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Резюме. В статье описан опыт применения различных миниинвазивных вмеша-
тельств при ожирении у лиц с различными показателями индекса массы тела. 

Цель исследования. Сравнительная характеристика миниинвазивных методов 
борьбы с высокими степенями ожирения.

Материал и методы. За период с 2022 по 2025 годы в отделениях эндохирургии, 
бариатрии и герниологии было прооперировано по поводу ожирения 157 пациентов. 
Из них 17 относились к мужскому полу. Возраст пациентов колебался от 18 до 54 лет, 
средние показатели составляли 29,8±7,6 года. Всем пациентам, в обязательном по-
рядке, было подтверждено первичное ожирение, не связанное с гормональными на-
рушениями и другими подобными заболеваниями.

Результаты. Операция по методике Sleeve-резекции была выполнена 126 пациен-
там. Операция удобна в выполнении. Средний период выполнения Sleeve-резекции 
составил 62,4±12,5 минут. Данный метод бариатрической хирургии показал себя эф-
фективным как борьбе с ожирением, так и с сопутствующими, связанными с патоло-
гическими изменениями, происходящими под воздействием жировой ткани в орга-
низме, заболеваниями. Желудочные баллоны использовались у пациентов с массой 
тела под 180 килограммов и выше, с целью снижения веса для проведения радикаль-
ных миниинвазивных операций. 

Однако данная методика имела ряд неблагоприятных последствий для больного. 
Шунтирование желудка по Ру (Roux-en-Y gastric bypass) выполнялась при индексе мас-
сы тела выше 45 кг/м2. Данная операция оказалась эффективной у всех 18 пациентов 
(13 – мини gastric bypass, 5 – bypass classic). Хотя она более продолжительная по срав-
нению с аналогами (среднее время проведения составляет 106,5±21,1 минуты), её вы-
полнение при высоких показателях ИМТ наиболее оправдано по сравнению с другими 
миниинвазивными аналогами.

Заключение. Таким образом, индивидуальный подбор бариатрических вмеша-
тельств при морбидном ожирении является залогом безопасности и эффективности 
вмешательства. Широкое применение миниинвазивных методик снизило травмати-
зацию и риск повреждения органов и систем, что значительно расширило сферу при-
менения данных операций.
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Abstract. The article describes the experience of using various minimally invasive inter-
ventions for obesity in individuals with different body mass indexes.

Objective. Comparative characteristics of minimally invasive methods for combating high 
degrees of obesity.

Material and methods. During the period from 2022 to 2025, 157 patients were operat-
ed on for obesity in the departments of endosurgery, bariatrics and herniology. Of these, 17 
were male. The age of patients ranged from 18 to 54 years, the average was 29.8 ± 7.6 years. 
All patients were required to have primary obesity confirmed, not associated with hormonal 
disorders and other similar diseases.

Results. Sleeve resection surgery was performed on 126 patients. The surgery is easy to 
perform. The average time for Sleeve resection was 62.4±12.5 minutes. This bariatric sur-
gery method has proven effective in combating obesity and concomitant diseases associated 
with pathological changes occurring under the influence of adipose tissue in the body. Gas-
tric balloons were used in patients weighing 180 kilograms or more to reduce weight for 
radical minimally invasive surgeries. However, this technique had a number of adverse ef-
fects on the patient. Roux-en-Y gastric bypass was performed with a body mass index above 
45 kg/m2. This surgery was effective in all 18 patients (13 - mini gastric bypass, 5 - classic 
bypass). Although it is longer than its analogues (the average time is 106.5±21.1 minutes), 
its implementation at high BMI rates is most justified compared to other minimally invasive 
analogues.

Conclusion. Thus, individual selection of bariatric interventions for morbid obesity is the 
key to the safety and effectiveness of the intervention. The widespread use of minimally in-
vasive techniques has reduced trauma and the risk of damage to organs and systems, which 
has significantly expanded the scope of these operations.
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Актуальность. Ожирение продолжа-
ет оставаться главной неинфекционной 
эпидемией по всему миру, значительно 
снижающей качество жизни людей разно-
го социального достатка [1]. Согласно по-
следнему отчёту Всемирной организации 
здравоохранения, 18% подростков и детей 
во всём мире имеют избыточный вес или 
страдают ожирением, причём в некоторых 
странах этот показатель достигает 33% 
[2]. К сожалению, в подавляющем боль-
шинстве случаев, ожирение, приобретён-
ное в детстве, не поддаётся воздействию 
диет и терапии. Единственным способом 
избавления от лишнего веса, особенно при 
массе в 100 килограмм и выше, является 
хирургическая операция [3, 4]. Такое ожи-
рение называется морбидным, в настоя-
щее время отмечается омоложение этой 
патологии у ли молодого возраста. 

Ожирение приводит к поражению сер-
дечно-сосудистой системы, развитию 
тромбов с их отрывом, а также пораже-
нию ряда других органов и систем чело-
веческого организма [5]. Дополнительно 
следует отметить общественную стигму 
в отношении людей, страдающих ожире-
нием, приводящую к значительному их 
дискомфорту, нарушению социальной 
интеграции, а также психологическим 
расстройствам [6]. Всё это делает акту-
альным совершенствование методов 
подбора и выполнения различных опе-
раций и манипуляций, направленных на 
снижение веса у лиц с ожирением. 

В последние годы по всему миру, в том 
числе и в условиях Республики Таджи-
кистан, выполняются новые операции, 
как эстетического, так и реконструктив-
ного характера [7,8,9]. Широкое распро-
странение для устранения последствий 
ожирения приобрели такие хирургиче-
ские вмешательства, как липосакция и 
абдоминопластика [10]. К сожалению 
эти вмешательства эффективны лишь 
при начальных и средних стадиях ожи-

Relevance. Obesity continues to be the 
main non-communicable epidemic world-
wide, significantly reducing the quality of 
life of people of different social status [1]. 
According to the latest report of the World 
Health Organization, 18% of adolescents 
and children worldwide are overweight 
or obese, and in some countries this figure 
reaches 33% [2]. Unfortunately, in the vast 
majority of cases, obesity acquired in child-
hood is not amenable to diets and therapy. 
The only way to get rid of excess weight, 
especially with a weight of 100 kilograms 
and above, is surgery [3, 4]. Such obesity 
is called morbid, and at present, this pa-
thology is becoming more common among 
younger people. Obesity leads to damage 
to the cardiovascular system, the develop-
ment of blood clots with their detachment, 
as well as damage to a number of other or-
gans and systems of the human body [5]. It 
should also be noted that there is a social 
stigma towards people suffering from obe-
sity, which leads to significant discomfort, 
disruption of social integration, and psy-
chological disorders [6]. All this makes it 
relevant to improve the methods of selec-
tion and implementation of various oper-
ations and manipulations aimed at weight 
loss in obese individuals.

In recent years, new operations of both 
aesthetic and reconstructive nature have 
been performed all over the world, includ-
ing in the Republic of Tajikistan [7,8,9]. 
Such surgical interventions as liposuction 
and abdominoplasty have become wide-
spread for eliminating the consequences 

EXPERIENCE OF MINIMALLY INVASIVE INTERVENTIONS FOR OBESITY IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTANEXPERIENCE OF MINIMALLY INVASIVE INTERVENTIONS FOR OBESITY IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN



8 9Пластическая хирургия и восстановительная медицина Пластическая хирургия и восстановительная медицинаPlastic surgery and reconctructive medicine Plastic surgery and reconctructive medicine2025, Т 1, №1 2025, Т 1, №1

рения, а также имеют некоторые небла-
гоприятные эффекты, что сильно огра-
ничивает сферу их применения, особен-
но при морбидном ожирении [11, 12]. 

Бариатрическая хирургия – относи-
тельно новое направление для Таджи-
кистана, в борьбе с ожирением, малоин-
вазивным методом. В Республиканском 
научном центре сердечно-сосудистой 
хирургии малоинвазивные вмешатель-
ства, направленные на снижение веса 
пациентов, проводятся в течение пяти 
лет. За это время было проведено мно-
жество различных вмешательств, ре-
зультаты которых должны быть объе-
динены в научный труд. 

Цель исследования. Сравнительная 
характеристика миниинвазивных мето-
дов борьбы с высокими степенями ожи-
рения. 

Материал и методы. За период с 2022 
по 2025 годы в отделениях эндохирургии, 
бариатрии и герниологии было проопе-
рировано по поводу ожирения 157 паци-
ентов. Из них 17 относились к мужскому 
полу. Возраст пациентов колебался от 18 
до 54 лет, средние показатели составляли 
29,8±7,6 года. Таким образом можно гово-
рить об относительно молодом возрасте 
обращения за бариатрической помощью. 

Индекс массы тела измерялся по фор-
муле, разработанной Адольфом Кетле-
ром в 1869 году: ИМТ = m/h2, где m – мас-
са тела, h – рост пациента. Индекс массы 
тела пациентов колебался от 32 до 70 кг/
м2, при средних показателях в 42,8±6,7 
кг/м2.

Среди сопутствующих заболеваний, 
отмечавшихся у пациентов, следует вы-
делить диафрагмальную грыжу – 26 
больных, сахарный диабет у 19 лиц, жел-
чекаменную болезнь – у 20 обративших-
ся. Липосакцию в прошлом перенесли 6 
пациентов, абдоменопластику – 19, при-
чём без должного эффекта. У двух лиц 
отмечалось неудачное размещение желу-
дочного баллона. 

of obesity [10]. Unfortunately, these in-
terventions are effective only in the initial 
and middle stages of obesity, and also have 
some adverse effects, which greatly limits 
the scope of their application, especially in 
morbid obesity [11, 12].

Bariatric surgery is a relatively new di-
rection for Tajikistan in the fight against 
obesity, using a minimally invasive meth-
od. At the Republican Scientific Center for 
Cardiovascular Surgery, minimally invasive 
interventions aimed at reducing patients’ 
weight have been carried out for five years. 
During this time, many different interven-
tions have been carried out, the results of 
which should be combined into a scientific 
paper.

Objective. Comparative characteristics 
of minimally invasive methods of combat-
ing high degrees of obesity.

Material and methods. During the pe-
riod from 2022 to 2025, 157 patients were 
operated on for obesity in the departments 
of endosurgery, bariatrics and herniology. 
Of these, 17 were male. The age of the pa-
tients ranged from 18 to 54 years, with an 
average of 29.8 ± 7.6 years. Thus, we can 
talk about a relatively young age of seeking 
bariatric care.

The body mass index was measured us-
ing the formula developed by Adolf Kettler 
in 1869: BMI = m / h2, where m is body 
weight, h is the patient’s height. The body 
mass index of patients ranged from 32 to 
70 kg / m2, with an average of 42.8 ± 6.7 
kg / m2. Among the concomitant diseases 
observed in patients, it is necessary to high-
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Всем пациентам, в обязательном по-
рядке, было подтверждено первичное 
ожирение, не связанное с гормональны-
ми нарушениями и другими подобными 
заболеваниями.

Результаты исследования. Желудоч-
ные баллоны использовались у пациен-
тов с массой тела под 180 килограммов 
и выше, с целью снижения веса для про-
ведения радикальных миниинвазивных 
операций. Дело в том, что при весе в 180 
и, особенно в 200 килограмм и выше, вы-
полнение резекции желудка и наложение 
желудочного шунта (Gastric Bypass) име-
ет высокие риски развития осложнений, 
в том числе опасных для жизни пациен-
та. На первом этапе нашего исследова-
ния, желудочные баллоны, внедряемые в 
полость органа эндоскопическим путём, 
использовались при всех видах ожире-
ния. Однако данная методика имела ряд 
неблагоприятных последствий для боль-
ного, в частности: 

• диспепсические явления;
• чувство тяжести «под ложечкой»;
• индивидуальная непереносимость 

примерно у трети пациентов. 
Кроме того, данная методика имела 

ограниченный, и что не менее важно, 
отсроченный эффект, в результате чего 
многие пациенты отказывались от неё на 
начальных этапах. В итоге, из 13 пациен-
тов, которым была выполнена установка 
желудочного баллона, у двух отмечалось 
отсутствие эффекта, в результате чего 
приходилось выполнять другие виды хи-
рургического вмешательства. 

Операция по методике Sleeve-резекции 
была выполнена 126 пациентам. Крите-
риями выбора этого вмешательства для 
пациентов было наличие следующих по-
казателей:

• индекс массы тело от 35 до 45 кг/м2;
• наличие ассоциированных с ожире-

нием заболеваний, таких как сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь, атеро-
склероз и т.д.;

•	 первичное (экзогенно-конститу-
циональное) ожирение;

•	 отсутствие сдвигов от проведения 

light diaphragmatic hernia - 26 patients, di-
abetes mellitus in 19 persons, cholelithiasis 
- in 20 applicants. Six patients had under-
gone liposuction in the past, 19 had under-
gone abdominoplasty, and without the de-
sired effect. Two persons had unsuccessful 
placement of the gastric balloon.

All patients, without fail, had primary 
obesity confirmed, not associated with hor-
monal disorders and other similar diseases.

Results of the study. Gastric balloons 
were used in patients weighing 180 kilo-
grams and above, in order to reduce weight 
for radical minimally invasive surgeries. 
The fact is that with a weight of 180 and es-
pecially 200 kilograms and above, perform-
ing gastric resection and applying a gastric 
bypass has a high risk of complications, 
including life-threatening ones. At the first 
stage of our study, gastric balloons inserted 
into the organ cavity endoscopically were 
used for all types of obesity. However, this 
technique had a number of adverse effects 
for the patient, in particular:

• dyspeptic phenomena;
• a feeling of heaviness «under the pit of 

the stomach»;
• individual intolerance in about a third 

of patients.
In addition, this technique had a limited, 

and no less importantly, delayed effect, as 
a result of which many patients refused it 
at the initial stages. As a result, out of 13 
patients who underwent gastric balloon in-
stallation, two had no effect, as a result of 
which other types of surgical intervention 
had to be performed.
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консервативных мероприятий по борьбе 
с лишним весом. 

Операция удобна в выполнении. Сред-
ний период выполнения Sleeve-резекции 
составил 62,4±12,5 минут. Критериями 
исключения для выполнения этого хи-
рургического вмешательства являлись: 
наличие онкологического процесса, язвы 
желудка, психологических заболеваний, 
беременность и вторичное ожирение, 
связанное с эндокринной патологией. 

Sleeve-резекция показала себя эффек-
тивным методом в борьбе с ожирением, 
с более благоприятным послеопераци-
онным течением. В то же время данный 
метод оказывает минимальное влияние 
на снижение уровня сахара крови и дру-
гих сопутствующих заболеваний, часто 
встречающихся при высоких степенях 
ожирения. 

Шунтирование желудка по Ру (Roux-
en-Y gastric bypass) выполнялась при ин-
дексе массы тела выше 45 кг/м2. Данная 
операция оказалась эффективной у всех 
18 пациентов (13 – мини gastric bypass, 5 
– bypass classic). Хотя она более продол-
жительная по сравнению с аналогами 
(среднее время проведения составля-
ет 106,5±21,1 минуты), её выполнение 
при высоких показателях ИМТ наиболее 
оправдано по сравнению с другими ми-
ниинвазивными аналогами. Данный ме-
тод бариатрической хирургии показал 
себя эффективным как борьбе с ожире-
нием, так и с сопутствующими, связан-
ными с патологическими изменениями, 
происходящими под воздействием жи-
ровой ткани в организме, заболевани-
ями. Так, из 18 пациентов, имевших в 
анамнезе сахарный диабет, после выпол-
нения шунтирования желудка стойкое 
снижение показателей сахара натощак 
отмечалось у 17 пациентов. В то же вре-
мя у 16 (20,1%) отмечалось снижение 
артериального давления на фоне гипер-
тонической болезни в прошлом. Данная 
методика показала себя эффективной 
в плане борьбы с высокими степенями 
ожирения, хотя и требовала приёмов 
специальных препаратов в послеопера-

Sleeve resection surgery was performed 
on 126 patients. The criteria for selecting 
this intervention for patients were the fol-
lowing indicators:

• body mass index from 35 to 45 kg / m2;
• the presence of obesity-associated dis-

eases, such as diabetes mellitus, hyperten-
sion, atherosclerosis, etc.;

• primary (exogenous-constitutional) 
obesity;

• no changes from conservative mea-
sures to combat excess weight.

The operation is easy to perform. The av-
erage time for Sleeve resection was 62.4 ± 
12.5 minutes. The exclusion criteria for this 
surgical intervention were: the presence of 
an oncological process, gastric ulcer, psy-
chological diseases, pregnancy and second-
ary obesity associated with endocrine pa-
thology. Sleeve resection has proven to be 
an effective method in the fight against obe-
sity, with a more favorable postoperative 
course. At the same time, this method has 
a minimal effect on reducing blood sugar 
levels and other concomitant diseases of-
ten found in high degrees of obesity. Roux-
en-Y gastric bypass was performed with a 
body mass index above 45 kg / m2. This 
operation was effective in all 18 patients 
(13 - mini gastric bypass, 5 - bypass clas-
sic). Although it is longer than its analogues 
(the average time is 106.5 ± 21.1 minutes), 
its implementation at high BMI is most 
justified compared to other minimally in-
vasive analogues. This method of bariatric 
surgery has proven to be effective both in 
the fight against obesity and with concom-
itant diseases associated with pathological 
changes occurring under the influence of 
adipose tissue in the body. Thus, out of 18 
patients with a history of diabetes mellitus, 
after gastric bypass, a persistent decrease 
in fasting sugar levels was observed in 17 
patients. At the same time, 16 (20.1%) had 
a decrease in blood pressure against the 
background of hypertension in the past. 
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ционном периоде.
Обсуждение. Бариатрические мини-

инвазивные вмешательства по пово-
ду ожирения распространены по всему 
миру и в настоящее время представляют 
наиболее эффективным методов борьбы 
с морбидным ожирением [13, 14]. В то же 
время в последние годы появились ряд 
научных работ, которые описывают от-
рицательные эффекты от применения 
бариатрических операций, в том числе 
нарушения обмена веществ, проблемы с 
желудочно-кишечным трактом и другие. 

Наш опыт показывает, что каждый 
метод миниинвазивного вмешатель-
ства при ожирении имеет свои показа-
ния к выполнению. Индивидуальный 
подбор бариатрической операции яв-
ляется залогом безопасности и эффек-
тивности вмешательства. В нашем ис-
следовании операция Sleeve-резекции 
была неэффективной в 13% случаев, 
что соотносится с международными 
показателями [15, 16]. Метод шунти-
рования желудка показал себя крайне 
эффективным для устранения сопут-
ствующих патологий, связанных с па-
тологическим воздействием жировой 
ткани, что также соотносится с зару-
бежными научными трудами [17, 18].  
Существует ряд моментов, которые 
требуют корректировки [19], однако 
при сравнении рисков у лиц с ожирени-
ем без хирургического вмешательства, 
они незначительны. 

Заключение. Таким образом, индиви-
дуальный подбор бариатрических вме-
шательств при морбидном ожирении 
является залогом безопасности и эф-
фективности вмешательства. Широкое 
применение миниинвазивных методик 
снизило травматизацию и риск повреж-
дения органов и систем, что значительно 
расширило сферу применения данных 
операций. 
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S.K., Hansen J.B., Morelli V.M. The risk 

This technique proved effective in terms 
of combating high degrees of obesity, al-
though it required taking special drugs in 
the postoperative period.

Discussion. Minimally invasive bariatric 
interventions for obesity are widespread 
throughout the world and currently rep-
resent the most effective methods of com-
bating morbid obesity [13, 14]. At the same 
time, in recent years, a number of scientif-
ic papers have appeared that describe the 
negative effects of bariatric surgeries, in-
cluding metabolic disorders, gastrointesti-
nal problems, and others. Our experience 
shows that each method of minimally in-
vasive intervention for obesity has its own 
indications for implementation. Individual 
selection of bariatric surgery is the key to 
the safety and effectiveness of the inter-
vention. In our study, Sleeve resection was 
ineffective in 13% of cases, which is con-
sistent with international indicators [15, 
16]. The gastric bypass method has prov-
en to be extremely effective in eliminating 
concomitant pathologies associated with 
the pathological effects of adipose tissue, 
which is also consistent with foreign sci-
entific papers [17, 18]. There are a number 
of points that require adjustment [19], but 
when comparing the risks in obese individ-
uals without surgery, they are insignificant.

Conclusion. Thus, individual selection 
of bariatric interventions for morbid obe-
sity is the key to the safety and effective-
ness of the intervention. The widespread 
use of minimally invasive techniques has 
reduced trauma and the risk of damage to 
organs and systems, which has significantly 
expanded the scope of application of these 
operations.
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