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Введение.  Бариатрические операции в последние десятилетия стали 

одним из наиболее эффективных методов лечения морбидного ожирения и 

связанных с ним метаболических нарушений. Послеоперационный период 

требует особого внимания, так как правильное медицинское сопровождение 

играет ключевую роль в достижении устойчивого снижения массы тела, 

нормализации обменных процессов и профилактике осложнений. Цель 

данного обзора — представить современные подходы к ведению пациентов 

после бариатрических вмешательств, включая питание, физическую 

активность, мониторинг состояния здоровья, психологическую поддержку и 

профилактику осложнений. 

Ключевые словa: бариатрия, морбидная ожирения, ведения  после 

операции 

1. Общие принципы послеоперационного ведения 

После бариатрической операции пациент должен находиться под 

постоянным наблюдением мультидисциплинарной команды, включающей 

хирурга, диетолога, эндокринолога, психолога и физиотерапевта. Основные 

задачи послеоперационного ведения включают: 

 Обеспечение адекватного заживления тканей и предотвращение 

ранних осложнений. 

 Постепенное формирование новых пищевых привычек. 
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 Коррекцию витаминных и минеральных дефицитов. 

 Поддержку психоэмоционального состояния. 

Первый месяц после операции является критическим, так как в этот 

период наибольшая вероятность возникновения ранних осложнений, таких как 

кровотечение, инфекции и несостоятельность швов. 

2. Диетотерапия после бариатрических операций 

Питание является одним из наиболее важных компонентов ведения 

пациента. В течение первых недель рацион должен быть полностью 

адаптирован под уменьшенный объём желудка и особенности пищеварения. 

Этапы диетического питания 

1. Жидкая диета (0–7 сутки): прозрачные бульоны, несладкие 

компоты, вода, чай. 

2. Полужидкая диета (7–14 сутки): протёртые супы, жидкие каши, 

йогурт без сахара. 

3. Пюреобразная диета (2–4 недели): мягкие белковые продукты, 

протёртое мясо, творог. 

4. Переход к твёрдой пище (после 1 месяца): постепенное введение 

твёрдой пищи с обязательным тщательным пережёвыванием. 

Основные правила питания 

 Приём пищи 5–6 раз в день малыми порциями. 

 Исключение пищи с высоким содержанием сахаров и жиров. 

 Запрет на употребление газированных напитков. 

 Тщательное пережёвывание пищи и медленный приём пищи. 

 Питьё жидкости через 30 минут после еды, а не во время еды. 

3. Коррекция витаминно-минерального статуса 

Бариатрические операции, особенно шунтирование желудка, могут 

приводить к нарушению всасывания питательных веществ. Поэтому 

обязательным является пожизненный приём витаминных комплексов. 

Основные нутриенты для контроля 

 Витамин B12 
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 Железо 

 Фолиевая кислота 

 Витамин D 

 Кальций 

 Белок 

Нехватка витаминов может привести к анемии, остеопорозу, 

неврологическим нарушениям и хронической усталости. 

4. Физическая активность и реабилитация 

Физическая активность является важным компонентом успешного 

снижения массы тела. 

Рекомендации по физическим нагрузкам 

 Первые 2 недели — пешие прогулки 10–20 минут в день. 

 Через 2 месяца — плавание, лечебная гимнастика. 

 После 3–6 месяцев — постепенное повышение нагрузки. 

Регулярная физическая активность улучшает обмен веществ, укрепляет 

сердечно-сосудистую систему и помогает предотвратить потерю мышечной 

массы. 

5. Психологическая поддержка пациентов 

Пациенты после бариатрических операций могут сталкиваться с 

эмоциональными трудностями, включая тревогу, депрессию, изменение 

самооценки. 

Методы психологической помощи 

 Индивидуальные консультации психотерапевта. 

 Группы поддержки. 

 Формирование здоровой мотивации и долгосрочных целей. 

6. Возможные осложнения и их профилактика 

Ранние осложнения 

 Кровотечения 

 Инфекции послеоперационной раны 

 Несостоятельность швов 
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Поздние осложнения 

 Недостаточность питания 

 Демпинг-синдром 

 Желчнокаменная болезнь 

Профилактика осложнений включает регулярные осмотры и 

лабораторный контроль. 

Заключение 

Бариатрическая хирургия является эффективным методом лечения 

ожирения, однако успех операции зависит от тщательно организованного 

послеоперационного ведения пациента. Комплексный подход, включающий 

рациональное питание, приём витаминов, физическую активность и 

психологическую поддержку, обеспечивает длительное сохранение 

результатов и улучшение качества жизни. 
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