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МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ МИНИГАСТРОШУНТИРОВАНИЯ У 

БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Тавашаров Б.Н. 
Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент 

 

Аннотация. В большинстве публикаций эффективность операции 

минигастрошунтирование (МГШ) оценивается преимущественно по снижению HbA1c и 

частоте ремиссии, тогда как наиболее значимый для больного и системы здравоохранения 

исход полный отказ от пожизненной сахароснижающей терапии, рассматривается как 

второстепенный и редко анализируется как самостоятельная конечная точка с 

определением её предикторов. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, минигастрошунтирование, ремиссия, 

HbA1c, гликемический контроль 

 

Введение. Сахарный диабет 2 типа (СД2) представляет собой прогрессирующее 

заболевание, при котором консервативная терапия, несмотря на регулярную эскалацию доз 

и комбинирование сахароснижающих препаратов (ССП), лишь у меньшинства пациентов 

обеспечивает достижение целевых значений HbA1c. Минигастрошунтирование (МГШ) 

технически воспроизводимое вмешательство с единственным анастомозом, 

обеспечивающее выраженное снижение массы тела и мощный весонезависимый 

инкретиновый эффект. Однако эффективность операции оценивается преимущественно по 

снижению HbA1c и формальной частоте ремиссии, тогда как наиболее значимый для 

пациента и системы здравоохранения исход полный отказ от пожизненной 

сахароснижающей терапии, включая инсулин, рассматривается как второстепенный и 

редко анализируется как самостоятельная конечная точка с определением её предикторов. 

Цель исследования. Оценить эффективность МГШ у больных СД2 по трём 

взаимосвязанным критериям: частоте ремиссии заболевания, устойчивости гликемических 

индексов (HbA1c, гликемия натощак, HOMA-IR) и возможности полной отмены 

сахароснижающих препаратов, а также установить независимые предикторы полного 

отказа от медикаментозной терапии.  

Материалы и методы. Проведено проспективное исследование с включением 164 

пациентов с перенёсших стандартизированное лапароскопическое МГШ. Критерии 

включения: возраст 20–65 лет; длительность СД2 ≥2 лет; ИМТ ≥35 кг/м²; HbA1c ≥7,0% на 

фоне приёма ≥2 ССП в течение ≥6 месяцев. Критерии исключения: СД 1 типа; вторичное 

ожирение; предшествующие операции на желудке. Обследование проводили до операции 

и через 3, 6 и 12 месяцев. Первичная конечная точка полная отмена сахароснижающей 

терапии (отсутствие приёма любых ССП и инсулина при сохранении HbA1c <6,5%). 

Вторичные конечные точки частота ремиссии СД2 по критериям ADA/EASD (2021), 

динамика HbA1c, гликемии натощак, HOMA-IR и С-пептида, а также структура 

медикаментозной терапии (инсулин, комбинация ≥2 ССП, монотерапия, отсутствие 

терапии) на каждом контрольном сроке. 

Статистическую обработку проводили в SPSS Statistics 22.0. Количественные 

данные представлены в виде M±SD, качественные в виде абсолютных чисел и процентов; 

для сравнения повторных измерений применяли дисперсионный анализ с повторными 

измерениями, для качественных признаков критерий χ². Независимые предикторы полной 

отмены ССП определяли методом многофакторной логистической регрессии (ОШ, 95% 

ДИ); различия считали значимыми при p<0,05. 
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Результаты и обсуждения. Динамика показателей углеводного обмена и снижения 

избыточной массы тела после минигастрошунтирования представлена в таблице 1. В 

течение 12-месячного периода наблюдения выявлено статистически значимое улучшение 

всех исследуемых метаболических параметров. Наиболее выраженные изменения 

отмечались уже через 3 месяца после хирургического вмешательства. Средний уровень 

HbA1c снизился с 8,9±1,4 до 7,2±1,0%, а гликемия натощак с 10,8±2,6 до 7,4±1,6 ммоль/л. 

В последующие сроки наблюдения положительная динамика сохранялась: через 6 месяцев 

уровень HbA1c составил 6,5±0,8%, а через 12 месяцев 6,0±0,7%. Аналогичным образом 

гликемия натощак последовательно уменьшилась до 6,3±1,1 и 5,8±0,9 ммоль/л 

соответственно. Таким образом, к окончанию периода наблюдения абсолютное снижение 

HbA1c составило 2,9 процентного пункта, а концентрации глюкозы натощак 5,0 ммоль/л по 

сравнению с исходными значениями. 

Таблица 1. 

Динамика гликемических индексов после МГШ (n=164) 

Показатель Исходно 3 мес. 6 мес. 12 мес. p 

HbA1c, % 8,9±1,4 7,2±1,0 6,5±0,8 6,0±0,7 <0,001 

Гликемия натощак, 

ммоль/л 

10,8±2,6 7,4±1,6 6,3±1,1 5,8±0,9 <0,001 

HOMA-IR 6,9±2,4 4,1±1,6 3,0±1,1 2,4±0,9 <0,001 

С-пептид, нг/мл 3,6±1,2 3,0±1,0 2,7±0,9 2,5±0,8 <0,001 

%EWL — 38,4±9,6 56,2±11,4 70,8±12,7 <0,001 

Наряду с улучшением гликемического контроля наблюдалось выраженное снижение 

инсулинорезистентности. Индекс HOMA-IR уменьшился с 6,9±2,4 до 4,1±1,6 через 3 

месяца, до 3,0±1,1 через 6 месяцев и до 2,4±0,9 через 12 месяцев. Итоговое снижение 

данного показателя относительно исходного уровня составило 65,2%, что свидетельствует 

о существенном повышении чувствительности периферических тканей к инсулину. После 

хирургического вмешательства отмечалось последовательное снижение как уровня 

гликированного гемоглобина, так и гликемии натощак.Наиболее выраженное улучшение 

наблюдалось в первые 3 месяца: средний уровень HbA1c снизился с 8,9 до 7,2%, а 

концентрация глюкозы натощак с 10,8 до 7,4 ммоль/л. В последующем положительная 

динамика сохранялась, хотя темп снижения показателей был менее выраженным. Через 6 

месяцев HbA1c достиг 6,5%, а гликемия натощак снизилась до 6,3 ммоль/л. К 12-му месяцу 

данные показатели составили соответственно 6,0% и 5,8 ммоль/л. Уровень С-пептида 

последовательно снизился с 3,6±1,2 до 2,5±0,8 нг/мл к 12-му месяцу наблюдения. В 

сочетании с нормализацией HbA1c, гликемии натощак и HOMA-IR данная динамика может 

отражать уменьшение компенсаторной гиперсекреции инсулина и снижение 

функциональной нагрузки на β-клетки поджелудочной железы вследствие улучшения 

инсулиночувствительности. При этом уменьшение уровня С-пептида не следует 

интерпретировать изолированно как снижение секреторного резерва β-клеток. 

Метаболические изменения сопровождались прогрессирующей потерей избыточной массы 

тела. Показатель %EWL составил 38,4±9,6% через 3 месяца, 56,2±11,4% через 6 месяцев и 

достиг 70,8±12,7% через 12 месяцев после операции. Параллельная положительная 

динамика антропометрических и гликемических параметров указывает на устойчивое 

улучшение метаболического статуса пациентов после МГШ. 

На рисунке 1 представлена динамика частоты ремиссии СД 2 типа после МГШ, а 

также результаты многофакторного анализа предикторов полной отмены 

сахароснижающей терапии. В течение 12-месячного периода наблюдения отмечалось 

последовательное увеличение доли пациентов, достигших ремиссии СД2 по критериям 

ADA/EASD. Через 3 месяца после операции ремиссия была зарегистрирована у 41,5% 

пациентов, через 6 месяцев у 63,4%, а к 12-му месяцу у 74,4%. Абсолютный прирост 
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частоты ремиссии между 3-м и 12-м месяцами составил 32,9 процентного пункта. При этом 

наиболее выраженное увеличение наблюдалось в течение первых 6 месяцев после 

вмешательства, однако положительная динамика сохранялась и на последующем этапе 

наблюдения. Результаты многофакторной логистической регрессии показали, что 

наибольшей прогностической значимостью в отношении полной отмены 

сахароснижающей терапии обладала потеря более 70% избыточной массы тела к 12-му 

месяцу: вероятность отказа от медикаментозного лечения у таких пациентов была выше в 

3,2 раза (ОШ 3,2; 95% ДИ 1,7–6,1; p<0,001). Длительность СД2 менее 7 лет также 

независимо ассоциировалась с более высокой вероятностью полной отмены терапии (ОШ 

2,9; 95% ДИ 1,5–5,6; p=0,002). Сохранённый секреторный резерв β-клеток, определяемый 

исходным уровнем С-пептида >3,5 нг/мл, повышал шансы достижения данного результата 

в 2,6 раза (ОШ 2,6; 95% ДИ 1,3–5,1; p=0,006). Отсутствие инсулинотерапии до операции 

также являлось благоприятным независимым фактором. Исходный уровень HbA1c <9% 

характеризовался менее выраженной, но статистически значимой ассоциацией с полной 

отменой сахароснижающих препаратов. Пограничное значение нижней границы 

доверительного интервала указывает на необходимость осторожной интерпретации 

прогностической роли данного показателя. 

 
Рисунок 1. Частота ремиссии СД2 и независимые предикторы полной отмены 

сахароснижающей терапии 
Выводы. МГШ у больных СД2 обеспечивает устойчивую нормализацию 

гликемических индексов с достижением ремиссии заболевания, и ключевым практическим 

результатом является полный отказ от сахароснижающей терапии у 74,4% больных с 

прекращением инсулинотерапии у подавляющего большинства исходно 

инсулинозависимых пациентов уже в первые 3 месяца. Независимыми предикторами 

полной отмены медикаментозной терапии служат %EWL >70%, длительность СД2 менее 7 

лет, исходный С-пептид >3,5 нг/мл и отсутствие исходной инсулинотерапии, тогда как 

исходный ИМТ прогностического значения не имеет, что обосновывает более раннее 

направление пациентов с сохранным резервом β-клеток на метаболическую хирургию. 
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