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Актуальность. Бариатрическая хи-
рургия является эффективным мето-
дом лечения морбидного ожирения, 
однако изменение анатомо-физиоло-
гических условий пищеварения после 
операции может приводить к наруше-
нию всасывания питательных веществ 
и развитию дефицита эссенциальных 
микроэлементов. Недостаточность же-
леза, ферритина, цинка, магния и селе-
на может оказывать влияние на про-
цессы кроветворения, энергетический 
обмен, антиоксидантную защиту и вос-
становительные процессы организма.

Цель исследования. Изучить дина-
мику показателей микроэлементного 
обмена и маркеров железодефицитно-
го состояния у пациентов с морбидным 
ожирением после бариатрической опе-
рации в течение 12 месяцев наблюде-
ния.

Материалы и методы. В исследова-
ние включены 300 пациентов с морбид-
ным ожирением, которым выполнена 
бариатрическая операция. Контроль-
ную группу составили 80 практически 

здоровых лиц. Определение концен-
трации магния, цинка, железа, ферри-
тина, селена и гемоглобина проводили 
до операции, через 1, 6 и 12 месяцев по-
сле хирургического вмешательства.

Результаты. После бариатрической 
операции выявлено прогрессирующее 
снижение уровня основных эссенци-
альных микроэлементов и показателей 
обмена железа. Наиболее выраженные 
изменения отмечались к 12 месяцам 
наблюдения и сопровождались сниже-
нием уровня гемоглобина, что указы-
вает на развитие нутритивно обуслов-
ленных нарушений кроветворения.

Заключение. Бариатрическая хи-
рургия сопровождается комплексными 
изменениями нутритивного статуса, 
включающими снижение содержания 
микроэлементов, истощение запасов 
железа и развитие анемического син-
дрома. Полученные данные подтвер-
ждают необходимость комплексного 
мониторинга микроэлементного обме-
на после хирургического лечения ожи-
рения.
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Введение. Морбидное (или тяже-
лое) ожирение представляет собой не 
просто эстетическую проблему, а слож-
ное, прогрессирующее хроническое 
заболевание, имеющее системный ха-
рактер воздействия на организм чело-
века. Оно сопровождается глубокими и 
многоуровневыми метаболическими 
нарушениями, включая инсулиноре-
зистентность, дислипидемию, артери-
альную гипертензию и системное вос-
паление низкой степени активности 
[1-3]. Эти патологические сдвиги ведут 
к значительному снижению качества 
жизни пациентов, ограничивают их 
физическую активность, повышают 
риск развития сопутствующих комор-
бидных состояний (таких как сахарный 
диабет 2-го типа, обструктивное апноэ 
сна, неалкогольная жировая болезнь 
печени) и существенно увеличивают 
общую смертность [4].

В современной клинической прак-
тике бариатрические (метаболиче-
ские) операции рассматриваются как 
«золотой стандарт» и наиболее эффек-
тивный метод достижения длитель-
ного контроля массы тела. Хирургиче-
ское вмешательство не только способ-
ствует выраженному и устойчивому 
снижению веса, но и часто приводит 
к полной ремиссии или значительной 
коррекции сопутствующих метаболи-
ческих нарушений, что подтверждает-
ся многочисленными долгосрочными 
исследованиями [5, 6]. Тем не менее, 
успех хирургического лечения омрача-
ется физиологическими изменениями, 
которые неизбежно возникают после 
операции.

Из-за анатомических модификаций 
желудочно-кишечного тракта (таких 
как уменьшение объема желудка, из-
менение маршрута прохождения пищи 

или снижение выработки пищевари-
тельных ферментов) процессы пище-
варения и всасывания нутриентов ра-
дикально меняются [7]. Это создает 
высокий риск развития нутритивной 
недостаточности - состояния, при ко-
тором организм не получает достаточ-
ного количества калорий, белков, вита-
минов и микроэлементов для поддер-
жания нормальных физиологических 
функций. Особую клиническую значи-
мость приобретают нарушения обмена 
микроэлементов, которые, несмотря 
на их малое содержание в организме, 
играют критическую роль в регуляции 
энергетического обмена, поддержании 
адекватной иммунной функции, обе-
спечении антиоксидантной защиты 
клеток и нормальном кроветворении 
[8, 9].

Особое внимание следует уделять 
статусу железа и ферритина, так как 
эти показатели являются ключевыми 
маркерами обеспечения организма же-
лезом. Железо необходимо для синтеза 
гемоглобина и миоглобина, а также для 
работы многих ферментов дыхатель-
ной цепи. После бариатрических опе-
раций, особенно шунтирующих видов 
(таких как желудочное шунтирование 
по Ру), всасывание железа в двенадца-
той кишке, где происходит основной 
процесс его абсорбции, резко снижает-
ся из-за обхода этой зоны пищи. Сни-
жение уровня сывороточного железа и 
ферритина (белка-депо железа) может 
приводить к развитию железодефи-
цитной анемии, которая проявляется 
хронической усталостью, одышкой, та-
хикардией, ухудшением когнитивных 
функций и снижением толерантности 
к физическим нагрузкам [10-13].

Параллельно важна оценка статуса 
таких микроэлементов, как цинк, маг-
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ний и селен. Цинк выступает кофакто-
ром более чем 300 ферментов, участвуя 
в синтезе белков, делении клеток, за-
живлении ран и поддержании обоня-
ния и вкуса. Его дефицит часто наблю-
дается после бариатрических вмеша-
тельств и может приводить к дермато-
логическим проблемам, снижению им-
мунитета и нарушению вкусовых ощу-
щений [14-16]. Магний необходим для 
более чем 300 биохимических реакций, 
включая синтез АТФ (энергии), регуля-
цию нервно-мышечной проводимости 
и контроль уровня глюкозы в крови. 
Дефицит магния может проявляться 
мышечными судорогами, аритмиями 
и усугублять инсулинорезистентность 
[17, 18]. Селен, являясь компонентом 
глутатионпероксидазы, критически 
важен для антиоксидантной защиты 
организма от окислительного стресса, 
который часто усиливается на фоне 
быстрой потери веса и метаболических 
перестроек [19, 20].

Таким образом, комплексная, регу-
лярная и глубокая оценка данных био-
химических показателей позволяет не 
только своевременно выявить скры-
тые или явные нутритивные наруше-
ния, но и определить их точную сте-
пень тяжести. Это дает возможность 
врачам-нутрициологам и хирургам 
оперативно корректировать диетоте-
рапию и назначать адекватные дозы 
препаратов для восполнения дефици-
тов, предотвращая развитие серьез-
ных осложнений и обеспечивая тем са-
мым долгосрочное здоровье и высокое 
качество жизни пациентов после бари-
атрических вмешательств.

Цель исследования. Оценить ди-
намику микроэлементного статуса, по-
казателей обмена железа и состояния 
кроветворения у пациентов с морбид-

ным ожирением после бариатрической 
операции.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведено проспективное иссле-
дование, включавшее 300 пациентов 
с морбидным ожирением, перенесших 
бариатрическую операцию. Контроль-
ную группу составили 80 практически 
здоровых лиц. Лабораторное обследо-
вание выполняли до операции и в по-
слеоперационном периоде через 1, 6 и 
12 месяцев. Определяли содержание 
магния, цинка, железа, ферритина, се-
лена и гемоглобина. Полученные по-
казатели анализировали в сравнении 
с контрольной группой и оценивали в 
динамике послеоперационного перио-
да. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05.

Результаты исследования. До на-
чала проведения хирургического ле-
чения у пациентов, страдающих мор-
бидным ожирением, были достоверно 
зафиксированы выраженные и мно-
гогранные изменения нутритивного 
статуса по сравнению с показателями 
здоровой контрольной группы. Эти 
нарушения проявлялись не только 
в общем дисбалансе питания, но и в 
специфическом снижении содержания 
ряда критически важных эссенциаль-
ных микроэлементов, таких как цинк, 
селен и магний, которые играют клю-
чевую роль в поддержании иммунной 
функции, метаболических процессов и 
антиоксидантной защиты организма.

Параллельно с этим наблюдалось 
значительное ухудшение показателей 
обмена железа, что манифестировало в 
виде снижения уровня сывороточного 
железа и ферритина. Подобная карти-
на свидетельствует о развитии латент-
ного или явного дефицита железа на 
фоне хронического воспалительного 
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процесса, характерного для морбидно-
го ожирения, а также о нарушении аб-
сорбции нутриентов в желудочно-ки-
шечном тракте.

Таким образом, дооперационный 
период у данной категории пациентов 
характеризуется выраженным нутри-
тивным истощением, требующим тща-
тельного мониторинга и коррекции 
для минимизации рисков послеопера-
ционных осложнений.

Динамика показателей обмена же-
леза и состояния кроветворения.

В раннем и отдаленном послеопера-
ционном периоде у пациентов, перенес-
ших бариатрические вмешательства, 
была зафиксирована четкая тенден-
ция к прогрессирующему снижению 
лабораторных маркеров, отражающих 
как общий обмен железа, так и функ-
циональную активность эритропоэза. 
Этот процесс носит нелинейный, но 
устойчиво негативный характер, что 
требует особого клинического внима-
ния для предотвращения формирова-
ния стойких дефицитных состояний.

Начиная с первого месяца после 
операции, уже на самых ранних этапах 
восстановления, отмечается статисти-
чески значимое уменьшение концен-
трации сывороточного железа. Данный 
показатель, являющийся индикатором 
циркулирующей в крови фракции же-
леза, продолжает неуклонно снижать-
ся на протяжении всего периода по-
стоперационного наблюдения (до 12 
месяцев и более). Такое динамическое 
падение связано с рядом физиологиче-
ских и анатомических факторов, вклю-
чая уменьшение объема всасывающей 
поверхности желудочно-кишечного 
тракта, изменение кислотности среды 
в желудке, а также возможное наруше-
ние синтеза внутренней факторы Кас-

ла, необходимого для усвоения кобала-
мина и сопутствующих нутриентов.

Параллельно с падением уровня 
сывороточного железа наблюдается 
постепенное, но стабильное снижение 
концентрации ферритина - основно-
го внутриклеточного белка, служаще-
го главным депо железа в организме. 
Ферритин является наиболее чувстви-
тельным маркером истощения запасов 
железа, предшествующим клиниче-
ским проявлениям анемии. Наиболее 
выраженные и клинически значимые 
изменения в уровне ферритина реги-
стрируются через 6 и 12 месяцев после 
хирургического вмешательства. Этот 
временной интервал совпадает с пери-
одом максимальной потери веса и ме-
таболической перестройки организма, 
когда потребность в микроэлементах 
возрастает, а их поступление и усво-
ение остаются ограниченными. Ука-
занная динамика достоверно свиде-
тельствует о постепенном истощении 
железодепо, что создает предпосылки 
для развития латентного (скрытого) 
дефицита железа еще до наступления 
выраженной анемии.

Критическим этапом в развитии 
патологического процесса является 
снижение уровня гемоглобина, кото-
рое становится следствием накоплен-
ного дефицита железа и ферритина. 
Гемоглобин, основной переносчик кис-
лорода в крови, требует достаточно-
го количества доступного железа для 
своего синтеза. Его уменьшение пря-
мо указывает на нарушение процессов 
кроветворения (эритропоэза) в кост-
ном мозге и формирование высокого 
риска развития железодефицитного 
анемического состояния. Клинически 
это может проявляться повышенной 
утомляемостью, слабостью, снижени-
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ем толерантности к физическим на-
грузкам, выпадением волос и ухудше-

нием качества жизни пациента (Рису-
нок 1). 

Рисунок 1. Динамика показателей обмена железа (железо, ферритин) и 
уровня гемоглобина у пациентов после бариатрической операции.

Выявленная нами динамика лабо-
раторных показателей демонстриру-
ет прямую и причинно-следственную 
взаимосвязь между снижением био-
доступности железа (из-за анатоми-
ческих изменений после операции) и 
ухудшением функциональных показа-
телей эритропоэза. Это подчеркива-
ет необходимость раннего скрининга 
микронутриентного статуса, начиная с 
первого месяца после операции, и сво-
евременного назначения адекватных 
препаратов железа или парентераль-
ной терапии для коррекции выявлен-
ных нарушений, предотвращения раз-
вития тяжелой анемии и оптимизации 
долгосрочных результатов бариатри-
ческого лечения.

Динамика содержания эссенциаль-
ных микроэлементов

Проведенный всесторонний ана-
лиз микроэлементного профиля крови 
выявил устойчивую и статистически 
значимую тенденцию к последователь-
ному снижению концентраций таких 
жизненно важных микроэлементов, как 
магний, цинк и селен, в постоперацион-
ном периоде после проведения бари-
атрических вмешательств. Это сниже-
ние не носило случайного характера, а 
демонстрировало четкую корреляцию 
с временем, прошедшим с момента опе-
рации, что указывает на прямую связь 
между хирургической модификацией 
желудочно-кишечного тракта и нару-
шением усвоения нутриентов.
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Динамика содержания магния ха-
рактеризовалась постепенным, но не-
уклонным снижением на протяжении 
всего периода наблюдения. Наиболее 
выраженные и клинически значимые 
отклонения от нормы фиксировались 
через 12 месяцев после хирургическо-
го вмешательства, когда накопитель-
ный эффект дефицита достигал пика. 
Подобная картина наблюдалась и в 
отношении цинка и селена: их концен-
трации демонстрировали достоверное 
уменьшение уже в раннем послеопе-
рационном периоде (в первые недели 
и месяцы после операции), при этом 
дальнейшее течение процесса сопро-
вождалось прогрессированием дефи-
цита, что создает высокий риск разви-
тия специфических клинических син-
дромов.

Такое снижение уровня цинка и 
селена является маркером глубокого 
нарушения обеспеченности организ-
ма этими микроэлементами, которые 
играют ключевую роль в поддержании 
гомеостаза. Цинк критически важен 
для активности более чем 300 фермен-
тов, участвующих в регуляции клеточ-
ного деления, синтеза белка, заживле-
ния тканей и модуляции иммунного 
ответа. Его дефицит может проявлять-
ся ослаблением защитных сил организ-
ма, повышенной восприимчивостью к 
инфекциям и нарушением процессов 

регенерации. Селен, в свою очередь, 
выступает важнейшим компонентом 
глутатионпероксидазы и других анти-
оксидантных ферментов, обеспечива-
ющих защиту клеток от окислительно-
го стресса и повреждающего действия 
свободных радикалов. Снижение его 
уровня повышает уязвимость тканей к 
оксидативному повреждению, что осо-
бенно актуально в условиях метаболи-
ческого стресса после бариатрической 
операции.

В свою очередь, уменьшение кон-
центрации магния свидетельствует 
о серьезном нарушении обменных 
процессов, неразрывно связанных с 
энергетическим метаболизмом. Маг-
ний является кофактором множества 
ферментов, участвующих в синтезе 
АТФ (аденозинтрифосфата) – главно-
го источника энергии для клетки. Его 
дефицит может приводить к снижению 
клеточной энергетики, нарушению 
функции нервной и мышечной систем, 
а также к дисбалансу электролитов, 
что требует тщательного мониторинга 
и своевременной коррекции для пре-
дотвращения отдаленных осложнений. 
Таким образом, выявленные измене-
ния подчеркивают необходимость про-
филактического мониторинга и заме-
стительной терапии микроэлементов 
у пациентов, перенесших бариатриче-
ские операции (Рисунок 2).



87

INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №4/2026

Рисунок 2. Динамика показателей микроэлементного статуса  
(магний, цинк и селен) у пациентов после бариатрической операции.

Таким образом, после бариатриче-
ской операции выявлена комплексная 
отрицательная динамика нутритивно-
го статуса, включающая снижение за-
пасов железа, ухудшение показателей 
кроветворения и постепенное умень-
шение содержания эссенциальных ми-
кроэлементов. Наиболее выраженные 
изменения наблюдались через 12 ме-
сяцев после хирургического лечения, 
что указывает на необходимость дли-
тельного мониторинга данных показа-
телей у пациентов после бариатриче-
ских вмешательств.

Обсуждение. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о том, что после 
бариатрической операции у пациентов 
с морбидным ожирением формируют-
ся комплексные нарушения нутритив-
ного статуса, включающие изменения 
обмена железа и снижение уровня эс-
сенциальных микроэлементов.

Одним из наиболее значимых вы-
явленных нарушений являлась отри-
цательная динамика показателей об-
мена железа. Снижение концентрации 
сывороточного железа сопровожда-
лось уменьшением уровня ферритина, 
отражающего запасы железа в орга-
низме. Истощение депо железа посте-
пенно приводило к снижению уровня 
гемоглобина, что указывает на нару-
шение процессов эритропоэза и фор-
мирование риска железодефицитного 
анемического состояния. Данные из-
менения могут быть связаны с умень-
шением объема потребляемой пищи 
после операции, ограничением посту-
пления железа, а также снижением 
его всасывания вследствие изменения 
анатомо-физиологических условий пи-
щеварительного тракта.

Наряду с нарушениями обмена же-
леза отмечалось прогрессирующее 
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снижение содержания эссенциальных 
микроэлементов - магния, цинка и се-
лена. Данные элементы играют важ-
ную роль в регуляции многочисленных 
биохимических процессов, включая 
энергетический обмен, синтез бел-
ков, функционирование ферментных 
систем и поддержание антиоксидант-
ной защиты организма. Снижение их 
концентрации после бариатрического 
вмешательства может быть обусловле-
но уменьшением поступления нутри-
ентов с пищей и нарушением их абсор-
бции.

Особое значение имеет снижение 
уровня цинка и селена, поскольку дан-
ные микроэлементы участвуют в ре-
гуляции иммунной функции и антиок-
сидантных механизмов, а их дефицит 
может негативно влиять на процессы 
восстановления тканей и адаптации 
организма после хирургического лече-
ния. Недостаточность магния, являю-
щегося кофактором большого количе-
ства ферментативных реакций, может 
дополнительно усугублять метаболи-
ческие нарушения у данной категории 
пациентов.

Таким образом, выявленные изме-
нения имеют взаимосвязанный харак-
тер: снижение поступления и усвоения 
питательных веществ после бариатри-
ческой операции приводит к постепен-
ному истощению микроэлементных 
резервов, нарушению обмена железа и 
снижению функциональной активно-
сти системы кроветворения.

Заключение. Бариатрическая хи-
рургия у пациентов с морбидным ожи-
рением сопровождается развитием 
комплексных изменений нутритив-
ного статуса, включающих снижение 
содержания эссенциальных микроэле-
ментов, уменьшение запасов железа и 

ухудшение показателей кроветворе-
ния. Выявленные нарушения имеют 
прогрессирующий характер и наибо-
лее выражены в течение первого года 
после операции. Полученные данные 
подтверждают необходимость ком-
плексного лабораторного мониторин-
га микроэлементного обмена и своев-
ременной нутритивной коррекции у 
пациентов после бариатрических вме-
шательств.
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Kalit so‘zlar: morbid semizlik, bariatrik 
jarrohlik, mikroelementlar, temir, ferritin, 
anemiya, rux, magniy, selen.

Bariatrik jarrohlik nutrtitiv holatning 
kompleks o‘zgarishlari bilan kechadi, ular 
mikroelementlar miqdorining kamayishi, 
temir zaxiralarining kamayishi hamda ane-
mik sindrom rivojlanishini o‘z ichiga oladi. 
Olingan natijalar semizlikni jarrohlik yo‘li 
bilan davolashdan keyin mikroelementlar 
almashinuvini kompleks monitoring qilish 
zarurligini tasdiqlaydi.

SUMMARY
NUTRITIONAL STATUS DISORDERS 

IN PATIENTS WITH MORBID 
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POINTS AFTER BARIATRIC 
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Bariatric surgery is accompanied 
by complex changes in nutritional sta-
tus, including reductions in essential 
micronutrient levels, depletion of iron 
stores, and the development of ane-
mia. These findings confirm the need 
for comprehensive monitoring of mi-
cronutrient metabolism following the 
surgical treatment of obesity.


