечения у пациентов пожилого возраста с мор-
бидным ожирением [3, 4, 9, 10]. 

Цель – повышение эффективности и безопас-
ности хирургического лечения у пациентов пожи-
лого возраста с морбидным ожирением. 

меТоДы  и  мАТеРиАлы
В исследование включены 20 больных в возра-

сте от 60 до 69 лет, оперированных в Центре хирур-
гического лечения ожирения и метаболических на-
рушений ПСПбГМУ им. И. П. Павлова в период с 
января 2019 г. по декабрь 2021 г. Среди пациентов 
доминировали женщины (16 человек) – 80 % от 
общего числа.

Conclusion. Bariatric surgery in elderly patients with morbid obesity should be carried out taking into account careful selec-
tion, examination and assessment of the risk of adverse outcome in a specialized surgical center of a multidisciplinary hospital.
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Т а б л и ц а  1

Структура сопутствующих патологий у исследуемых пациентов

T a b l e  1

Structure of concomitant pathologies in the studied patients

Сопутствующее заболевание Абс. число  %

Артериальная гипертензия 20 100

Атеросклероз 10 50

Дислипидемия 20 100

Ишемическая болезнь сердца 4 20

Нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 1 5

Инфаркт миокарда в анамнезе 2 10

Хроническая обструктивная болезнь легких 4 20

Синдром обструктивного апноэ сна 8 40

Сахарный диабет II типа 12 60

Хроническая болезнь почек 13 65

Мочекаменная болезнь 1 5

Гиперурикемия 11 55

Гепатомегалия 20 100

Хроническая сердечная недостаточность 2 10

Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) в анамнезе 3 15

Варикозная болезнь вен нижних конечностей 6 24

Впервые выявленная тромбоэмболия мелких ветвей легочной артерии  
неизвестной давности

2 10

Гонартроз 8 40

Коксартроз 12 60
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Критерии включения пациентов в исследование 
были следующими: возраст 60 лет и старше; ин-
декс массы тела более 40 кг/м2; индекс массы тела 
35–40 кг/м2 при имеющихся ассоциированных с 
ожирением заболеваний; экзогенно-конституци-
ональное ожирение; неэффективность консерва-
тивного лечения ожирения.

Распределение пациентов по индексу массы 
тела было следующим: от 35 до 39,9 кг/м2 – 5 (25 %) 
пациентов, от 40 до 44,9 кг/м2 – 4 (20 %) пациента, 
от 45 до 49,9 кг/м2 – 6 (30 %) пациентов, от 50 до 

54,9 кг/м2 – 4 (20 %) пациента, от 55 до 59,9 кг/ м2 – 
1 (5 %) пациент.

У всех пациентов был метаболический синдром, 
абдоминальный тип ожирения: среднее значение 
обхвата талии у мужчин – 136 см, а у женщин – 
122 см. Сопутствующие заболевания пациентов, 
включенных в исследование, отражены в табл. 1.

 Предоперационное обследование пациентов 
проводили в соответствии с междисциплинарными 
клиническими рекомендациями  «Лечение ожире-
ния и коморбидных  заболеваний» (2021).

Т а б л и ц а  2

Оценка риска послеоперационной летальности в зависимости от числа баллов по шкале OS-MRS

T a b l e  2

Assessment of the risk of postoperative mortality depending on the number of points on the OS-MRS 

Группа риска Сумма баллов Прогнозируемая послеоперационная летальность, % Абс. число  %

А (низкий риск) 0–1 0,3 0 0

В (средний риск) 2–3 1,7 14 70

С (высокий риск) 4–5 3,2 6 30

Т а б л и ц а  3

Оценка смертности в зависимости от числа баллов Индекса коморбидности Charlson

T a b l e  3

Assessment of mortality depending on the number of points in the Charlson Comorbidity Index

Сумма баллов Прогнозируемая смертность, % Абс. число  %

0 12 0 0

1–2 26 0 0

3–4 52 3 15

5 и более 85 17 85

Т а б л и ц а  4

Оценка степени риска ВТЭО в зависимости от числа баллов по шкале Caprini в модификации  
American College of Chest Physicians (ACCP)

T a b l e  4

Assessment of the degree of risk of VTEC depending on the number of points on the Caprini score as modified by 
the American College of Chest Physicians (ACCP)

Риск Общая хирургия, в том числе желудочно-кишечного тракта, урология,  
сосудистая, торакальная, эндокринная (щитовидная железа) Абс. число  %

Очень низкий 0 0 0

Низкий 1–2 0 0

Умеренный 3–4 3 15

Высокий 5 и более 17 85

Т а б л и ц а  5

Оценка степени риска кровотечения в зависимости от числа баллов по Шкале HAS-BLED

T a b l e  5

Assessment of the degree of risk of bleeding depending on the number of points on the HAS-BLED score

Группа риска Сумма баллов Абс. число  %

А (низкий риск) 0–1 4 20

В (средний риск) 2 8 40

С (высокий риск) 3–9 8 40
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Для оценки коморбидности пациентов и риска 
развития осложнений оперативного вмешатель-
ства использовали следующие шкалы и индексы: 
Шкала оценки риска летальности в бариатриче-
ской хирургии OS-MRS (табл. 2.), Индекс комор-
бидности Charlson (табл. 3), Шкала Caprini (табл. 4), 
Шкала HAS-BLED (табл. 5).

После предоперационной подготовки 14 паци-
ентам была выполнена лапароскопическая про-
дольная резекция желудка, 4 пациентам – лапа-
роскопическое желудочное шунтирование по Ру. 
Пациентам с индексом коморбидности Charlson 7 
и более и высоким риском неблагоприятного ис-
хода операции по всем используемым шкалам в 
качестве первого этапа лечения был установлен 
внутрижелудочный баллон.

РеЗульТАТы  иССлеДоВАНия  
и  их  обСужДеНие
Анализ результатов хирургического лечения 

пациентов пожилого возраста с морбидным ожи-
рением показал, что у большинства (85 %) течение 
послеоперационного периода было гладким и не 
отличалось от такового у пациентов среднего воз-
раста при условии тщательного предоперационно-
го обследования и подготовки с участием мульти-
дисциплинарной команды врачей.

В послеоперационном периоде у 3 пациентов 
развились следующие осложнения: фибрилля-
ция предсердий, гипокоагуляционное кровоте-
чение, тромбоэмболия мелких ветвей легочной 
артерии. Во всех 3 случаях была эффективна 
консервативная терапия. Летальных исходов 
не было.

Наибольшее влияние на результат бариатри-
ческой операции оказывали факторы исходного 
коморбидного фона и продолжительность опера-
ции (табл. 6). 

Статистический анализ исследуемых факторов 
показал, что достоверно влияли на частоту после-
операционных осложнений Индекс коморбидно-
сти Charlson ≥7 ( р=0,01), число баллов по шка-

ле HAS-BLED ≥4 (р=0,02), ишемическая болезнь 
сердца (р=0,02), продолжительность операции 
≥180 мин (р=0,01).

ВыВоДы
1. Обязательным условием для оценки рис-

ка пациентов пожилого возраста является ис-
пользование общепризнанных шкал, которые 
позволяют с высокой долей достоверности про-
гнозировать частоту послеоперационных ослож-
нений и летального исхода бариатрических опе-
раций.

2. Индекс коморбидности Charlson ≥7 и баллы 
по шкале HAS-BLED ≥4 статистически значимо 
коррелируют с развитием послеоперационных 
осложнений у пациентов с морбидным ожирени-
ем пожилого возраста.

3. Выполнение бариатрических операций 
у пациентов пожилого возраста с достижением 
удовлетворительных результатов возможно при 
соблюдении мультидисциплинарного подхода в 
условиях специализированного хирургического 
центра многопрофильного стационара.
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Т а б л и ц а  6

Прогностически значимые факторы риска хирургического лечения пациентов пожилого возраста  
с морбидным ожирением

T a b l e  6

Prognostically significant risk factors for surgical treatment of elderly patients with morbid obesity

Фактор Достоверность влияния (р)

Баллы по шкале OS-MRS ≥5 0,28

Баллы Индекса коморбидности Charlson ≥7 0,01

Баллы по Шкале Caprini ≥6 0,14

Баллы по Шкале HAS-BLED ≥4 0,02

Синдром обструктивного апноэ сна, индекс апноэ – гипопноэ ≥30 0,69

Ишемическая болезнь сердца 0,02

Индекс массы тела ≥45 кг/м2 0,32

Продолжительность операции ≥180 мин 0,01
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