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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Изучение течения метаболически ассоциированной жировой болезни печени после бариатрических 
операций является актуальной клинической проблемой. 
Цель исследования. Оценить изменения непрямых индексов стеатоза и фиброза печени у пациентов с морбидным 
ожирением и сахарным диабетом 2-го типа через год после бариатрического вмешательства.
Методы. В исследование включены 85 пациентов, которым в 2019–2024 гг. в клинике Института клинической 
и экспериментальной лимфологии выполнены бариатрические операции: мини-гастрошунтирование (n=60) или рукавная 
резекция желудка с одноанастомозным илеошунтированием (n=25). До операции и через год после неё оценивали уровни 
гликированного гемоглобина (HbА1с), триглицеридов, холестерина липопротеинов низкой плотности, С-реактивного 
белка, аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, гамма-глутамилтранспептидазы и щелочной фосфатазы, 
а также неинвазивные индексы стеатоза: FLI (Fatty Liver Index), HSI (Hepatic Steatosis Index), LAP (Lipid Accumulation 
Product), St-index. Кроме того, оценивали индексы фиброза печени: FIB-4 (Fibrosis Index Based on Four Factors) и NFS 
(Nonalcoholic Fatty Liver Disease Fibrosis Score). Изменения параметров анализировали по критерию Уилкоксона, связи 
между параметрами — с помощью рангового корреляционного анализа Спирмена. 
Результаты. Среднее снижение массы тела через год после операции составило 32% (p=2,4×10⁻11); клиническая 
ремиссия сахарного диабета достигнута у 62 (72,9%) больных. Наблюдали снижение уровней HbА1с (p=1,4×10⁻11), 
триглицеридов (p=3,3×10⁻8), холестерина липопротеинов низкой плотности (p=2,6×10⁻4), С-реактивного белка (p=2,1×10⁻8), 
аланинаминотрансферазы (p=3,7×10⁻9), аспартатаминотрансферазы (p=1,3×10⁻5), гамма-глутамилтранспептидазы 
(p=9,0×10⁻6) и щелочной фосфатазы (p=7,6×10⁻5), а также всех индексов стеатоза печени: FLI (p=7,8×10⁻10), St-index 
(p=5,3×10⁻11), HIS (p=2,5×10⁻10), LAP (p=2,5×10⁻13). Изменений индексов фиброза не выявлено (FIB-4: p=0,208; NFS: p=0,112). 
Cнижение значений индексов стеатоза коррелировало со снижением массы тела (FLI: r=0,503, р=0,001; St-index: r=0,425, 
p=3,1×10⁻4; HIS: r=0,853, p=2,6×10⁻4; LAP: r=0,252, p=0,008). Изменение величины LAP коррелировало с изменением уровня 
HbА1с (r=0,355, p=4,3× 10⁻4), а изменения St-index и HIS — c изменениями расчётной скорости утилизации глюкозы 
(r=−0,502, p=1,7×10⁻4 и r=−0,269, p=0,001 соответственно). 
Заключение. У пациентов с морбидным ожирением и сахарным диабетом 2-го типа через год после бариатрических 
операций (мини-гастрошунтирования, рукавной резекции желудка с одноанастомозным илеошунтированием) снижаются 
значения непрямых индексов стеатоза, но не фиброза печени.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа; ожирение; метаболически ассоциированная жировая болезнь печени; 
бариатрическая операция; стеатоз печени; фиброз печени.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The course of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease after bariatric surgery remains a critical 
clinical problem. 
AIM: To evaluate changes in noninvasive indices of hepatic steatosis and fibrosis in patients with morbid obesity and type 2 
diabetes mellitus 1 year after bariatric surgery.
METHODS: This study included 85 patients who underwent bariatric surgery at the Institute of Clinical and Experimental Lym-
phology between 2019 and 2024: mini-gastric bypass (n = 60) or sleeve gastrectomy with single-anastomosis ileal bypass 
(n = 25). Glycated hemoglobin (HbA₁c), triglyceride, low-density lipoprotein cholesterol, C-reactive protein, alanine aminotrans-
ferase, aspartate aminotransferase, γ-glutamyltransferase, and alkaline phosphatase levels were assessed before surgery 
and 1 year postoperatively. Moreover, noninvasive hepatic steatosis indices, namely, Fatty Liver Index (FLI), Hepatic Steatosis 
Index (HSI), Lipid Accumulation Product (LAP), and St-index, were evaluated. Fibrosis indices included the Fibrosis Index Based 
on Four Factors (FIB-4) and Nonalcoholic Fatty Liver Disease Fibrosis Score (NFS). Changes in parameters were analyzed using 
the Wilcoxon signed-rank test, whereas correlations were assessed with Spearman rank analysis. 
RESULTS: A 32% decrease in mean body weight was observed 1 year after surgery (p = 2.4 × 10⁻11), and 62 patients (72.9%) 
achieved clinical remission of diabetes. Significant decreases were observed in HbA1c (p = 1.4 × 10⁻11), triglycerides (p = 3.3 × 
10⁻8), low-density lipoprotein cholesterol (p = 2.6 × 10⁻4), C-reactive protein (p = 2.1 × 10⁻8), alanine aminotransferase 
(p = 3.7 × 10⁻9), aspartate aminotransferase (p = 1.3 × 10⁻5), γ-glutamyltransferase (p = 9.0 × 10⁻6), and alkaline phosphatase 
(p = 7.6 × 10⁻5) and in all hepatic steatosis indices (FLI: p = 7.8 × 10⁻10; St-index: p = 5.3 × 10⁻11; HSI: p = 2.5 × 10⁻10; and LAP: 
p = 2.5 × 10⁻13). No significant changes were found in fibrosis indices (FIB-4: p = 0.208; NFS: p = 0.112). Decreases in steatosis 
indices were associated with weight loss (FLI: r = 0.503, p = 0.001; St-index: r = 0.425, p = 3.1 × 10⁻4; HSI: r = 0.853, p = 2.6 × 
10⁻4; and LAP: r = 0.252, p = 0.008). Changes in LAP correlated with a decrease in HbA₁c (r = 0.355, p = 4.3 × 10⁻4), and chang-
es in St-index and HSI were linked to changes in estimated glucose utilization rate (r = −0.502, p = 1.7 × 10⁻4 and r = −0.269, 
p = 0.001, respectively). 
CONCLUSION: In patients with morbid obesity and type 2 diabetes mellitus, noninvasive hepatic steatosis indices decreased 
and fibrosis indices remained unchanged 1 year after bariatric surgery (mini-gastric bypass or sleeve gastrectomy with sin-
gle-anastomosis ileal bypass).

Keywords: type 2 diabetes mellitus; obesity; metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease; bariatric surgery; hepatic 
steatosis; liver fibrosis. 
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Оригинальное исследование

ОБОСНОВАНИЕ
Метаболически ассоциированная жировая болезнь пече-
ни (МАЖБП) является наиболее распространённым хро-
ническим прогрессирующим заболеванием печени [1].

Понятие МАЖБП включает разные морфологические 
варианты: от стеатоза до стеатогепатита, цирроза и гепа-
тоцеллюлярной карциномы [1]. Сахарный диабет 2-го типа 
(СД2) и ожирение — основные факторы риска прогресси-
рования МАЖБП [2]. Наличие у пациента СД2 увеличивает 
риск развития гепатоцеллюлярной карциномы в 1,5 раза, 
индекс массы тела (ИМТ) более 30 кг/м2 — в 2 раза, ИМТ 
более 35 кг/м2  — в 4 раза; при сочетании морбидного 
ожирения с СД2 риск карциномы возрастает в 5 раз [3].

Бариатрическая (метаболическая) хирургия представ-
ляет собой высокоэффективный метод лечения морбид-
ного ожирения и его осложнений, поскольку обеспечивает 
долгосрочные положительные эффекты на массу тела, ме-
таболические параметры и течение заболеваний, ассоции-
рованных с ожирением [4]. Имеются данные, что бариатри-
ческие операции могут способствовать улучшению клини-
ческого течения МАЖБП [5]. По нашему мнению, это ставит 
вопрос об оптимальных методах мониторинга МАЖБП 
у пациентов, перенёсших бариатрические операции. 

На сегодняшний день «золотым стандартом» в ве-
рификации диагноза МАЖБП является биопсия печени 
с морфологическим исследованием органа [1]. Данный 
метод может быть использован у пациентов с морбид-
ным ожирением и клиническими признаками пораже-
ния печени интраоперационно, во время бариатрических 
вмешательств [6]. Вместе с тем биопсия печени являет-
ся инвазивной процедурой и может сопровождаться ос-
ложнениями, поэтому едва ли может служить методом 
мониторинга МАЖБП. На сегодняшний день доступен ряд 
неинвазивных тестов, основанных на сывороточных мар-
кёрах и биометрических показателях, рекомендован-
ных Консенсусом по ведению пациентов с НАЖБП и ко-
морбидными состояниями [1]. Оценку уровня печёночных 
ферментов и расчётных индексов стеатоза и фиброза пе-
чени после бариатрических операций предложено ис-
пользовать для оценки динамики поражения органа [7]. 

Цель исследования — оценить изменение непрямых 
индексов стеатоза и фиброза печени у пациентов с мор-
бидным ожирением и СД2 через год после бариатриче-
ских операций.

МЕТОДЫ
В исследование включали больных, направленных на ба-
риатрические операции в клинику НИИКЭЛ  — филиал 
ИЦиГ СО РАН в период с 2019 по 2024 год. Лечение про-
водили в рамках оказания высокотехнологичной меди-
цинской помощи. Выполняли мини-гастрошунтирование 
(MGB) или рукавную резекцию желудка с одноанастомоз-
ным илеошунтированием  (SASI). Всем пациентам перед 

операцией проведено клиническое обследование, вклю-
чавшее оценку метаболического статуса, скрининг и мо-
ниторинг осложнений СД и ассоциированных состояний. 
Диагноз МАЖБП ставили на основании данных ультразву-
кового исследования и фиброэластометрии печени, с учё-
том уровня печёночных ферментов и анамнеза. У части 
больных интраоперационно проведена биопсия пече-
ни для верификации диагноза. В гистологических пре-
паратах определяли степень стеатоза, стадию фиброза. 
Для оценки выраженности изменений использовали шка-
лу активности МАЖБП (NAFLD Activity Score — NAS) [8]. 

Критерии включения: 
•	возраст старше 18 лет; 
•	установленный диагноз СД2; 
•	ИМТ до операции >40 кг/м2; 
•	наличие признаков МАЖБП по данным лаборатор-

ных, инструментальных (ультразвуковое исследование, 
фиброэластометрия) или морфологических (биопсия) ме-
тодов исследования; 

•	информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании. 

Критерии исключения: 
•	употребление алкоголя >20 г/сутки или >2 баллов 

по опроснику AUDIT; 
•	другие диагностированные заболевания печени (ви-

русные гепатиты, аутоиммунный гепатит, токсический ге-
патит и т. д.). 

Контрольное обследование проведено через год после 
операции. Оценивали динамику массы тела, уровня гли-
кированного гемоглобина А1с (HbA1c), показателей ли-
пидограммы, уровня С-реактивного белка (СРБ) и моче-
вой кислоты. Чувствительность к инсулину устанавливали 
косвенно на основании расчётной скорости утилизации 
глюкозы (рСУГ) [9]. В сыворотке крови анализировали 
уровень аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), гамма-глутамилтранспептидазы 
(ГГТП), щелочной фосфатазы. Рассчитывали индексы сте-
атоза и фиброза печени, основанные на сывороточных 
маркёрах и биометрических показателях [1]. В частности, 
для оценки стеатоза рассчитывали следующие индексы: 

•	FLI (Fatty Liver Index — расчёт по окружности талии, 
ИМТ, уровню триглицеридов и ГГТП);

•	HSI (Hepatic Steatosis Index  — на основании АЛТ, 
АСТ, ИМТ, пола и наличия СД2);

•	LAP (Lipid accumulation product  — учитываются 
окружность талии и уровень триглицеридов);

•	St-index (учитываются возраст, наличие СД2, окруж-
ность талии и рост). 

Для оценки фиброза печени рассчитывали индексы:
•	FIB-4 (Fibrosis-4 — включает возраст, АЛТ, АСТ, ко-

личество тромбоцитов); 
•	NFS (Nonalcoholic Fatty liver disease fibrosis Score — 

включает возраст, ИМТ, отношение АСТ/АЛТ, количество 
тромбоцитов, наличие гипергликемии и уровень аль
бумина).
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Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программы Statistica 12.0 (StatSoft, США). 
Согласно критерию Колмогорова–Смирнова, распределе-
ние большинства признаков отклонялось от нормального, 
поэтому для оценки межгрупповых различий использова-
ли непараметрические критерии (U-критерий Манна–Уит-
ни, критерий Уилкоксона). Связи между признаками оце-
нивали с помощью корреляционного анализа Спирмена. 
Количественные данные представлены в виде медиан 
и интерквартильных диапазонов (IQR).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование включено 85 человек (27 мужчин и 58 
женщин) в возрасте от 27 до 65 лет (медиана — 51 год, IQR 
44–57). Масса тела до операции составила 141 кг (IQR 120–
164), ИМТ — 50 кг/м2 (IQR 43–56). Длительность СД ва-
рьировала от 6 мес до 40 лет (медиана — 6 лет, IQR 2–12). 
Уровень HbA1c составил 7,5% (IQR 6,1–8,7). До операции 
79 (93%) пациентов получали сахароснижающую терапию, 
включавшую метформин (n=69), препараты сульфонил-
мочевины (n=15), ингибиторы дипептидилпептидазы-4 
(n=14), ингибиторы натрий-глюкозного котранспортё-
ра 2-го типа (НГЛТ-2, n=31), агонисты глюкагоноподобно-
го пептида-1 (ГПП-1, n=8), инсулин (n=21). При обследова-
нии верифицированы дислипидемия (n=81), артериальная 
гипертензия (n=80), хроническая сердечная недоста-
точность 1–3 функционального класса (n=70), хрониче-
ская болезнь почек (n=41), синдром обструктивного сон-
ного апноэ (n=40), макроангиопатия нижних конечностей 
(n=24), ишемическая болезнь сердца (n=20).

Пациентам выполнено мини-гастрошунтирование 
(MGB, n=60) или рукавная резекция желудка с одноана-
стомозным илеошунтированием (SASI, n=25). Динамика 
массы тела и других антропометрических характеристик 
представлена в табл. 1. Через год после операции наблю-
далось снижение массы тела, в среднем на 43 кг (IQR 36–
52; p=2,4×10⁻11), что соответствует потере 32% от исходной 
массы тела (IQR 27–36; p=2,4×10⁻11), 52% от избыточной 
массы тела (IQR 33–61; p=2,4×10⁻11) и 65% от избыточного 
ИМТ (IQR 55–75; p=2,4×10⁻11).

Клиническая ремиссия СД, установленная как уро-
вень HbA1c <6,5% без использования сахароснижающей 
терапии в течение последних трёх месяцев [10], достиг-
нута у 62 больных (73%). Двадцать три (27%) человека 
не достигли ремиссии, однако имели целевые параметры 
гликемического контроля (HbA1c 6,2%; IQR 5,5–6,7). В по-
следней группе применяли метформин (n=16), ингибиторы 
натрий-глюкозного котранспортёра 2-го типа (n=11), аго-
нисты ГПП-1 (n=2). 

До операции МАЖБП была диагностирована у всех 
пациентов. Повышение уровня трансаминаз исходно за-
фиксировано у 30 человек. Интраоперационное морфо-
логическое исследование печени проведено 16 пациен-
там. Диффузное накопление липидов в печени выявлено 
у 11 человек, очаговое — у пяти. У девяти пациентов об-
наружены признаки фиброза различной степени выра-
женности. 

Динамика лабораторных показателей и печёночных 
индексов представлена в табл. 2. Бариатрическое вмеша-
тельство привело к значимому снижению уровня HbA1c, 
повышению чувствительности к инсулину (оценённой 
по рСУГ), снижению уровня триглицеридов, холестерина 
липопротеинов низкой плотности, СРБ и мочевой кислоты, 
повышению уровня холестерина липопротеинов высокой 
плотности. В послеоперационном периоде наблюдалось 
высокодостоверное снижение активности АЛТ, АСТ, ГГТП 
и щелочной фосфатазы. Значительно снизились значения 
расчётных индексов стеатоза печени: FLI, St-index, HIS, 
LAP. Вместе с тем статистически значимого изменения ин-
дексов фиброза печени (FIB-4, NFS) не зафиксировано.

Результаты корреляционного анализа представлены 
в табл. 3. После операции значения всех индексов стеато-
за печени (FLI, St-index, HIS, LAP) коррелировали с абсо-
лютным и относительным снижением массы тела. Кроме 
того, изменение величины LAP коррелировало с изме-
нением уровня HbA1c, а изменения величин St-index 
и HIS — c изменениями рСУГ. Слабые корреляции выявле-
ны между FLI, HIS и СРБ. Снижение величин индексов FLI 
и HIS коррелировало с уменьшением активности транса-
миназ. Индексы фиброза не продемонстрировали связи 
с динамикой массы тела, изменением чувствительности 

Таблица 1. Антропометрические параметры у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и морбидным ожирением до и после бариатрических 
вмешательств 
Table 1. Anthropometric parameters in patients with type 2 diabetes mellitus and morbid obesity before and after bariatric surgery

Параметр До операции, Me (Q1; Q3) Через год после операции, Me (Q1; Q3) р

Масса тела, кг 141 (120; 164) 93 (85; 114) 1,7×10⁻11

Избыток массы тела, кг 76 (59; 94) 34 (22; 47) 2,4×10⁻11

Отношение избытка к идеальной массе тела, % 117 (93; 143) 46 (31; 60) 1,9×10⁻11

ИМТ, кг/м2 50 (43; 56) 34 (30; 39) 2,5×10⁻11

Избыток ИМТ, кг/м2 25 (18; 31) 9 (5; 14) 2,5×10⁻11

Окружность талии/окружность бёдер 0,97 (0,91; 1,07) 0,87 (0,81; 0,95) 8,8×10⁻9

Примечание. ИМТ — индекс массы тела.
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Таблица 2. Лабораторные показатели, индексы стеатоза и фиброза печени у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и морбидным ожирением 
до и после бариатрических вмешательств
Table 2. Laboratory parameters, hepatic steatosis, and fibrosis indices in patients with type 2 diabetes mellitus and morbid obesity before and after bariatric 
surgery

Параметр До операции, Me (Q1; Q3) Через год после операции, Me (Q1; Q3) р

HbA1c, % 7,2 (6,1; 8,7) 5,5 (5,1; 5,9) 1,4×10⁻10

рСУГ, мг/кг/мин 1,4 (0,4; 2,6) 6,6 (5,5, 8,6) 1,1×10⁻10

Общий холестерин, ммоль/л 5,4 (4,0; 6,1) 4,5 (3,8; 5,3) 0,003

Холестерин ЛПНП, ммоль/л 3,7 (2,6; 4,3) 2,6 (2,1; 3,2) 2,6×10⁻4

Холестерин ЛПВП, ммоль/л 1,1 (1,0; 1,3) 1,3 (1,1; 1,6) 2,2×10⁻6

Триглицериды, ммоль/л 2,2 (1,6; 2,9) 1,2 (0,9; 1,6) 3,3×10⁻8

СРБ, мг/л 7,5 (4,2; 13) 2,1 (0,9; 3,6) 2,1×10⁻8

Мочевая кислота, мкмоль/л 400 (342; 472) 300 (264; 375) 3,5×10⁻6

АЛТ, ЕД/л 40 (26, 62) 21 (16, 29) 3,7×10⁻9

АСТ, ЕД/л 32 (22, 48) 23 (19, 29) 1,3×10⁻5

ГГТП, ЕД/л 39 (25, 60) 19 (13, 37) 9,0×10⁻6

Щелочная фосфатаза, ЕД/л 96 (69; 103) 68 (42; 81) 7,6×10⁻5

FLI 89 (61; 98) 4,0 (0,8; 15) 7,8×10⁻10

St-index 1,2 (0,9; 1,5) 0,2 (0,03; 0,4) 5,3×10⁻11

HIS 61 (56; 68) 44 (39; 48) 2,5×10⁻10

LAP 156 (120; 200) 43 (27; 62) 2,5×10⁻13

FIB-4 1,1 (0,8; 1,6) 1,1 (0,9; 1,5) 0,208

NFS 0,4 (0,1; 1,3) 0,4 (0,5; 1,2) 0,112

Примечание. HbA1c — гликированный гемоглобин; рСУГ — расчётная скорость утилизации глюкозы; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; 
ЛПВП — липопротеины высокой плотности; СРБ — С-реактивный белок; АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфераза; 
ГГТП — гамма-глутамилтранспептидаза; FLI — Fatty Liver Index (индекс жировой болезни печени); St-index — SteatoTest Index (индекс стеатоза); 
HIS — Hepatic Steatosis Index (печёночный индекс стеатоза); LAP — Lipid Accumulation Product (индекс накопления липидов); FIB-4 — Fibrosis-4 
score (индекс фиброза печени); NFS — Nonalcoholic Fatty Liver Disease Fibrosis Score.

Таблица 3. Корреляции между изменениями индексов стеатоза и фиброза печени, клинических и лабораторных параметров у пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа и морбидным ожирением через год после бариатрических вмешательств
Table 3. Correlations between changes in hepatic steatosis and fibrosis indices, clinical, and laboratory parameters in patients with type 2 diabetes mellitus 
and morbid obesity one year after bariatric surgery

Изменение параметра FLI (r; p) St-index (r; p) HIS (r; p) LAP (r; p) FIB-4 (r; p) NFS (r; p)

Масса тела, абсолютное 
изменение, кг

0,503; 0,001 0,425; 3,1×10⁻4 0,853; 2,6×10⁻4 0,252; 0,008 −0,076; 0,593 −0,053; 0,314

Масса тела, относительное 
изменение (%)

0,401; 0,005 0,485; 4,4×10⁻4 0,711; 1,2 ×10⁻4 0,216; 0,135 −0,207; 0,144 −0,013; 0,344

HbA1c 0,112; 0,001 0,036; 0,321 0,039; 0,780 0,355; 4,3× 10⁻4 −0,018; 0,899 −0,211; 0,153

рСУГ −0,059; 0,681 −0,502; 1,7×10⁻4 −0,269; 0,001 −0,093; 0,525 0,016; 0,913 0,034; 0,735

СРБ −0,279; 0,094 −0,051; 1,760 0,292; 3,8×10⁻4 −0,127; 0,460 0,097; 0,553 0,121; 0,437

АЛТ 0,431; 0,002 0,115; 0,415 0,415; 0,002 0,126; 0,386 0,369; 0,008 0,123; 0,247

АСТ 0,413; 0,003 0,086; 0,544 0,321; 0,020 0,127; 0,382 0,411; 0,003 0,211; 0,013

ГГТП 0,245; 0,087 0,055; 0,700 −0,042; 0,764 0,076; 0,602 0,495; 2,7×10⁻4 0,138; 0,021

Щелочная фосфатаза 0,126; 0,053 0,093; 0,673 −0,029; 0,709 0,087; 0,522 0,136; 0,007 0,097; 0,684

Примечание. r — коэффициент ранговой корреляции Спирмена; р  — статистическая значимость коэффициента корреляции. HbA1c  — 
гликированный гемоглобин; рСУГ — расчётная скорость утилизации глюкозы; СРБ — С-реактивный белок; АЛТ — аланинаминотрансфераза; 
АСТ — аспартатаминотрансфераза; ГГТП — гамма-глутамилтранспептидаза.
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к инсулину и СРБ. Вместе с тем уменьшение значений 
FIB-4 коррелировало со снижением активности АЛТ, АСТ 
и ГГТП. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные нами данные подтверждают эффективность 
использованных бариатрических вмешательств в отноше-
нии контроля массы тела и метаболических нарушений, 
ассоциированных с ожирением: через год после опера-
ции в нашей выборке пациентов наблюдалось снижение 
массы тела (в среднем на 43 кг), уменьшение выраженно-
сти гипергликемии, дислипидемии, хронического воспа-
ления низкой интенсивности и повышение чувствительно-
сти к инсулину. Клиническая ремиссия СД2 в течение года 
была достигнута у 62 (72,9%) больных, что в целом соот-
ветствует данным других исследований [11–13]. На этом 
фоне мы наблюдали снижение активности печёноч-
ных ферментов (АЛТ, АСТ, ГГТП, щелочной фосфатазы). 
Через год после операций мы зафиксировали снижение 
значений всех использованных непрямых индексов стеа-
тоза (FLI, HIS, LAP, St-index). 

О возможности регресса стеатоза после бариатриче-
ских операций свидетельствуют данные других авторов. 
Так, в исследовании F.D.M. Chaim и соавт. 30 пациентам 
с ожирением (6 из них имели СД2) была проведена интра-
операционно биопсия печени и повторная трепанобиопсия 
через 21±22 мес после бариатрического вмешательства. 
До операции у 50% пациентов верифицирован стеатоз пе-
чени, при повторной биопсии стеатоз описан лишь у 16% 
обследуемых [14]. В некоторых исследованиях динами-
ка стеатоза печени после бариатрических операций оце-
нена по данным непрямых расчётных индексов. D. Toman 
и соавт. наблюдали уменьшение значений индекса FLI 
у 72 пациентов без СД, перенёсших бариатрическое вме-
шательство (в 80% случаев выполнена продольная резек-
ция желудка, в 13% — желудочное шутнирование по Ру, 
в 7% случаев — SASI [15]. C. Netanel и соавт. зафиксиро-
вали уменьшение выраженности стеатоза печени с помо-
щью неинвазивного теста (SteatoTest™) через год после 
продольной резекции желудка у 26 пациентов без СД [16]. 
Результаты этих исследований согласуются с нашими дан-
ными о регрессе стеатоза печени в течение года после со-
временных бариатрических вмешательств. 

Регресс стеатоза печени после бариатрических опера-
ций связывают с уменьшением всасывания триглицери-
дов и глюкозы в желудочно-кишечном тракте, повыше-
нием секреции ГПП-1 L-клетками подвздошной кишки, 
снижением уровня провоспалительных цитокинов, нор-
мализацией секреции лептина [17]. Уменьшение стеато-
за может быть связано и с повышением чувствительности 
к инсулину, поскольку известно, что инсулинорезистент-
ность ассоциирована с избыточным липолизом тригли-
церидов и высвобождением свободных жирных кислот, 
которые транспортируются и накапливаются в гепато

цитах [1]. В соответствии с этими представлениями, мы за-
фиксировали корреляции между снижением величин ин-
дексов стеатоза и уменьшением массы тела, повышением 
чувствительности к инсулину (по показателю рСУГ), сни-
жением уровня СРБ. 

Через год после бариатрического вмешательства 
мы не наблюдали изменения индексов фиброза печени 
(NFS, FIB-4). В уже упомянутом исследовании [14] также 
не зафиксировано снижения индекса FIB-4 через год после 
бариатрических операций. При использовании FibroTest™ 
через год после продольной резекции желудка у пациентов 
с МАЖБП без СД также не зафиксировано динамики [16]. 

Отсутствие изменения индексов фиброза может быть 
связано с необходимостью более длительного наблюде-
ния. Очевидно, регресс фиброза печени является слож-
ным и достаточно длительным процессом. Необходимым 
компонентом для регресса фиброза является устране-
ние причины хронического поражения печени [18]. В ра-
боте G. Lassailly и соавт. уменьшение выраженности фи-
броза печени по данным морфологического исследования 
зафиксировано только через 5 лет после бариатрическо-
го вмешательства, в отличие от регресса стеатоза, кото-
рый наблюдался уже через год после операции [19]. Хотя 
непрямые индексы для оценки фиброза печени FIB-4 
и NFS обладают достаточно высокой чувствительностью 
и специфичностью при МАЖБП [20], нельзя исключить, 
что отсутствие изменений индексов фиброза может быть 
связано и с ограниченной чувствительностью данных инди-
каторов. Вероятно, более раннее, до развития выраженно-
го фиброза печени, проведение бариатрических операций 
у больных СД2 с морбидным ожирением и МАЖБП может 
способствовать более эффективному регрессу структур-
но-функциональных изменений в органе. Мы зафиксиро-
вали снижение уровня печёночных ферментов (АЛТ, АСТ, 
ГГТП, щелочной фосфатазы) у наблюдавшихся нами боль-
ных. Однако, в отличие от индексов стеатоза, снижение 
ферментов не коррелировало со снижением массы тела. 

При анализе израильского регистра пациентов, пере-
нёсших бариатрические вмешательства (19 403 человека), 
также не выявлено зависимости между снижением веса 
и активностью ферментов печени [15]. Дальнейшие иссле-
дования необходимы для оценки динамики фиброза, ци-
толиза, воспаления и других патологических процессов 
в печени после бариатрических вмешательств. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования демонстрируют положительную 
динамику непрямых расчётных индексов стеатоза печени 
и отсутствие динамики непрямых индексов фиброза пе-
чени у больных морбидным ожирением и СД2 через год 
после бариатрических операций (MGB или SASI). Сниже-
ние индексов стеатоза после бариатрических операций 
ассоциировано с уменьшением массы тела, гиперглике-
мии, инсулинорезистентности и хронического воспаления. 
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