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Актуальность. По данным литературы, бари-
атрическая эмболизация левой желудочной 
артерии (ЭЛЖА) как один из малоинвазивных 
инновационных методов лечения ожирения 
способствует снижению массы тела и  уровня 
грелина.
Цель – оценить влияние ЭЛЖА на показатели 
жирового и углеводного обменов у пациентов 
с ожирением.
Материал и  методы. Двадцати трем пациен-
там (10  мужчин и  13  женщин, средний возраст 
40,2 ± 10,6  года) с  диагнозом морбидного ожи-
рения (индекс массы тела (ИМТ) > 40) и  ожире-
ния 2-й степени (ИМТ > 35) выполнено малоин-
вазивное оперативное вмешательство в  виде 
бариатрической ЭЛЖА частицами поливини-
лалкоголя размером 500–700  мкм. Исходно 
и  через 6  месяцев после ЭЛЖА проводили 
анализ антропометрических показателей  – из-
мерение роста (см), массы тела (кг), расчет ИМТ 
(кг/м2), окружности талии (см); лабораторное 
обследование  – определение адипонектина, 
грелина и  лептина, уровня глюкозы натощак, 
гликированного гемоглобина (HbA1c), инсулина 
и индекса инсулинорезистентности (HOMA-IR).

Результаты. К 6-му месяцу после проведения 
ЭЛЖА масса тела уменьшилась на 18,2%  (со 
138,1 ± 33,2 до  113 ± 26  кг; p < 0,01), ИМТ  – на 
19,6% (с  47,4 ± 9,3 до  38,1 ± 7,4  кг/м2; p < 0,01), 
окружность талии  – на 11,8% (со  130,4 ± 9,7 
до  115 ± 10,3 см; p < 0,01). Средний уровень 
адипонектина повысился на 88,4% (с 22,5 ± 8,1 
до  42,4 ± 11  мкг/мл; p < 0,001); средний уро-
вень грелина снизился на 89,6% (с  20,23 ± 4,8 
до 2,09 ± 0,6  фемтомоль/мкл; p < 0,001); сред-
ний уровень лептина уменьшился на  54,9% 
(с  23,3 ± 4,9 до 10,5 ± 3,7  нг/мл; p < 0,001). 
Через 6  месяцев после проведения ЭЛЖА 
наблюдали положительную динамику пока-
зателей углеводного обмена: уровень гли-
кемии натощак снизился на  26% (с  6,9 ± 1,5 
до  5,1 ± 0,9  ммоль/л; p < 0,001), HbA1c  – на 
14,5% (с  6,2 ± 1 до  5,3 ± 0,6%; p < 0,01), инсули-
на  – на  48% (с  15,6 ± 7,7 до  8,1 ± 0,7  мкЕд/мл; 
p < 0,001), индекс HOMA-IR – на 57,7% (с 4,5 ± 1,2 
до 1,9 ± 0,32; p < 0,001).
Заключение. У  больных с  ожирением 2–3-й 
степени к  6-му  месяцу после проведения 
ЭЛЖА масса тела снизилась на 18–19%, заре-
гистрировано уменьшение уровней гормона 

ожирения лептина, гормона голода грелина, 
повышение уровня маркера метаболического 
здоровья адипонектина. Пациенты также до-
стигали индивидуальных целей гликемическо-
го контроля, что выразилось в виде снижения 
уровней гликемии натощак, инсулина, HbA1c, 
а также улучшении показателя HOMA-IR.
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О р и г и н а л ь н а я  с т а т ь я

В современном мире по-прежнему актуаль-
ной остается проблема ожирения, которое 
из-за высоких темпов роста приобретает 
характер эпидемии, затрагивающей как 

развитые, так и  развивающиеся страны. Данные 
многочисленных исследований доказывают: ожи-
рение оказывает неблагоприятное метаболическое 
воздействие на здоровье человека и закономерно 
приводит к развитию сахарного диабета, злокаче-
ственных новообразований, сердечно-сосудистых 
заболеваний, дегенеративных заболеваний суста-
вов, жировой болезни печени, бесплодия и др. [1].

Лечение ожирения делят на консервативные 
методы, включающие в себя диетотерапию, увели-
чение физической активности, психотерапию, ме-
дикаментозную терапию (небольшое количество 
препаратов), и  на классическую бариатрическую 

хирургию. Следует отметить, что эффективность 
консервативных методов лечения ожирения огра-
ничена по сравнению с  результатами бариатри-
ческих операций, направленных на уменьшение 
массы тела.

Бариатрическая хирургия признана наиболее 
эффективной стратегией достижения долгосроч-
ного снижения массы тела. Применение бариа-
трических операций обосновано у  людей с  ин-
дексом массы тела (ИМТ) выше 40  (кг/м2) при 
неэффективности консервативных методов лече-
ния, а у больных, страдающих сахарным диабетом 
2-го типа или другими ассоциированными с ожи-
рением заболеваниями, – при ИМТ свыше 35 [2]. 
В  настоящее время наиболее часто применяются 
следующие виды бариатрических операций: бан-
дажирование желудка, рукавная гастропластика, 
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билиопанкреатическое шунтирование и  гастро-
шунтирование [3].

Несмотря на то что существуют неопровержи-
мые доказательства эффективности бариатриче-
ской хирургии по сравнению с консервативными 
методами лечения ожирения, подобные операции, 
как и любое хирургическое вмешательство, несут 
в  себе множество потенциальных осложнений, 
определенных рисков для пациентов. К  тому же 
они не всегда обеспечивают нужный результат. 
Этим обусловлен поиск новых подходов к  борь-
бе с  ожирением, которые бы заняли нишу меж-
ду стандартными бариатрическими операциями 
и  консервативными методами. Так, в  качестве 
инновационного метода лечения ожирения стали 
применять бариатрическую эмболизацию левой 
желудочной артерии (ЭЛЖА)  – операцию, более 
40 лет используемую в неотложной хирургии для 
остановки желудочно-кишечных кровотечений 
[4]. Во время манипуляции ЭЛЖА через лучевую 
или бедренную артерию микрокатетером вводят-
ся микросферы поливинилалкоголя, создающие 
в дальнейшем ишемию дна желудка, что приводит 
к  достижению желаемого результата: снижению 
уровня гормона голода грелина и  последующему 
уменьшению аппетита [5].

Гормон грелин, структура и функция которого 
впервые были описаны M. Kojima и соавт. в 1999 г. 
[6], представляет собой 28-аминокислотный 
пептид, вырабатываемый эндокринными клетка-
ми, выстилающими дно желудка. Основная функ-
ция этого гормона  – стимулирование аппетита. 
Известно, что уровень грелина значительно повы-
шается в  состоянии голода и  уменьшается после 
приема пищи. Грелин, обладая мощным орекси-
генным эффектом и  играя важную роль в  регу-
ляции массы тела, представляет собой перспек-
тивную терапевтическую цель в  бариатрической 
хирургии. Установлено, что после проведения 
ЭЛЖА происходит значительное снижение мас-
сы тела и одновременно уровня грелина, при этом 
в потере веса определяющую роль играет именно 
грелин [7–10].

Однако подобные исследования за рубежом из-
учали исключительно ассоциацию ЭЛЖА с дина-
микой массы тела и уровнем грелина у пациентов 
с  ожирением. В  России опыт применения ЭЛЖА 
для лечения ожирения небольшой. Учитывая это, 

мы в своем исследовании решили проанализиро-
вать, как изменения уровня гормона голода повли-
яют на другие гормоны, регулирующие энергети-
ческий гомеостаз, как можно на фоне снижения 
массы тела после ЭЛЖА достичь стабилизации 
показателей углеводного обмена. В этой связи на-
шей целью было оценить влияние ЭЛЖА на пока-
затели жирового и углеводного обменов у пациен-
тов с ожирением.

Материал и методы
Пилотное исследование было проведено на базе 
эндокринологического отделения №  59 ГКБ 
им.  С.П.  Боткина, ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана. 
В  исследование включали пациентов с  ожире-
нием 3-й (ИМТ > 40) или 2-й (ИМТ > 35) степени; 
в возрасте от 18 до 65 лет; с наличием в анамне-
зе ряда неудачных попыток снижения веса при 
помощи диеты, физических нагрузок и  медика-
ментозной терапии; пациентов, которые могли 
находиться продолжительное время в  положе-
нии лежа на спине для проведения ангиографии. 
Критериями исключения пациентов из иссле-
дования были предшествующие хирургические 
операции в  гепатопакреатодуоденальной зоне, 
наличие портальной гипертензии, эрозивного га-
стрита, язвенной болезни желудка или двенадца-
типерстной кишки, атеросклеротического пора-
жения чревного ствола или верхней брыжеечной 
артерии, регулярный прием антикоагулянтных 
или стероидных препаратов, наличие аллергиче-
ских реакций на контрастное вещество, психиче-
ских заболеваний.

Всего в  исследовании приняли участие 23  па-
циента (10 мужчин и 13 женщин, средний возраст 
40,2 ± 10,6 года) с диагнозом морбидного ожирения 
и ожирения 2-й степени. Всем пациентам c целью 
снижения массы тела в плановом порядке прове-
дено оперативное вмешательство в виде бариатри-
ческой ЭЛЖА микрочастицами поливинилалко-
голя размером 300–500  мкм. Предоперационная 
подготовка включала в себя компьютерную томо-
графию аорты и  ее ветвей с  контрастированием 
и  назначение препаратов ингибиторов протон-
ной помпы. Во время ЭЛЖА, выполнявшейся без 
наркоза трансрадиальным или трансфемораль-
ным доступом, проводились катетеризация и ан-
гиография чревного ствола и  левой желудочной 
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артерии, а затем – медленное введение в артерию 
сферических частиц поливинилалкоголя диаме-
тром 300–500 микрон, которые в дальнейшем при-
ведут к ЭЛЖА. Продолжительность оперативного 
вмешательства составляла от 20 минут до 1 часа.

Всем пациентам до и после ЭЛЖА выполнено 
антропометрическое обследование  – измерение 
роста, массы тела, окружности талии, расчет ИМТ, 
а также лабораторное обследование – определение 
адипонектина, грелина и лептина, уровень которых 
оценивали в  сыворотке крови методом иммуно-
ферментного анализа натощак после 8–10-часового 
голодания с  использованием наборов Mediagnost 
(Германия), DBC (Канада), Sceti (США). Для оцен-
ки углеводного обмена у  пациентов с  ожирени-
ем определяли уровни глюкозы плазмы натощак, 
гликированного гемоглобина (Hb1Ac), инсулина 
натощак. Уровень инсулина в  крови оценивали 
методом хемилюминесцентного иммуноанализа 
на приборе Architect i2000. Выраженность инсули-
норезистентности определяли с помощью индекса 
HOMA-IR, который рассчитывали по формуле: 
HOMA-IR = (гликемия натощак (ммоль/л) × имму-
нореактивный инсулин (мкЕд/мл)) / 22,5.

Продолжительность наблюдения за исследуе-
мыми составила 6 месяцев, после чего было осу-
ществлено контрольное обследование.

Проведение исследовательской работы было 
одобрено на заседании этического комитета 
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России (про-
токол № 1 от 16.01.2018). Перед началом исследо-
вания каждый пациент дал письменное информи-
рованное согласие на участие в нем.

При статистическом анализе данных использо-
вали программу SPSS Statistics 21. Результаты ис-
следования представлены как М ± m, где M – сред-
нестатистическое значение, m – ошибка среднего. 
Для оценки различия показателей до и после про-
ведения ЭЛЖА применяли критерий Уилкоксона. 
Парные взаимосвязи показателей определялись 
коэффициентом ранговой корреляции Пирсона. 
Критический уровень значимости (р) в исследова-
нии принимали равным 0,01.

Результаты
Через 6  месяцев после проведения ЭЛЖА отме-
чено статистически значимое улучшение всех 
изучаемых показателей (таблица). Что каса-
ется антропометрических показателей, масса 
тела уменьшилась в  среднем на 18,2%  (p < 0,01), 
ИМТ – на 19,6% (p < 0,01), окружность талии – на 
11,8% (p < 0,01). 

На фоне проведения ЭЛЖА у пациентов сни-
зился уровень гормона голода и  изменилась 

секреция гормонов жировой ткани. Уровень гре-
лина уменьшился на 89,6%  (p < 0,001). Уровень 
лептина, который секретируется пропорциональ-
но жировой ткани, снизился на 54,9%  (p < 0,001). 
Выявлена положительная корреляционная связь 
между уровнем грелина и массой тела пациентов 
после проведения ЭЛЖА (r = 0,329, p < 0,01). Через 
6  месяцев после проведения ЭЛЖА наблюдалось 
статистически значимое повышение среднего 
уровня адипонектина на 88,4%  (p < 0,001), коэф-
фициент корреляции (r) с  массой тела составил 
-0,389  (p < 0,01). Как видно из данных таблицы, 
через полгода после проведения ЭЛЖА выявлена 
статистически значимая положительная динамика 
показателей углеводного обмена.

С целью оценки неблагоприятных явлений па-
циентам через 3 дня и 6 месяцев после проведения 
ЭЛЖА выполнили гастроскопию желудка  – ос-
ложнений со стороны слизистой оболочки желуд-
ка, вызванных ЭЛЖА, не наблюдалось.

Обсуждение и заключение
Согласно данным нашего исследования, у  боль-
ных с  ожирением 2–3-й  степени к  6-му месяцу 
после проведения ЭЛЖА масса тела снизилась 
на 18–19%, зарегистрировано уменьшение уров-
ней гормона ожирения лептина, гормона голода 
грелина, повышение уровня маркера метаболиче-
ского здоровья адипонектина [11]. Пациенты так-
же достигали индивидуальных целей гликемиче-
ского контроля, что выразилось в виде снижения 

Динамика антропометрических показателей, жирового и углеводного обменов у пациентов 
с ожирением до и после бариатрической эмболизации левой желудочной артерии

Показатель (М ± m) Исходно Через 6 месяцев*

Масса тела, кг 138,1 ± 33,2 113 ± 26

Индекс массы тела 47,4 ± 9,3 38,1 ± 7,4

Окружность талии, см 130,4 ± 9,7 115 ± 10,3

Гликемия натощак, ммоль/л 6,9 ± 1,5 5,1 ± 0,9

HbA1C, % 6,2 ± 1 5,3 ± 0,6

Инсулин, мкЕд/мл 15,6 ± 7,7 8,1 ± 0,7

Адипонектин, мкг/мл 22,5 ± 8,1 42,4 ± 11

Лептин, нг/мл 23,3 ± 4,9 10,5 ± 3,7

HOMA-IR 4,5 ± 1,2 1,9 ± 0,32

Грелин, фемтомоль/мкл 20,23 ± 4,8 2,09 ± 0,6

*  Различия между показателями до и через 6 месяцев после бариатрической эмболизации левой 
желудочной артерии статистически значимы (p ≤ 0,01)
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уровней гликемии натощак, инсулина, HbA1c, 
а также улучшении показателя HOMA-IR.

Следует отметить, что эффективность и  безо-
пасность применения ЭЛЖА у  пациентов с  ожи-
рением все еще в  фокусе исследовательского 
интереса, поскольку пока не опубликованы ра-
боты с  большой когортой пациентов и  длитель-
ным периодом наблюдения. На данный момент 
Федеральным агентством по контролю за пище-
выми продуктами и лекарственными препаратами 
США (Food and Drug Administration, FDA) одобре-
ны 3 клинических исследования, в которых оцени-
вали эффективность и  безопасность применения 
ЭЛЖА с  целью снижения массы тела: GET LEAN 
(4 пациента) [12], Albany Study (10 пациентов) [13] 
и BEAT Obesity (20 пациентов) [12, 14]. Результаты 
этих небольших исследований показали: уменьше-
ние средней массы тела к 6-му месяцу наблюдения 
у  пациентов с  ожирением составило 17%  (диапа-
зон от 4,2 до 38,5%), что сопровождалось снижени-
ем уровня гормона голода, аппетита. Эти данные 
сопоставимы с результатами нашего пилотного ис-
следования с участием 23 пациентов. Полученные 

нами данные позволяют также предположить, что 
уменьшение массы тела на фоне проведения бари-
атрической эмболизации связано с  выраженным 
снижением уровня грелина. При ЭЛЖА вследствие 
введения в  кровоток частиц поливинилалкоголя 
диаметром 300–500  микрон наблюдается локаль-
ная ишемия дна желудка. В результате сокращается 
выработка гормона голода эндокринными клетка-
ми желудка и уменьшается аппетит.

В дальнейшем потребуется длительное на-
блюдение таких пациентов, однако уже сейчас на 
основании предварительных данных можно го-
ворить о  том, что применение ЭЛЖА у  пациен-
тов с  ожирением позволяет снизить массу тела, 
нормализовать углеводный обмен и восстановить 
гормональную функцию жировой ткани. Вместе 
с  тем только на основании комплексного изуче-
ния жирового и углеводного обменов у пациентов 
с ожирением после ЭЛЖА в динамике можно бу-
дет рекомендовать внедрить эту малоинвазивную 
методику в клиническую практику как самостоя-
тельный метод лечения ожирения и/или как до-
полнение к традиционной терапии. 
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Rationale: According to the published data, bar-
iatric procedure of left gastric artery embolization 
(LGAE) as one of the minimally invasive and inno-
vative methods for obesity treatment promotes 
reductions in bodyweight and ghrelin levels. 
Aim: To evaluate the effect of LGAE on the param-
eters of fat and carbohydrate metabolism in obese 
patients.
Materials and methods: Twenty three (23) 
patients (10  male and 13  female, mean age 
40.2 ± 10.6  years) with morbid obesity (body 
mass index [BMI] > 40  kg/m2) and obesity grade  2 
(BMI > 35  kg/m2) underwent a  minimally invasive 
procedure in the form of bariatric embolization of 
the left gastric artery with polyvinyl alcohol particles 
of 500 to 700  mcm in diameter. We compared an-
thropometric parameters (height in cm, bodyweight 
in kg, BMI in kg/m2, waist circumference in cm) at 
baseline and at 6  months after LGAE. Laboratory 
examinations included measurements of plasma 
adiponectin, ghrelin, leptin, fasting glucose, HbA1c, 
insulin, and HOMA-IR (insulin resistance index).
Results: At 6  month after LGAE, the patients' 
bodyweight decreased from 138.1 ± 33.2  kg 
to 113 ± 26  kg (p < 0.01) (by 18.2%), BMI from 
47.4 ± 9.3  kg/m2 to 38.1 ± 7.4  kg/m2 (p < 0.01) (by 
19.6%), waist circumference from 130.4 ± 9.7  cm 
to 115 ± 10.3  cm (p < 0.01) (by 11.8%). Mean ad-
iponectin levels increased significantly from 
22.5 ± 8.1 μg/ml before LGAE to 42.4 ± 11 μg/ml at 
6  months (p < 0.001) (by 88.4%). Baseline ghrelin 
levels of 20.23 ± 4.8  femtomol/μL decreased to 
2.09 ± 0.6 femtomol/μL at 6 months (p < 0.001) (by 
89.6%). Mean leptin levels were 23.3 ± 4.9  ng/ml 

and 10.5 ± 3.7 ng/ml at baseline and at 6 months, re-
spectively (p < 0.001) (by 54.9%). At 6 months after 
LGAE, there was a positive and significant trends in 
the parameters of carbohydrate metabolism: fast-
ing glucose decreased from 6.9 ± 1.5  mmol/L to 
5.1 ± 0.9  mmol/L (p < 0.001) (by 26%), HbA1c from 
6.2 ± 1%  to 5.3 ± 0.6%  (p < 0.01) (by 14.5%), insulin 
from 15.6 ± 7.7 μU/ml to 8.1 ± 0.7 μU/ml (p < 0.001) 
(by 48%), and the HOMA-IR index from 4.5 ± 1.2 to 
1.9 ± 0.32 (p < 0.001) (by 57.7%).
Conclusion: At 6 months after LGAE, the patients 
with obesity grades 2  and 3  have demonstrated 
a reduction in bodyweight of 18–19%, with a de-
crease in the levels of leptin (the obesity hormone), 
ghrelin (hunger inducing hormone), and an in-
crease in adiponectin levels, which is a marker of 
metabolic health. The patients also achieved their 
individual glycemic goals with a decrease in fast-
ing glucose, insulin, glycated hemoglobin, and 
demonstrated an improvement in HOMA-IR.

Key words: morbid obesity, left gastric artery 
embolization, ghrelin, leptin, high molecular adi-
ponectin, fasting glucose, glycated hemoglobin
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