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аныктоонун клиникалык учуру

Э.М. Мамытова, Б.Т. Токтогазиев, Р.К. Кубатбеков 

И. К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекетик медициналык академиясы, Бишкек, Кыргыз Республикасы 

Корутунду. Киришүү.Бариатрия хирургиянын бардык белгилүү артыкчылыктарына карабастан, бир жагынан ре-
зекциянын орунда стеноз, анастомоз агып кетүү, кан агуу, же инфекция, экинчи жагынан тамак-аштын жетиш-
сиздиги менен байланышкан татаалдаштыруунун потенциалдуу коркунучу бар.
Изилдөөнүн максаты. Жарым-жартылай мальабсорбция синдрому менен ооруган бейтаптардын Вернике энце-
фалопатиясын эрте аныктоо жана өз убагында дарылоо.
Материалдар жана изилдөөнүн ыкмалары. Ашказандын лапароскопиялык узунунан резекциясынан (СЛИВ ре-
зекциясынан) кийин Вернике энцефалопатиясы менен ооруган бейтаптын клиникалык учур берилген. Диагноз
кандын сывороткасындагы тиаминдин төмөн деңгээли, жана магниттик-резонанстык томографиядагы мүнөздүү
сүрөт менен тастыкталды.
Натыйжалары. В1 витамининин жетишсиздигин толуктоо башталган күнүнүн эртеси (В12 витамини, фолий
кислотасы жана церебропротектор цитиколин менен бирге) баш мээнин курч бузулушунун симптомдорунун олут-
туу регресси болуп бейтаптын абалы тез эле оңолду.
Жыйынтыгы. Бариатрикалык хирургиясында Вернике-Корсаков синдрому азыраак учураган себеби болуп са-
налат, бирок мальабсорбция синдрому менен шартталган. Бариатрия хирургиясынын операцияга дуушар болгон
бейтаптарда энцефалопатия Вернике клиникасынын ыктымалдыгы жөнүндө сергек болушу керек, жана бул та-
таалдаштыруунун аныктоо жана дарылоо керек.
Негизги сөздөр: энцефалопатия Вернике, бариатрик хирургия, ашказандын узунунан резекциясы (СЛИВ ре-
зекциясы), тиамин, тиамин жетишсиздиги.

Клинический случай диагностики энцефалопатии Вернике у женщины
после бариатрической операции
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Резюме. Введение. Несмотря на все общеизвестные преимущества, бариатрических операций, имеется потен-
циальный риск развития таких осложнений с одной стороны как стеноз в области резекции, несостоятельность
анастомоза, кровотечение или инфекция, а с другой стороны, осложнений связанных с дефицитом питания.
Цель исследования, является ранняя диагностика и своевременное лечение энцефалопатии Вернике у пациентов
с синдромом частичной мальабсорции.
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Материалы и методы исследования. Приведено клиническое наблюдение пациентки с энцефалопатией Вернике
после лапароскопической продольной резекции желудка (СЛИВ резекция). Диагноз был подтвержден низким
уровнем тиамина в сыворотке крови и характерной картиной на магнитно-резонансной томографии.
Результаты. По истечению суток начало восполнения дефицита витамина В1 (с комбинированным приемом ви-
тамина В 12, фолиевой кислоты и церебропротектора  Цитиколина) состояние пациентки быстро улучшилось с
значительным регрессом симптомов острого поражения головного мозга.
Выводы. Бариатрическая операция является менее распространенной причиной развития синдрома Вернике-Кор-
сакова, но может привести к ней из-за синдрома мальабсорбции. У пациентов, перенесших бариатрическую хи-
рургию, клиницисты должны проявлять бдительность в отношении возможности возникновения ЭВ, уметь
диагностировать и лечить это осложнение. 
Ключевые слова: энцефалопатия Вернике,  бариатрическая хирургия, продольная резекция желудка (СЛИВ
резекция),  тиамин, дефицит тиамина.

Clinical case of Wernicke's encephalopathy in woman after bariatric surgery
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Abstract.  Introduction. Despite all the well-known advantages of bariatric surgery, there is a potential risk of compli-
cations such as stenosis in the resection area, anastomotic leaks, bleeding or infection, on the one hand, and complica-
tions associated with nutritional deficiencies, on the other hand.
The aim of the study is to early diagnostics and  timely treatment of Wernicke's encephalopathy in patients with partial
malabsorption syndrome.
Subjects and methods of  research. A clinical observation of a patient with Wernicke's encephalopathy after laparo-
scopic longitudinal resection of the stomach (SLIV resection) is presented. The diagnosis was confirmed by a low level
of thiamine in the blood serum and a characteristic picture on magnetic resonance imaging.
Results. The next day after the start of vitamin B1 deficiency replenishment (along with vitamin B12, folic acid and
cerebroprotector Citicoline), the patient's condition quickly improved with a significant regression of symptoms of
acute brain damage.
Conclusions of summary. Bariatric surgery is a less common cause of Wernicke-Korsakoff syndrome, but may lead to
it due to malabsorption syndrome. In patients undergoing bariatric surgery, clinicians should be vigilant about the pos-
sibility of EV and be able to diagnose and manage this complication.
Key words: wernicke's encephalopathy, bariatric surgery, longitudinal resection of the stomach (SLIV resection), thiamine,
thiamine deficiency.

Введение 

Бариатрические операции для лечения па-
тологического ожирения являются наиболее часто
выполняемыми операциями на желудочно-кишеч-
ном тракте на сегодняшний день. Начиная с начала
2000 годов во всем мире проводятся многочислен-
ные виды лапароскопических бариатрических опе-
раций и они становятся наиболее распространенным
видом операции в хирургии. 

Операции по снижению веса делятся на три
категории: мальабсорбтивные, рестриктивные и сме-
шанные. Наиболее часто выполняются такие опера-
ции как продольная резекция желудка (СЛИВ
резекция желудка), шунтирование желудка по Ру или
обход двенадцатиперстной кишки[2]. Тем не менее,
существует множество других модификаций, таких
как обходной желудочный анастомоз Fobi Pouch, ла-

пароскопическая пликация желудка, регулируемое
бандажирование желудка, шунтирование желудка с
одним анастомозом или транспозиция подвздошной
кишки [1,2]. В Кыргызстане лапароскопические ба-
риатрические операции проводятся с 2019 года, в
2020 году были включены в «Классификатор хирур-
гических операции и манипуляций Кыргызской рес-
публики». [3]

Несмотря на все общеизвестные преимуще-
ства, эта операция, как и любая другая серьезная
операция, представляет потенциальный риск для
здоровья как в краткосрочной, так и в долгосрочной
перспективе. С одной стороны, это осложнения, свя-
занные с хирургическим вмешательством, такие как
стеноз продольной резекции, несостоятельность
анастомоза, кровотечение или инфекция, а с другой
стороны, осложнения, связанные с дефицитом пита-
ния[4]. С развитием бариатрической хирургии, хиру
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рги должны иметь возможность диагностировать и
лечить эти осложнения.

В данной статье представлен случай энце-
фалопатии Вернике у молодой женщины с дефици-
том витамина B1 после продольной резекции желу
дка (СЛИВ резекция).

Клинический случай
Пациентка 36 лет с диагнозом морбидное

ожирение II степени (индекс массы тела 42,17 кг/м
2 ) была выполнена лапароскопическая продольная
резекция желудка (СЛИВ резекция). Реабилитация
пациентки проходила без особенностей. В соответ-
ствии с протоколом бариатрической хирургии паци-
ентка должна была оставаться на парентеральном
питании в течение трех недель[1,2], а затем на мяг-
кой пище в течение двух недель[1]. Но через 4 дня
у пациентки проявились симптомы такие как упор-
ная рвота и дисфагия на прием твердой пищи.  У па-
циентки была диагностирована несостоятельность
механического шва. В экстренном порядке было
произведено лапароскопическое ушивание механи-
ческого шва. Продолжено парентеральное питание.

Для восполнения энергетического дефицита
и профилактики осложнений были применены бел-
ковые, жировые смеси, проведена заместительная
электролитная терапия и антибактериальная тера-
пия. Эзофагогастродуоденальный транзит  показал
хорошее прохождение контраста, и такие осложне-
ния, как стеноз или другие поражения, были исклю-
чены (Рис 1). На момент послеоперационного
периода пациентка потеряла 7 кг по сравнению с до-
операционным весом. Через 10 дней  после повтор-
ной опера ции у больной сохранялась периодическая
рвота, общая слабость, слюнотечение и присоедини-
лась неврологическая симптоматика в виде повы-
шенной сонливости в дневное время суток, резкое
снижение речевой продукции, нарушились функции
тазовых органов по типу неудержания мочи, нару-
шения ходьбы. Неврологический осмотр выявил
акинетический мутизм, больная выполняла инструк-
ции, на вопросы отвечала кивком или закрытием
глаз, в контакт вступала неохотно, быстро уставала
и предпочитала находится с закрытыми глазами. 

Самостоятельно больная не могла передви-
гаться, отмечалась выраженная и преимущественно
туловищная мозжечковая  атаксия, из-за чего паци-
ентка даже сидела с трудом, выявлялся горизонталь-
ный и вертикальный нистагм с ротаторным компоне
нтом. Наблюдалось сходящееся косоглазие справа,
зрачковые реакции были сохранны, а размер зрачков
соразмерным. Сухожильные и периостальные реф-
лексы были пониженными, отмечалась мышечная
гипотония.  Чувствительность проверить не предста-

вилась возможным. Патологических и менингеаль-
ных знаков не было. Выявлялось  нарушение функ
ций тазовых органов по типу неудержания преиму-
щественно мо чи. Физикальное обследование обна-
ружило выраженную тахикардию и правильный
ритм без шумов, галопа или трения перикарда. Лег-
кие при аускультации были чистыми, дыхание ров-
ным. Живот был с развитой подкожно жировой
клетчаткой, но мягким и безболезненным.  Конечно-
сти без отеков, цианоза. На магнитно-резонансной
томограмме головного мозга был замечен билате-
ральный цитотоксический отек в области таламусов
(рис. 2). На основании анализа клиники и инстру-
ментальных данных был выставлен предположи-
тельный диагноз энцефалопа тии Вернике и начат
парентеральный прием тиамина по 200 мг/3 раза в
сутки. Образец крови, взятый во время повторной
госпитализации, показал снижение уровня витамина
B1 до 12,2 нг/мл (референсные значения 35–91
нг/мл). По низкому уровню витамина В1 и симпто-
мам, обнаруженным у больной, был подтвержден
диагноз энцефалопатии Вернике. На следующий
день с момента восполнения дефицита витамина В1
(вместе с приемом витамина В 12, фолиевой кис-
лоты и церебропротектора  цитиколина) больная
стала чувствовать себя лучше, на четвертый день
лечения исчез мутизм, уменьшилась атаксия и ни-
стагм практически не выявлялись, нормализовались
тазовые нарушения. Рвота прошла, и больная начала
есть по протоколу. При выписке у больной был на-
значен пероральный прием витамина В1 по 600 мг в
сутки. Через 2 месяца пациентке было рекомендо-
вано контрольное обследование для оценки своего
состояния. 

Рисунок 1. Эндоскопия верхних отделов желудочно-
кишечного тракта без существенных изменений, за
исключением отека слизистой оболоч ки.
Figure 1. Endoscopy of the upper gastrointestinal tract
without significant changes, except for mucosal edema.
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Рисунок 2. Магнитно-резонансная томография го-
ловного.
Figure 2. Magnetic resonance imaging of the head.

Обсуждение

Отдаленные результаты патофизиологии из-
менений функции желудочно-кишечного тракта
после хирургических бариатрических операций до
сих пор неизвестны [4].

Бариатрические операции могут быть клас-
сифицированы как рестриктивная операция, маль-
абсорбционная операция или и то, и другое [5].
Недостаточность питания является следствием из-
менений в структуре желудочно-кишечного тракта,
при которых пища перенаправляется, минуя первый
отдел тонкой кишки, как при дуоденальном пере-
ключении.

С другой стороны, продольная резекция же-
лудка характеризуется почти исключительно кишеч-
ным всасыванием питательных веществ, и, несмотря
на то, что в литературе нет основанных на доказа-
тельствах данных о необходимости приема добавок
после этой процедуры [5], дефицит питательных ве-
ществ также может возникать из-за уменьшения по-
требления пищи, неадекватного питания, рвоты или
длительного парентерального питания [6]. Поэтому
нельзя недооценивать дефицит питательных ве-
ществ после ограничительных операций.

Энцефалопатия Вернике ранее считалась
болезнью алкоголиков, но практика показывает, что
она также встречается при других заболеваниях,
таких как хроническое недоедание, кахексия у боль-
ных раком и у пациентов после бариатрической хи-

рургии.
Это острое неврологическое расстройство,

обусловленное дефицитом витамина В1, характери-
зуется триадой симптомов: глазодвигательными на-
рушениями, мозжечковой атаксией и спутанностью
сознания, но только у 16% пациентов проявляются
все три признака одновременно [7].

Дефицит тиамина обнаруживается только у
49% пациентов после обходного желудочного ана-
стомоза, тем не менее в литературе имеется не-
сколько сообщений о случаях после продольной
гастрэктомии [8].

Несмотря на то, что в 94% случаев ЭВ на-
блюдалась через 6 месяцев после операции, это за-
болевание может проявиться через три недели после
операции, особенно при переходе пациента на твер-
дую пищу, страдающем от рвоты, или даже дли-
тельно после 72 недель после операции  [6, 9].

В нашем случае эзофагогастродуоденаль-
ный транзит показал хорошее прохождение контра-
ста и стеноз был исключен, поэтому постоянная
рвота, вероятно, была связана с отеком слизистой
оболочки.

У пациентов с любым описанным симпто-
мом необходимо поставить предварительный диаг-
ноз и начать лечение тиамином. Обязателен образец
крови для измерения уровня витамина В1 для под-
тверждения диагноза.

Магнитно-резонансная томография голов-
ного мозга может быть использована для подтвер-
ждения диагноза, она показывает гиперинтенсивные
области на Т2 режиме в области медиального тала-
муса, перивентрикулярной зоне, сосцевидных тел
или воролиевом мосте  [10].

Лапароскопическая продольная резекция
желудка является безопасной операцией с низкой ча-
стотой осложнений в 5,2% случаев и смертностью в
0,36%  случаев [11]. Кровотечение или несостоятель-
ность шва продолжают оставаться наиболее серьез-
ными осложнениями и встречаются в 1–3% случаев
[12].

Получение результатов анализа уровня тиа-
мина занимает несколько дней, и важно не затяги-
вать с лечением. Поэтому прием тиамина необходи
мо начинать как можно раньше, даже при предполо-
жительном диагнозе. Окончательный диагноз будет
подтвержден, если симптомы пациента улучшатся
на фоне лечения.

Парентеральное введение тиамина (200-
1000 мг/день) следует начинать у пациентов с актив-
ными неврологическими симптомами. После 7–14-
дневного курса можно использовать пероральный
препарат (10 мг/сут) до исчезновения неврологиче-
ской симптоматики [13].
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Выводы

В заключение следует отметить, что дефи-
цит питательных веществ после ограничительных
операций может привести к опасным для жизни по-
следствиям. Эти недостатки легко можно предотвра-
тить, поэтому хирурги должны знать об этом
осложнении, а пациенты должны быть предупреж-
дены о наличии провоцирующих факторов в отно-

шении развития ЭВ. Мы считаем, что профилакти-
ческое назначение тиамина следует назначать паци-
ентам с предрасполагающими для развития ЭВ
факторами.
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