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ОЖИРЕНИЕ – КАК РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ  
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Кафедра военно-полевой хирургии военно-медицинского факультета в УО «БГМУ»
В последние годы во всем мире неуклонно растет как фактическое число людей с избыточным весом  

и ожирением, так и их доля в популяции. Пациентов, страдающих ожирением, больше нельзя рассматри-
вать как небольшую группу, и они заслуживают особого внимания в отношении их хирургического лечения. 
Результаты этого лечения часто трудно объединить из-за различий между хирургическими вмешатель-
ствами, хирургическими подходами, осложнениями, связанными с конкретными органами, хирургическими 
методами, и классификациями осложнений. Настоящий обзор призван предоставить результаты влия-
ния ожирения на частоту и виды осложнений после экстренных абдоминальных операций на основе послед-
них публикаций.

Ключевые слова: ожирение, послеоперационные осложнения, экстренная хирургия.

S. A. Zhidkov, A. S. Zhidkov, A. A. Peteko, D. S. Boiba

OBESITY – AS A RISK OF COMPLICATIONS IN EMERGENCY SURGERY

In recent years, both the actual number of overweight and obese people and their share in the population have 
been steadily increasing worldwide. Obese patients can no longer be considered as a small group, and they deserve 
special attention in relation to their surgical treatment. The results of this treatment are often difficult to combine due 
to differences between surgical interventions, surgical approaches, organ-specific complications, surgical techniques, 
and classifications of complications. This review aims to provide results on the impact of obesity on the frequency and 
types of complications after emergency abdominal surgery based on recent publications.
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В последние годы во всем мире неуклон-
но растет как фактическое число людей  

с избыточным весом и ожирением, так и их доля  
в популяции. Заболевания, связанные с ожире-
нием, стали серьезной проблемой для здоровья. 
По оценке Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) с 1975 по 2016 год распространен-
ность ожирения во всем мире почти утроилась. 
В 2016 году более 1,9 миллиарда людей в воз-
расте 18 лет и старше имели избыточный вес. 
Из них более 650 миллионов страдали ожирени-
ем. В 2016 году среди людей старше 18 лет 39% 
мужчин и 40% женщин имели избыточный вес. 
Избыточный вес и ожирение, когда-то считавшиеся 
проблемой для стран с высоким уровнем доходов, 
сейчас растут в странах с низким и средним уров-
нем доходов, особенно в городах. В ВОЗ счита-
ют, что на глобальном уровне проблема ожире-
ния достигла масштабов эпидемии [32]. 

По данным зарубежных авторов [24] в Респуб
лике Беларусь лишний вес или ожирение присут-
ствует у 61,9% населения. По этому показателю 

наша страна занимает 34-е место в мире [24]. 
По статистике в нашей стране на начало 2019 года 
25,2% населения имели ожирение (индекс мас-
сы тела (ИМТ) 30 кг/м2 и более). Причем среди 
городского населения страдающих от избыточ-
ного веса было 23,4%, а среди сельских жите- 
лей – 30%. Проблема избыточного веса усугубля-
ется с возрастом: в группе от 16 до 29 лет ИМТ 
больше 30 наблюдалось лишь у 5,7%; от 30 до 
39-ти лет – у 12,9%; от 40 до 49-ти лет – у 23,7%; 
от 50 до 59-ти лет – у 36,7% и от 60 и старше –  
у 37,2% [4]. Смертность по причинам, связанным 
с высоким индексом массы тела за 25 лет уве-
личилась. В 1990 году для Республики Беларусь 
этот показатель составлял 149 смертей на  сто 
тысяч человек для мужчин и 114,9 для женщин. 
В  2015 показатель у мужчин вырос до  199,3  
и у женщин стал 113,5 [4]. 

Исходя из вышесказанного, число пациен
тов хирургического профиля с ожирением также  
увеличивается. Пациентов, страдающих ожире- 
нием, больше нельзя рассматривать как неболь-
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шую группу, и они заслуживают особого внима-
ния в отношении их хирургического лечения. 
Ожирение является фактором риска развития 
артериальной гипертензии, ишемической болез-
ни сердца, сахарного диабета 2 типа, сердечной 
и легочной недостаточности, заболеваний опорно-
двигательного аппарата, способствует снижению 
качества жизни, социальной дезадаптации [2, 5]. 
Коморбидная патология является причиной сни-
жения трудоспособности и сопряжена с опасно-
стью возникновения жизнеугрожающих состоя-
ний [2, 5, 20]. 

Хирургическое лечение пациентов с ожире-
нием требует тщательной оценки анестезиологи-
ческого и хирургического рисков [6, 8]. Сущест-
вует ряд исследований, описывающих влияние 
ожирения на результаты после экстренных абдо-
минальных операций во всем мире [13, 25, 29].  
Однако их оценка часто затруднена из-за раз-
личий между хирургическими вмешательства-
ми, хирургическими подходами, осложнениями, 
связанными с конкретными органами, хирурги-
ческими методами, и классификациями ослож-
нений [29]. Кроме того, оцениваемые события, 
такие как краткосрочные исходы (например, ос
ложнения), долгосрочные исходы (например, об-
щая выживаемость) и хирургические исходы (на-
пример, время операции, объем кровопотери), 
часто заметно различаются в разных исследова- 
ниях [13]. Настоящий обзор призван предоставить 
результаты влияния ожирения на частоту и виды 
осложнений после экстренных абдоминальных 
операций на основе последних публикаций.

Согласно крупномасштабному обзору Mullen 
et. аl.  (2009 г.), в который были включены 
118  707 пациентов, перенесших общехирурги-
ческую небариатрическую операцию, были полу-
чены результаты, демонстрирующие, что частота 
послеоперационных осложнений выше у пациен-
тов с ожирением, чем у пациентов с нормаль-
ным весом. При увеличении класса ИМТ наблю-
далось прогрессивное увеличение вероятности 
осложнений, в особенности увеличивалась ча-
стота инфекции послеоперационных ран [29]. 
Так же пациенты с ожирением имели значитель-
но более продолжительное время операции, чем 
пациенты с нормальным весом [29]. Одно из 
лидирующих мест по количеству ранних после-
операционных осложнений занимают пациен-
ты с экстренной патологией органов брюшной 
полости. Так же связь ожирения с повышением 

числа ранних послеоперационных осложнений 
у данной группы пациентов была доказана в ис-
следовании ученых из США (Benjamin и соавт., 
2017 г.), в которое было включено 101 078 паци-
ентов перенесших экстренную операцию на ор-
ганах брюшной полости. Согласно результатам  
в группе пациентов с ожирением с увеличением 
ИМТ возрастало число таких осложнений, как ин-
фекции послеоперационных ран, расхождение 
краев ран, тромбоз глубоких вен нижних конеч-
ностей, тромбоэмболия легочных артерий, пнев-
мония, инфекции мочеполовой системы, сепсис, 
острая почечная недостаточность. Стоить отме-
тить что у лиц с ожирением значительно увеличи-
лось число повторных операций, по сравнению  
с пациентами с нормальной массой тела [13]. 

Найдены подтверждения более частых ос
ложнений в раннем послеоперационном перио
де у пациентов с ожирением, перенесших экст
ренную операцию по поводу травмы живота. 
По данным исследования Kaufman E. J. и соавт. 
(2020 г.), у 47,2% было одно осложнение, а у 28,7% 
было два или более осложнения, по сравнению 
с 33,5% и 18,7% пациентов без ожирения, со-
ответственно. Наиболее частым осложнением 
была пневмония (у 10,5 %) пациентов без ожи-
рения и у 15,0% с ожирением. Сепсис возник  
у 4,2% пациентов с ожирением и у 8,8% паци-
ентов без ожирения. Среди пациентов с ожире-
нием чаще встречались тромбоз глубоких вен 
нижних конечностей и тромбоэмболия легочной 
артерии, равно как и раневые осложнения (ин-
фекция или расхождение краев раны) и острое 
повреждение почек. Ожирение было связано  
с повышенным риском осложнений в многофак-
торном анализе, что подтверждает его роль как 
независимого фактора риска [25]. По результа-
там исследования Duchesne J. и соавт. (2009 г.) 
у пациентов перенесших экстренную операцию 
поводу травмы живота полиорганная недоста-
точность возникла в 1,82 раза чаще у пациен-
тов с тяжелым ожирением по сравнению с тако-
выми при нормальном ИМТ. У людей с тяжелым 
ожирением, значительно повышенные коэффи-
циенты распространенности (PR-отношение чис
ла лиц, страдающих исследуемым заболевани-
ем в определенный момент времени к числен-
ности данной группы населения в это же время.) 
развития послеоперационных инфекционных 
осложнений, острой почечной недостаточности 
и острого респираторного дистресс-синдрома 
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1,75, 3,07 и 1,59 соответственно. Продолжитель-
ность искусственной вентиляции легких и сро-
ки пребывания в стационаре были значительно 
выше у пациентов с тяжелым ожирением (2,44  
и 1,92 раза) по сравнению с пациентами с ожи-
рением (1,42 и 1,1 раза) и без ожирения [21].

Острый аппендицит (ОА) является наиболее 
частым заболеванием по поводу которого в экст
ренной абдоминальной хирургии выполняется 
оперативное вмешательство во всем мире, при 
этом предполагаемая заболеваемость в течение 
всей жизни составляет около 8% [10].

Мнение о том, что лапароскопическая аппен-
дэктомия (ЛА) должна быть процедурой выбора 
у пациентов с ожирением, основывается на том 
факте, что увеличенная толщина стенки представ-
ляет собой дополнительную техническую пробле-
му во время открытой аппендэктомии, ограничи-
вающей движения рук и визуальный обзор, также 
увеличивается длинна разреза, что в последствии 
может влиять на сроки заживления и риск после-
опреационной раневой инфекции [16]. В послед-
нее время в публикациях содержится более ве-
ское доказательство в пользу лапароскопическо-
го доступа [16, 17, 19, 27, 28, 31]. В нескольких 
исследованиях было продемонстрировано, что 
лапароскопическая аппендэктомия более опти-
мальна, чем открытая аппендэктомия у пациен-
тов с ожирением: диагностический лапароско-
пический этап позволяет избежать «напрасных 
аппендэктомий»; имеется возможность прове-
дения полноценной ревизии органов брюшной 
полости, выполнение сочетанных и симультан-
ных операций без расширения хирургического 
доступа. ЛА наиболее перспективна при лечении 
осложненных форм ОА, наблюдается меньшая 
частота послеоперационных (особенно раневых) 
осложнений; минимальная площадь поврежде-
ния брюшины препятствует развитию тяжелых 
спаечных послеоперационных осложнений, зна-
чительно уменьшается количество применяе-
мых в послеоперационном периоде ненаркоти-
ческих анальгетиков и полностью исключаются 
наркотические анальгетики; отмечается малая 
травматичность, что способствует раннему вос-
становлению двигательной активности, функции 
кишечника, хороший косметический эффект 
операции, уменьшение сроков госпитализации 
и нетрудоспособности [16, 17, 19, 27, 28, 31]. 
Пациенты с ожирением, перенесшие ЛА, имели 
меньшую частоту инфекций области хирургиче-

ского вмешательства, внутрибрюшных абсцес-
сов, осложнений, не связанных с раной, продол-
жительность пребывания в стационаре [16, 19, 
27, 28]. Masoomi H et al. (2011 г.) [28] утверж
дает, что общая частота осложнений после от-
крытой аппендэктомии почти в 1,6 раза выше, 
чем при лапароскопическом вмешательстве 
(22,34% против 34,65% соответственно), неза-
висимо от того, был ли это неосложненный или 
осложненный острый аппендицит. 

Летальность и риск осложнений после хирур
гического лечения перфоративной язвы гастро-
дуоденальной зоны достаточно велики. Уровень 
летальности колеблется от 10 до 27 % [14]. Связь 
между ожирением и риском осложнений у па
циентов, подвергшихся хирургическому лечению 
по поводу прободной язвы гастродуоденаль- 
ной зоны, подробно не исследовалась. Соглас-
но данным датского когортного исследования 
4086 пациентов, перенесших операцию по по
воду перфорации гастродуоденальной язвы в пе- 
риод с 2003 по 2014 год, установлено, что ожи-
рение является фактором риска повторного опе-
ративного вмешательства [14, 23]. 

С ростом распространения ожирения появи-
лось множество литературы, в которой обсужда-
ется связь между ожирением и острым панкре-
атитом [15, 18, 26]. Фактические данные пока-
зали корреляцию между ожирением и частотой, 
тяжестью и количеством осложнений при данной 
патологии [18, 26]. По данным мета-анализа ки-
тайских коллег, в который были включены 12 кли-
нических исследований с участием 1483 пациен-
тов, лица с ожирением имели значительно выше 
риск тяжелого острого панкреатита, местных 
осложнений (некроз, инфицированный некроз, 
абсцесс и псевдокисты) и системных осложне-
ний (органная недостаточность, диссеминиро-
ванная внутрисосудистое свертывание и шок), 
по сравнению с пациентами, не страдающими 
ожирением. Легочные осложнения являлись на-
иболее частыми системными осложнениями, на-
блюдающиеся от 15% до 55% случаев [15].

Ожирение является одним из факторов раз-
вития желчнокаменной болезни и холецистита. 
Наличие острого холецистита при ожирении пред-
ставляет собой сложную ситуацию [11]. Лапаро-
скопия является золотым стандартом холецист-
эктомии при остром холецистите, но у пациентов 
с ожирением этот вопрос остается спорным 
по причине различных изменениями со сторо-
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ны сердечно-сосудистой системы: нарушением 
ритма, ишемические проявления в миокарде, 
гипертрофия миокарда и атеросклероз аорты,  
а также снижением фракции выброса сердца [1]. 
Согласно исследованию итальянских авторов 
пациенты с ожирением имели более высокую 
сопутствующую сердечно-сосудистую патологию, 
а также более выраженные клинические про- 
явления и худшую УЗИ картину при остром холеци-
стите [7]. Осложнения после лапароскопической хо-
лецистэктомии наблюдались у 25,4% пациентов 
с ожирением по сравнению с 15,9% у пациен- 
тов с нормальной массой тела, в основном 
представленные раневыми инфекциями [7]. Час
тота воспалительных и гнойных осложнений со 
стороны послеоперационной раны также была 
наибольшей у пациентов оперированных из тра-
диционного и мини-доступа с сопутствующим са-
харным диабетом и ожирением, где отмечалась 
самая высокая частота деструктивных форм 
острого холецистита [3].

Избыточный вес и ожирение также связаны 
с повышенным риском развития и течения ди-
вертикулярной болезни. На сегодняшний день 
имеется ряд исследований, доказывающих что 
ожирение увеличивает риск осложнений дивер-
тикулярной болезни, требующих экстренного опе-

ративного вмешательства [12, 22, 30]. На осно-
вании анализа 75,620 медицинских карт пациен- 
тов, лечившихся в период с 1999 по 2017 гг., 
проведённый Fadwa Ali и соавт. (2018 г.), дока-
зан более высокий риск развития тромбоэмбо-
лических осложнений в раннем послеопераци-
онном периоде у пациентов с индексом массы 
тела более 30 кг/м2 после колоректальных опе-
раций в том числе по поводу осложнений дивер-
тикулярной болезни ободочной кишки, требовав-
ших экстренной операции [9]. 

Анализ современной литературы показал, 
что проблема сочетания экстренной хирургиче-
ской патологии с ожирением остается недоста-
точно освещенной. По сравнению с хирургиче-
скими пациентами, не страдающими ожирением, 
пациенты с ожирением имеют повышенную час
тоту хирургических осложнений, включая пневмо-
нию, тромбоз вен нижних конечностей, тромбо
эмболию легочной артерии, раневую инфекцию  
и расхождение краев раны. Ясно, что есть убеди-
тельные доказательства, указывающие на связь 
между ожирением и худшими результатами хи-
рургического лечения, особенно в отношении за-
живления ран. Однако механизмы, ответственные  
за эти результаты, недостаточно хорошо изучены  
и поняты и требуют дальнейшего исследования. 
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