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Баріатрична хірургія, незважаючи на збільшення 
можливостей медикаментозної терапії, залишаєть-
ся найефективнішим методом лікування пацієнтів 
з  ожирінням, забезпечуючи стабільне та тривале 
зниження надлишкової маси тіла.

Лапароскопічне шунтування шлунка є  однією 
з найрезультативніших методик лікування морбідно-
го ожиріння. За даними міжнародної асоціації хірургії 
ожиріння та метаболічних порушень (IFSO) (8th Glob-
al Registry Report, 2023), у  2022 р. виконано 480 970 
баріатричних операцій, із них лапаро скопічне шунту-
вання шлунка первинно — у 28,8 % випадків [1].

Недостатнє зниження маси тіла після баріатричних 
втручань вважається незадовільним результатом, що 
може спостерігатись у 15 — 30 % пацієнтів. Для визна-
чення ефективності зменшення ваги використовують 
показник %EWL (percentage of excess weight loss), 
тобто різницю між початковою, кінцевою та ідеаль-
ною масою тіла. Якщо в пацієнта через один рік після 
операції цей показник становить < 50 %, то результат 
лікування вважають незадовільним. Установлено, що 
чинниками ризику отримання такого результату ліку-
вання є велике значення індексу маси тіла (ІМТ), вік 

понад 60 років, жіноча стать, тип оперативного втру-
чання, наявність артеріальної гіпертензії та цукрово-
го діабету 2 типу [2].

Нині відсутня стандартизована модель прогно-
зування ефективності баріатричних втручань для 
пацієнтів з ожирінням, яка б містила клінічні, лабо-
раторні й  інструментальні параметри. У  поодино-
ких дослідженнях установлено, що деякі показни-
ки можуть допомогти спрогнозувати ефективність 
баріатричного оперативного втручання на доопе-
раційному етапі [3].

У дослідженні Y. Liu та співавт. описано незалежні 
предиктори відсутності ефекту від баріатричних 
втручань: показники системного імунно-запального 
індексу (відношення шансів (ВШ) 1,004, 95 % дові-
рчий інтервал (ДІ) 1,00 — 1,007; р = 0,034), рівень 
ліпопротеїнів низької густини (ВШ 1,87; 95 % ДІ 
1,05 — 3,32; р = 0,033), феритину (ВШ 1,005; 95 % ДІ 
1,003 — 1,008; р < 0,001), ліпопротеїнів високої густи-
ни (ВШ 0,103; 95 % ДІ 0,013 — 0,844; р = 0,034) [3].

Наявність і  варіабельність генів можуть також 
впливати на показники маси тіла й  ефективність 
баріатричних операцій. М. А. De Souza Pinhel 
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і  спів авт. виявили вплив поліморфізму rs3817334 
гена MTCH2 на схильність до надмірної маси тіла 
впродовж життя та незадовільні результати після 
лапароскопічного шунтування шлунка, про що свід-
чило відновлення надмірної маси тіла через 2 роки 
після операції [4].

Метааналіз L. Liu (11 569 пацієнтів) продемон-
стрував зв’язок 9 поліморфізмів генів з  ожирінням 
[5]. Дослідження Bandstein і співавт. також виявило 
7 поліморфізмів генів, асоційованих з  ожирінням, 
у пацієнтів, яким проводили лапароскопічне шунту-
вання шлунка (n = 238). У групі, в якій траплявся при-
наймні один поліморфізм генів, %EWL був на 11 % 
вище, ніж у групі, в якій не виявлено поліморфізму. 
Питання щодо асоціації генетичних чинників із неза-
довільними результатами хірургічного лікування 
ожиріння потребує вивчення [6].

Важливим елементом впливу на масу тіла та її 
зміну вважають патерн  кишкової мікробіоти людини. 
Останніми роками опубліковано результати великої 
кількості досліджень впливу мікробіоти кишечника 
на різні захворювання. Так, дослідження L. Liu та спів-
авт. виявило збільшення індексу Firmicutes/Bacteroide-
tes у пацієнтів з ожирінням, що вказує на переважан-
ня бактерій, які здатні ефективніше розщеплювати 
їжу, збільшуючи кількість отриманих калорій [5]. 

Проведений нами пошук літературних джерел 
у  базі даних PubMed за ключовими словами «барі-
атрична операція», «мікробіом кишечника», «гени», 
«ожиріння» дав змогу виявити 115 публікацій, але 
жодна з  них не містила аналіз одночасного впли-
ву генетичних чинників, мікробіому кишечника та 
особливостей періопераційного менеджменту на 
результати хірургічного лікування ожиріння.

Мета роботи — визначити вплив генетичних 
чинників і  мікробіому кишечника на результати 
лапароскопічного шунтування шлунка в  пацієнтів 
з ожирінням.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження є  фрагментом науково-дослідної 
роботи кафедри хірургії навчально-наукового інсти-
туту стоматології Національного медичного універ-
ситету імені О. О. Богомольця.

У дослідження було залучено 378 пацієнтів, яким 
виконано баріатричні втручання на клінічній базі 
кафедри хірургії інституту стоматології Національ-
ного медичного університету імені О. О. Богомольця 
в  2019 — 2026 рр. Період спостереження становив 
від 12 до 65 міс. Серед пацієнтів було 169  (44,9 %) 
чоловіків і 209 (55,1 %) жінок.

Середня маса тіла до виконання баріатричного 
втручання (лапароскопічного шунтування шлунка) 
становила 144,9 кг (95 % ДІ 142,6 — 147,6 кг), ІМТ — 
45,6 кг/ м2 (95 % ДІ 44,7 — 46,4 кг/ м2) (табл. 1).

Пацієнтам проводили генетичний аналіз і  дослі-
дження кишкового мікробіому. Генетичне досліджен-
ня виконували до операції. Воно передбачало забір 
букального епітелію, збір, ізоляцію та генотипування 
ДНК для визначення основних маркерів, асоційова-
них з  ожирінням (rs571312 гена MC4R та rs3810291 
гена TMEM160) [8]. Оскільки наявність або відсут-
ність визначених генів є сталим показником у кожно-
го пацієнта, повторне генетичне дослідження після 
виконання баріатричного втручання не проводили.

До операції та через 12  міс після неї проводили 
аналіз калу методом полімеразної ланцюгової реак-
ції для визначення кількісних та якісних показників 
кишкової мікробіоти, зокрема величини співвід-
ношень Firmicutes/Bacteroidetes і  Bacteroidetes/Fae-
calibacterium [7]. Відповідно до Human Microbiome 
Project, референтними значеннями для величини 
співвідношення Firmicutes/Bacteroidetes обрано 
1 — 5, для величини співвідношення Bacteroidetes/
Faecalibacterium — 0,01 — 100,0.

Більшості пацієнтів (97,1 %) виконано первинну 
баріатричну операцію  — лапароскопічне шунту-
вання шлунка за стандартною методикою з  накла-
данням гастроентероанастомозу попереду попере-
чно-ободової кишки. Довжина аліментарної петлі 
становила 100 см, біліопанкреатичної — 50 см.

Також у дослідження були залучені 11 (2,9 %) паці-
єнтів, в  яких виник рецидив ожиріння після лапа-
роскопічного шунтування шлунка в 2011 — 2019 рр. 
Цим пацієнтам виконували ревізійне баріатричне 
втручання в обсязі лапароскопії, ревізії попередньо 
виконаної операції, за потреби — вісцеролізу, подо-
вження аліментарної петлі на 150 см за рахунок 
перенакладання ентеро-ентероанстомозу.

Таблиця 1
Клінічна характеристика пацієнтів дослідження (n = 378)

Показник Значення

Вік, роки 44,9 ± 8,4

Зріст, м 1,77 ± 0,07

Маса тіла до операції, кг 144,9 ± 13,8

ІМТ до операції, кг/ м2 45,6 ± 5,2

%EWL 83,6 ± 6,2

!
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Дослідження проводили відповідно до сучасних 
принципів біоетики, з  отриманням інформованої 
письмової згоди.

Статистичний аналіз проведено з  використан-
ням програмного забезпечення IBM SPSS Statistics 
Base (v. 26). Для аналізу даних застосовували мето-
ди однофакторної та багатофакторної логістичної 
регресії. Значення р < 0,05 вважали статистично зна-
чущим. Чинники ризику з р < 0,10 включали до муль-
тифакторного аналізу логістичної регресії.

РЕЗУЛЬТАТИ

Аналіз динаміки зниження маси тіла через 12 міс 
після баріатричного втручання (лапароскопічного 
шунтування шлунка) виявив, що середній показник 
%EWL становив (83,6 ± 6,23) %. Для визначення мож-
ливого взаємозв’язку між генетичними чинниками, 
мікробіомом кишечника та зниженням надлишко-
вої маси тіла пацієнтів розподілили відповідно до 
показника %EWL на 4 підгрупи: (табл. 2).

Незадовільний результат хірургічного лікування 
ожиріння виявлено в  55  (14,5 %) пацієнтів, із них 
в  1  (0,26 %) у  підгрупі з %EWL < 20 % та 54  (14,2 %) 
у підгрупі з %EWL 20,0 — 49,9 %.

При проведенні генетичного дослідження у 
26 (6,87 %) пацієнтів установлено наявність полімор-
фізму одного або обох генів: поліморфізм rs571312 
гена MC4R  — у  18  (4,76 %) пацієнтів, поліморфізм 
rs3810291 гена TMEM160  — у  8  (2,11 %), одночасно 
поліморфізми обох генів — у 9 (2,38 %) пацієнтів.

За результатами однофакторного аналізу наяв-
ність поліморфізму rs571312 гена MC4R (ВШ 4,2; 95 % 
ДІ 1,42 — 5,89; р < 0,001) збільшувала шанс отри-
мання показника %EWL > 50 %, тобто досягнення 
оптимального результату після баріатричного втру-
чання (табл. 3). Відсутність поліморфізмів обох генів 
негативно впливала на результат лікування та збіль-
шувала шанс отримання незадовільного результату 
%EWL < 50 % (ВШ 5,3; 95 % ДІ 2,19 — 9,32; р < 0,001).

Аналіз результатів вивчення мікробіоти кишечника 
виявив, що до оперативного втручання величина 

співвідношення Firmicutes/Bacteroidetes була в межах 
референтних значень лише в  22  (5,82 %) пацієнтів. 
Через 12 міс після операції відновлення до референт-
них показників зареєстровано в 351 (92,8 %) пацієнта, 
що поєднувалося з високим показником ефективнос-
ті хірургічного лікування в цій групі пацієнтів (середнє 
значення %EWL — (70,2 ± 5,1) %). У 27 (7,2 %) пацієнтів 
не досягнуто референтних значень співвідношення 
Firmicutes/Bacteroidetes після операції (середнє зна-
чення %EWL — (39,8 ± 1,9) %).

Величина співвідношення Bacteroidetes/Faeca-
libacterium до операції в  46  (12,1 %) пацієнтів була 
в межах референтних значень (табл. 4). Переважан-
ня Faecalibacterium зареєстровано в решти пацієнтів. 
Після лапароскопічного шунтування шлунка вели-
чина співвідношення Bacteroidetes/Faecalibacterium 
у межах норми зареєстрована у віддалений період 
у  359  (94,9 %) пацієнтів, що поєднувалося із задо-
вільним результатом хірургічного лікування (серед-
нє значення %EWL — (71,1 ± 5,8) %). У 9 (5,02 %) паці-
єнтів після операції не досягнуто референтних зна-
чень співвідношення Bacteroidetes/Faecalibacterium 
(середнє значення %EWL — (39,8 ± 4,5) %).

Величина співвідношень Firmicutes/Bacteroidetes 
і  Bacteroidetes/Faecalibacterium до операції в  межах 
референтних значень підвищувала шанс отримання 
незадовільного результату хірургічного лікування 
ожиріння (%EWL < 50 %) у  2,6 разу (ВШ 2,6; 95 % ДІ 
1,31 — 5,43; р < 0,001).

Таблиця 2
Результати зниження надлишкової маси тіла

 після виконання лапароскопічного
шунтування шлунка (n = 378)

%EWL, % Кількість пацієнтів

< 20,0 1 (0,26 %)

20,0 — 49,9 54 (14,2 %)

50,0 — 69,9 211 (55,8 %)

 > 70,0 51 (14,4 %)

Таблиця 3
Вплив поліморфізму генів на досягнення задовільного результату зниження маси тіла (%EWL > 50 %) 

після хірургічного лікування ожиріння

Факторна ознака AUC (95 % ДІ) ВШ (95 % ДІ) p

rs571312 MC4R 0,81 (0,56 — 0,92) 4,2(1,42 — 5,89) < 0,001

rs3810291 TMEM 0,51 (0,4 — 0,68) 1,3(2,12 — 6,18) 0,345

Полморфізми обох генів 0,47 (0,28 — 0,59) 7,1(2,51 — 21,0) 0,231
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Ревізійне баріатричне хірургічне втручання 
у  2019 — 2026 рр. проведено 11  (2,9 %) пацієнтам 
через рецидив ожиріння. Повторне втручання вико-
нували в обсязі лапароскопії, за потреби — вісцеро-
лізу і подовження аліментарної петлі.

За даними доопераційного генетичного аналі-
зу, лише в  1  (9,0 %) пацієнта виявлено полімор-
фізм rs3810291 гена TMEM160, тоді як поліморфізм 
rs571312 гена MC4R був відсутній. За результата-
ми однофакторного аналізу, відсутність обох генів 
у пацієнтів із рецидивом ожиріння після баріатрич-
ного втручання у 3,9 разу (ВШ 3,9; 95 % ДІ 1,89 — 7,32; 
р < 0,001) збільшувала шанс незадовільного резуль-
тату (%EWL < 50 %) після ревізійної операції.

Референтні показники співвідношення Firmicutes/
Bacteroidetes до ревізійної операції зареєстровано 
в 6 (54,5 %) пацієнтів, після операції — у 10 (90,9 %). 
Величина співвідношення Bacteroidetes/Faecalibac-
terium була в  межах норми до операції в  5  (45,4 %) 
пацієнтів, після операції  — в  9  (81,8 %). Середній 
показник %EWL через 12 міс становив (65,8 ± 9,23) %. 
Незадовільний результат (%EWL < 50 %) зареєстро-
вано в  2  (18,1 %) пацієнтів. За результатами одно-
факторного аналізу виявлено, що при нормально-
му значенні співвідношень Firmicutes/Bacteroidetes 
і  Bacteroidetes/Faecalibacterium до операції збільшу-
ється шанс незадовільного результату (%EWL < 5 
0 %) у 3,1 разу (ВШ 3,1; 95 % ДІ 1,06 — 6,13; р < 0,001).

ОБГОВОРЕННЯ

Підвищення ефективності баріатричних втручань, 
можливість прогнозування результату зниження 
надлишкової маси тіла та визначення причин неза-
довільних результатів хірургічного лікування ожи-
ріння є актуальними напрямами досліджень у мета-
болічній баріатричній хірургії.

Під час дослідження вивчено можливий зв’язок між 
генетичними чинниками (поліморфізм rs3810291 гена 
TMEM160 і поліморфізм rs571312 гена MC4R), показни-
ками кишкової мікробіоти й ефективністю баріатрич-
ної операції (лапароскопічне шунтування шлунка).

Нині основним критерієм ефективності баріа-
тричних втручань є досягнення %EWL > 50 % через 
12  міс після оперативного втручання [9]. Існують 
й  інші підходи. Так, I. J. Hatoum і  співавт.  рекомен-
дують досягнення %EWL > 25 % через 3  міс після 
операції, що збільшує шанс досягнення показни-
ка > 50 % через 5 років після операції [9]. S. Manning 
і  співавт. (2015) пропонують кожні 3  міс досягати 
+5 — 10 %EWL, 40 % — через 12 міс і > 50 % через 2 
роки [10]. У дослідженні J. Sivakumar і співавт. (2022) 
показник %EWL < 50 % досягнуто в 32,4 % пацієнтів, 
а  середнє значення %EWL становило (35,9 ± 8,2) % 
[11]. М. Н. Jamal і  співавт. (2020) розподілили паці-
єнтів на три підгрупи за величиною %EWL: < 25,0 % 
(2,3 %), 25,0 — 49,9 % (39,5 %) і > 50,0 % (58,1 %) [12]. 
У  нашому дослідженні пацієнтів розподілено на 4 
підгрупи (< 20,0, 20,0 — 49,9, 50,0 — 69,9, > 70 %) для 
визначення впливу досліджуваних показників на 
ефективність хірургічного лікування (лапароскопіч-
не шунтування шлунка).

Генетичний аналіз проведено для визначення 
впливу поліморфізму rs571312 гена MC4R і  полі-
морфізму rs3810291 гена TMEM160. Поліморфізм 
rs571312 гена MC4R кодує меланокортиновий рецеп-
тор-4, що локалізується в  гіпоталамусі й  таламусі 
[14]. Описано зв’язок поліморфізму rs571312 гена 
MC4R із виникненням ожиріння за рахунок пору-
шення регуляції апетиту та насичення. Поліморфізм 
rs3810291 є однонуклеотидним поліморфізмом гена, 
що кодує трансмембранний білок 160 (TMEM160), 
який відповідає за транспортування продуктів обмі-
ну до мітохондрії [15]. Однак відсутня інформація 
про вплив цього поліморфізму на результати зни-
ження надлишкової маси тіла після виконання барі-
атричних втручань. За нашими даними, наявність 
поліморфізму rs571312 гена MC4R у  4,2 разу збіль-
шувала шанс отримання показника %EWL > 50 %, 
тобто досягнення оптимального результату після 
лапароскопічного шунтування шлунка. Відсутність 
поліморфізмів обох генів негативно впливала на 
результат лікування, та в  5,3 разу (ВШ 5,3; 95 % ДІ 

Таблиця 4
Наявність референтних значень показників кишкової мікробіоти до та після лапароскопічного шунтування шлунка

Показник 
Пацієнти із показником у межах референтних значень

P
До операції Після операції

Firmicutes/Bacteriodetes 22 (5,82 %) 351 (92,8 %) < 0,001

Bacterioidetes/Faecalibacterium 46 (12,1 %) 359 (94,9 %) < 0,001
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2,19 — 9,32; р < 0,001) збільшувала шанс отримання 
незадовільного результату (%EWC < 50 %).

Нами установлено, що відновлення до референт-
них значень співвідношень Firmicutes/Bacteroidetes 
і  Bacteroidetes/Faecalibacterium поліпшувало резуль-
тати хірургічного лікування через 12 міс. У 27 (7,2 %) 
пацієнтів, в яких не досягнуто референтних значень 
після лапароскопічного шунтування шлунка, показ-
ник %EWL становив < 50 %, що було розцінено як 
незадовільний результат хірургічного лікування ожи-
ріння. Така закономірність описана вперше в  літе-
ратурі. Попередні дослідження стосувалися зв’язку 
зазначених показників із виникненням ожиріння. 
С. Gutiérrez-Repiso та співавт. порівняли кишкову 
мікробіоту до баріатричного втручання та після для 
визначення видів бактерій, що можуть впливати на 
ремісію цукрового діабету 2 типу та жирової хвороби 
печінки. До таких бактерій було віднесено Akkerman-
sia muciniphila, Faecalibacterium prausnitzii, представ-
ників типів Firmicutes і Bacteroidetes [16]. У дослідженні 
S. Palmisano та співавт. (2020) доведено позитивний 
вплив лапароскопічного шунтування шлунка на киш-
кову мікробіоту, про що свідчило збільшення колоній 
Akkermansia muciniphila, але не вивчено кореляції між 
зміною складу мікробіоти кишечника та зменшенням 
надлишкової маси тіла [17].

Таким чином, отримані нами результати демон-
струють вірогідний взаємозв’язок між генетичними 
чинниками, патерном кишкової мікробіоти та досяг-
ненням задовільних результатів після лапароскопіч-
ного шунтування шлунка. Зміна шляху проходження 
їжі, яка відбувається на тлі ремоделювання шлунко-
во-кишкового тракту при шунтуванні шлунка, дає 
змогу досягти нормалізації показників шлункової 
мікробіоти в  пацієнтів з  її порушенням до опера-
ції. Наявність нормальних співвідношень ключових 
показників мікробіоти (Firmicutes/Bacteroidetes та 
Bacteroidetes/Faecalibacterium) є  негативним прог-
ностичним чинником щодо ефективності баріатрич-
ної операції для досягнення оптимальної маси тіла. 
Доцільним є  вивчення особливостей зміни мікро-
біоти кишечника залежно від виду баріатричного 
втручання та динаміки маси тіла, оскільки такі дослі-
дження відсутні.

Подальші дослідження взаємозв’язку полімор-
фізму генів, спектра та стану кишкової мікробіоти 
в  пацієнтів з  ожирінням є  актуальними й  обґрун-
тованими для індивідуалізованого вибору баріа-
тричної операції та прогнозування її ефективності 
в конкретного пацієнта.

ВИСНОВКИ

Лапароскопічне шунтування шлунка є  високо-
ефективним методом хірургічного лікування ожи-
ріння, що дало змогу досягти задовільного резуль-
тату (%EWL > 50 %) у  85,5 % пацієнтів через 12  міс 
після операції (середнє значення %EWL становило 
(83,6 ± 6,23) %).

Генетичні чинники асоційовані з  результатами 
баріатричного лікування. Наявність поліморфізму 
rs571312 гена MC4R вірогідно підвищувало ймо-
вірність досягнення задовільного результату після 
лапароскопічного шунтування шлунка (ВШ 4,2; 95 % 
ДІ 1,42 — 5,89; р < 0,001), тоді як відсутність полімор-
фізму rs571312 гена MC4R і поліморфізму rs3810291 
гена TMEM16 була пов’язана із підвищенням ризику 
незадовільного результату лікування (%EWL < 50 %) 
у 5,3 разу (ВШ 5,3; 95 % ДІ 2,19 — 9,32; р < 0,001).

Баріатричні втручання супроводжуються норма-
лізацією показників кишкової мікробіоти. Віднов-
лення до референтних значень співвідношень Fir-
micutes/Bacteroidetes і  Bacteroidetes/Faecalibacterium 
після операції асоціювалося з кращими результата-
ми зниження надлишкової маси тіла. У  пацієнтів із 
нормальними показниками кишкової мікробіоти до 
операції ризик досягнення незадовільного резуль-
тату (%EWL < 50 %) був у  2,6 разу вищим порівня-
но з  пацієнтами, які мали порушення мікробіоти, 
що свідчить про прогностичне значення вихідного 
мікробіологічного статусу для оцінки ефективності 
баріатричного втручання.

Установлений взаємозв’язок між генетичними 
чинниками, станом кишкової мікробіоти та ефек-
тивністю лапароскопічного шунтування шлунка 
потребує подальшого вивчення, створення комп-
лексної прогностичної моделі, що міститеме гене-
тичні, мікробіологічні, клінічні та періопераційні 
чинники, для підвищення ефективності хірургічного 
лікування ожиріння.

Конфлікту інтересів немає.

Етичні аспекти. Усі процедури у дослідженні були 
виконані відповідно до етичних стандартів, після 
отримання письмової згоди учасників дослідження 
на збір та обробку персональних даних.

Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, збір 
матеріалу  — П. А. Кобзар; опрацювання матеріалу, 
написання тексту  — В. О. Невмержицький; редагу-
вання  — О. Ю. Іоффе, Т. В. Тарасюк, О. П. Стеценко, 
М. С. Кривопустов.
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РЕЗЮМЕ

Баріатрична хірургія є  найефективнішим методом 
лікування пацієнтів з ожирінням, який забезпечує ста-
більне та тривале зниження надлишкової маси тіла. 
Недостатнє зниження маси тіла після баріатричних 
втручань вважається незадовільним результатом, що 
може спостерігатись у 15 — 30 % пацієнтів. Для визна-
чення ефективності зменшення маси тіла викорис-
товують показник %EWL (percentage of excess weight 
loss). Якщо в  пацієнта через один рік після операції 
цей показник становить < 50 %, то результат лікування 
вважається незадовільним. Нині відсутня стандартизо-
вана модель прогнозування ефективності проведення 
баріатричних втручань для пацієнтів з ожирінням.

Мета  — визначити вплив генетичних чинників 
і  мікробіому кишечника на результати лапароско-
пічного шунтування шлунка в пацієнтів з ожирінням.

Матеріали та методи. У  дослідження було залу-
чено 378 пацієнтів, яким виконано баріатричні втру-
чання на клінічній базі кафедри хірургії інституту 
стоматології Національного медичного університету 
імені О. О. Богомольця в  2019 — 2026 рр. Пацієнтам 
проводили генетичний аналіз і  дослідження киш-
кового мікробіому для визначення можливості 
прогнозування результатів хірургічного лікування. 
Більшості пацієнтів (97,1 %) виконано первинну барі-
атричну операцію  — лапароскопічне шунтування 
шлунка за стандартною методикою з  накладанням 
гастроентероанастомозу попереду поперечно-обо-
дової кишки. У  дослідження також були залучені 
11 (2,9 %) пацієнтів, в яких виник рецидив ожиріння 
після лапароскопічного шунтування шлунка. Їм про-
ведено ревізійне баріатричне втручання.

Результати. Середній показник %EWL становив 
(83,6 ± 6,23) %. Незадовільним результат хірургічного 
лікування ожиріння був у  55  (14,5 %) пацієнтів. При 
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проведенні генетичного дослідження в  26  (6,87 %) 
пацієнтів виявлено наявність поліморфізмів одного 
або обох генів (rs571312 гена MC4R і  rs3810291 гена 
TMEM160). За результатами однофакторного аналізу 
наявність поліморфізму rs571312 гена MC4R (відношен-
ня шансів — 4,2, 95 % довірчий інтервал — 1,42 — 5,89; 
р < 0,001) збільшувала шанс отримання показника 
%EWL > 50 %, тобто досягнення оптимального резуль-
тату після баріатричного втручання. Величина спів-
відношень Firmicutes/Bacteroidetes і  Bacteroidetes/
Faecalibacterium до операції в  межах референтних 
значень підвищувала шанс отримання незадовіль-
ного результату хірургічного лікування ожиріння 
(%EWL < 50 %) у  2,6 разу (відношення шансів  — 2,6, 
95 % довірчий інтервал — 1,31 — 5,43; р < 0,001).

Висновки. Отримані результати демонструють віро-
гідний взаємозв’язок між генетичними чинниками, ста-
ном кишкової мікробіоти і  досягненням задовільних 
результатів після лапароскопічного шунтування шлунка.

Ключові слова: ожиріння, баріатрична хірургія, 
лапароскопічне шунтування шлунка, %EWL, полі-
морфізм, кишкова мікробіота.
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Bariatric surgery is the most effective treatment method 
for patients with obesity, ensuring stable and long-term 
reduction of excess body weight. Insufficient weight loss 
following bariatric interventions is considered an unsat-
isfactory outcome and may be observed in 15 — 30 % of 
patients. The %EWL (percentage of excess weight loss) 
metric is used to determine the efficacy of weight loss. If 
a patient’s %EWL is < 50 % one year after surgery, the treat-
ment outcome is considered unsatisfactory. Currently, 
there is no standardized model for predicting the efficacy 
of bariatric interventions in patients with obesity.

Objective — to determine the influence of genetic 
factors and the gut microbiome on obesity treatment 
outcomes following laparoscopic gastric bypass.

Materials and methods. This study is part of the 
research work conducted by the Department of Surgical 
Dentistry at Bogomolets National Medical University. 
The study included 378 patients who underwent bar-
iatric surgery at the clinical site of the Department of 
Surgery of the Institute of Dentistry at Bogomolets 
National Medical University. This was a prospective study 
involving a cohort of patients treated in 2019 — 2026.

Patients underwent genetic analysis and gut micro-
biome assessment to evaluate the feasibility of predict-
ing surgical outcomes. The vast majority of patients 
(n = 367; 97.1 %) included in the study underwent a pri-
mary bariatric procedure—laparoscopic gastric bypass 
performed using the standard technique, involving the 
creation of an antecolic (pre-transverse colon) gastro-
enteroanastomosis. The study also included 11 (2.9 %) 
patients who experienced a  recurrence of obesity fol-
lowing an initial laparoscopic gastric bypass and under-
went a revisional bariatric procedure.

Results. The mean %EWL was 83.6 ± 6.23 %. An 
unsatisfactory outcome of surgical obesity treatment 
was observed in 55  (14.6 %) patients. Genetic analysis 
revealed polymorphisms in one or both genes (MC4R 
rs571312 and TMEM160 rs3810291) in 26  (6.88 %) 
patients. Univariate analysis showed that the presence 
of the MC4R rs571312 polymorphism (odds ratio = 4.2; 
95 % confidence interval 1.42 — 5.89; p < 0.001) 
increased the odds of achieving a %EWL > 50 %, that 
is, an optimal outcome following bariatric interven-
tion. Preoperative Firmicutes/Bacteroidetes and 
Bacteroidetes/Faecalibacterium ratios within reference 
ranges increased the odds of an unsatisfactory surgical 
outcome (%EWL < 50 %) 2.6-fold (odds ratio = 2.6; 95 % 
confidence interval 1.31 — 5.43; p < 0.001).

Conclusions. Тhe results we obtained demonstrate 
a  significant association between genetic markers, the 
state of the gut microbiota, and the achievement of satis-
factory outcomes following laparoscopic gastric bypass.

Keywords: obesity, bariatric surgery, laparoscopic 
gastric bypass, %EWL, polymorphism, gut microbiota.
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