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Summary. It is estimated that from 650 million to 2 

billion adults worldwide, are overweight or obese, the 
numbers indicating epidemic levels of disease. In indi-
viduals, body mass index (BMI) exceeding 27 kg/m2 is 
associated with a high risk of mortality and the presence 
of comorbid pathologies, in particular, atherogenic  
dyslipidemia, arterial hypertension (AH), type 2 diabetes 
mellitus (T2D), thromboembolism, hepatic steatosis, etc. 
Preliminary data indicate that obesity is among key risk 
factors in severe and fatal cases of COVID-19, when co-
morbid with AH and T2D.

The aim of this study – to analyze the possibility of 
developing an optimized model utilizing anamnestic, clini-
cal, biochemical and genetic parameters for predicting the 
outcomes of bariatric surgery in the patients with obesity, 
type 2 diabetes mellitus (T2D) and/or arterial hypertension 
(AH). 

Results. Lifestyle changes and conservative treat-
ment of obesity usually only result in a short-term effect, 
since the measures aiming to induce weight loss consign 
the person to a constant struggle with natural homeostat-
ic processes. Recurrence of obesity in such patients is 
observed in 95 % of the cases. Therefore, the Interna-
tional Association of Endocrinologists recommends that 
patients with a BMI greater than 40 kg/m2, as well as with 
a BMI of 35.0 to 39.9 kg/m2 and metabolic syndrome un-
dergo a surgical treatment of obesity using minimally in-
vasive techniques. At the same time, a number of issues 
associated with bariatric laparoscopic interventions re-
main unresolved, since these procedures are invasive 
and carry all the risks accompanying surgery, general  
anesthesia, and the postoperative recovery period. An  
innovative surgical approach, the X-ray endovascular 
bariatric embolization of the gastric arteries (BAE) is pro-
posed as an alternative to laparoscopic intervention. 
However, the indications for the use of BAE are unde-
fined, especially in the cases of comorbid obesity; there 
are no clear algorithms and guidelines for its use. 

Conclusions. There have been no comprehensive 
studies of short-term, intermediate and long-term out-
comes of BEA in Ukraine. This warrants the need to de-
velop an optimal model for predicting the outcomes of 
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Резюме. В усьому світі за різними даними від 650 
млн до 2 млрд дорослих осіб мають надмірну масу тіла 
або ожиріння, що досягає рівня епідемії. Індекс маси тіла 
(ІМТ) понад 27 кг/м2 асоціюється з високим ризиком ле-
тальності та виникненням коморбідних патологій, зо-
крема атерогенної дисліпідемії, артеріальної гіпертен-
зії (АГ), цукрового діабету 2 типу (ЦД2), тромбоемболії, 
печінкового стеатозу та ін. У контексті глобальної 
пандемії COVID-19, ожиріння, ймовірно, є ключовим фак-
тором виникнення ускладнень та летальних випадків 
захворювання за умови коморбідних АГ та ЦД2.

Мета дослідження – проаналізувати можливість 
розробки оптимальної моделі прогнозування ефектив-
ності баріатричних оперативних втручань у пацієнтів з 
ожирінням і цукровим діабетом 2 типу (ЦД2) та/або ар-
теріальною гіпертензією (АГ) на основі анамнестичних, 
клінічних, лабораторних та генетичних предикторів.

Результати. Зміна способу життя та консерватив-
не лікування ожиріння мають короткотривалий ефект, 
оскільки людина перебуває у постійній боротьбі з при-
родними гомеостатичними процесами, які спрямовані 
на протидію зниженню маси тіла. Рецидив ожиріння у 
таких пацієнтів спостерігається у 95 % випадків. Тому 
згідно з рекомендаціями Міжнародних асоціацій ендокри-
нологів, пацієнтам з ІМТ більше 40 кг/м2, а також при 
ІМТ від 35,0 до 39,9 кг/м2 та метаболічному синдромі 
показано проведення хірургічного лікування ожиріння з 
застосуванням міні-інвазивних технологій. Водночас, 
ряд проблем баріатричних лапароскопічних втручань 
залишаються невирішеними, оскільки вони є інвазивни-
ми та асоціюються з ризиками, що пов’язані з власне 
операцією, загальним наркозом та післяопераційним пе-
ріодом відновлення. Як альтернатива лапароскопічного 
втручання була запропонована інноваційна хірургічна 
технологія – рентгенендоваскулярна баріатрична ем-
болізація артерій шлунка (БЕА). Проте показання для 
використання БЕА є нечіткими, особливо при коморбід-
ному перебігу ожиріння, немає зрозумілих алгоритмів 
та інструкцій для її застосування. Крім того, в Україні 
не проводилися комплексні дослідження короткотермі-
нової, проміжної та віддаленої ефективності БЕА у па-
цієнтів з ожирінням та коморбідною патологією, що об-
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both classical bariatric laparoscopic surgery with regu-
lated gastric band and innovative BEA procedure in pa-
tients with comorbid obesity in post-pandemic period  
using anamnestic, clinical, biochemical and genetic pre-
dictors.

Кey words: bariatric surgery; obesity; effectiveness. 

ґрунтовує необхідність розробки математичної моделі 
прогнозування та порівняння її ефективності з класич-
ними баріатричними лапароскопічними операціями.

Висновки. В Україні не проводилися комплексні дослі-
дження короткотермінової, проміжної та віддаленої ефек-
тивності БЕА, що обґрунтовує необхідність розробки 
оптимальної моделі прогнозування ефективності класич-
ного баріатричного лапароскопічного оперативного 
втручання – регульованого бандажування шлунка та інно-
ваційного – БЕА у пацієнтів із коморбідним ожирінням у 
постпандемічний період на основі анамнестичних, клініч-
них, лабораторних та генетичних предикторів.

Ключові слова: баріатрична хірургія; ожиріння; ефек-
тивність. 

INTRODUCTION
It is estimated that from 650 million to 2 billion 

adults worldwide, are overweight or obese, the num-
bers indicating epidemic levels of disease [1]. In 
Ukraine, just in children the prevalence of obesity in-
creased from 0.08 % in 2003 to 1.34 % in 2016, while 
2016 Global Health Observatory data indicate that 
24.1 % of the adult population of our country are 
obese. In individuals, body mass index (BMI) exceed-
ing 27 kg/m2 is associated with a high risk of mortality 
and the presence of comorbid pathologies, in particu-
lar, atherogenic dyslipidemia, arterial hypertension 
(AH), type 2 diabetes mellitus (T2D), thromboembo-
lism, hepatic steatosis, etc. By 2025, total global 
health spending for treating complications linked to 
obesity is predicted to reach $1.2 trillion [3].

Preliminary data indicate that obesity is among key 
risk factors in severe and fatal cases of COVID-19, 
when comorbid with AH and T2D. Adipose tissue can 
be considered as an endocrine organ that secretes 
adipokines, which affect inflammation and immune 
function. Therefore, increased production of pro-in-
flammatory cytokines in obese individuals can exacer-
bate the cytokine storm, which determines the progres-
sion of COVID-19. Additionally, [4] the ACE2 receptors, 
which are the gateway for SARS-CoV-2, are expressed 
in adipose tissue. Furthermore, obesity is associated 
with an increased risk of thromboembolism and  
COVID-19 is characterized by a prothrombotic state in 
the lungs [5]. On the other hand, there are no data on the 
potential impact of SARS-COV-2 infection on obesity.

The aim of this study is to analyze the possibility 
of developing an optimized model utilizing anamnes-
tic, clinical, biochemical and genetic parameters for 
predicting the outcomes of bariatric surgery in the pa-
tients with obesity, type 2 diabetes mellitus (T2D) and/
or arterial hypertension (AH). 

RESULTS AND DISCUSSION
The mechanisms governing the development and 

progression of obesity and associated comorbid pa-

thologies are not fully understood. From a pathoge
nesis point of view, obesity is a result of changes to 
neurochemical and reverse signaling stemming from 
the disequilibrium in energy regulation and leading to 
chronic metabolic inflammation associated with mo
derate hyperexpression of pro-inflammatory media-
tors and tissue modification which promotes infiltra-
tion by immune cells. Genetic and epigenetic 
mechanisms have also been invoked to help in under-
standing the pathophysiology of obesity [6]. Genome-
wide association study (GWAS) of obesity taking into 
account BMI, waist-to-hip ratio and other quantitative 
indicators of excess weight, revealed more than 300 
significant genetic polymorphism markers [7]. Current 
data on genetic predictors of obesity point to PPAR 
(receptors activated by peroxisome proliferators) 
gene mutations. However, there are almost no data 
on genetic predictors of obesity and the risk of comor-
bid pathology in Ukrainian population.

Lifestyle changes and conservative treatment of 
obesity usually only result in a short-term effect, since 
the measures aiming to induce weight loss consign 
the person to a constant struggle with natural homeo-
static processes. Recurrence of obesity in such pa-
tients is observed in 95 % of the cases. Therefore, the 
International Association of Endocrinologists recom-
mends that patients with a BMI greater than 40 kg/m2, 
as well as with a BMI of 35.0 to 39.9 kg/m2 and meta-
bolic syndrome undergo a surgical treatment of obe-
sity using minimally invasive techniques [8]. In con-
trast to conservative treatments, bariatric surgery 
simultaneously addresses multiple anatomical and 
physiological processes, including the increased se-
cretion of local satiety factors, altered transmission of 
nerve impulses to the gut and brain, intestinal micro-
biome remodeling, change in gastric evacuation and 
rapid delivery of nutrients to the gut. Bariatric surgery 
also results in significant alleviation of comorbid pa-
thologies associated with obesity, including T2D and 
hypertension.

At the same time, a number of issues associated 
with bariatric laparoscopic interventions remain unre-
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solved, since these procedures are invasive and carry 
all the risks accompanying surgery, general anesthe-
sia, and the postoperative recovery period [9]. An in-
novative surgical approach, the X-ray endovascular 
bariatric embolization of the gastric arteries (BAE) is 
proposed as an alternative to laparoscopic intervention 
[10]. It involves the introduction of spherical emboli into 
the arteria gastrica sinistra and/or arteria gastroepiplo-
ica. However, the indications for the use of BAE are 
undefined, especially in the cases of comorbid obesity; 
there are no clear algorithms and guidelines for its use. 
In addition, there have been no comprehensive studies 
of short-term, intermediate and long-term outcomes of 
BAE in patients with obesity and comorbid pathology in 

Ukraine. This underscores the need to develop a ma
thematical model for predicting its outcomes and com-
paring them to classical bariatric laparoscopic surgery.

CONCLUSIONS
There have been no comprehensive studies of 

short-term, intermediate and long-term outcomes of 
BEA in Ukraine. This warrants the need to develop an 
optimal model for predicting the outcomes of both 
classical bariatric laparoscopic surgery with regulated 
gastric band and innovative BEA procedure in pa-
tients with comorbid obesity in post-pandemic period 
using anamnestic, clinical, biochemical and genetic 
predictors.
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