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Реферат. Введение. Ожирение классифицируется как долговременное состояние, имеющее различные при-
чины и проявления, и представляет собой несоразмерное накопление жировых отложений в теле человека. 
Доказано, что чрезмерный вес уменьшает продолжительность жизни и повышает вероятность появления 
множественных заболеваний даже у молодых людей. Особенно важно уделять внимание лицам, страдающим 
от крайнего ожирения. Этот термин относится к состоянию, при котором индекс массы тела превосходит 40 кг/
м2. Одним из методов борьбы с таким состоянием может стать бариатрическое вмешательство. Процедуры 
коррекции медикаментозной терапии у пациентов после бариатрической операции являются распространенной 
практикой и уже доказали свою эффективность. Методы коррекции медикаментозной терапии способствуют 
улучшению ухода за пациентом на протяжении всего процесса лечения, начиная от подготовительного этапа и 
заканчивая моментом, когда пациент готов покинуть больницу. Цель исследования – систематизация подходов 
к коррекции медикаментозной терапии у пациентов, перенесших бариатрическую операцию. Материалы и ме-
тоды. Объект исследования – пациенты, перенесшие бариатрическую операцию. В нашем исследовании основу 
методологии составили статистические исследования и научно-медицинские труды в области медикаментозной 
терапии пациентов, перенесших бариатрическую операцию. Было изучено и проанализировано 50 публикаций 
из научных электронных библиотек Elibrary, Pubmed, Cyberlenika, Google Schoolar 2010 года и с 2020 года по 
настоящее время. Результаты и их обсуждение. У пациентов, получавших длительный прием витаминов и 
минералов, наблюдалось улучшение качества жизни, формировался комплексный подход к лечению ожирения, 
снижение сопутствующих рисков. Выводы. Данная работы отразила научно-практические подходы к особен-
ностям проведения медикаментозной терапии пациентов, перенесших бариатрическую операцию, что позволит 
в дальнейшем более четко определить стратегию их реабилитации и особенности будущего образа жизни.
Ключевые слова: бариатрические операции, медикаментозная терапия, витаминно-минеральные комплексы, 
витаминно-минеральная поддержка, дефициты витаминов и микроэлементов.
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Abstract. Introduction. Obesity is classified as a long-term condition with various causes and manifestations and 
represents a disproportionate accumulation of fat deposits in a human body. It is shown that overweight reduces the 
life expectancy and increases the likelihood of multiple diseases, even in young people. It is especially important to 
pay attention to people suffering from extreme obesity. This term refers to a condition in which the body mass index 
exceeds 40 kg/m2. One of the methods to combat this condition may be a bariatric intervention. Procedures for adjusting 
drug therapy in patients after bariatric surgery are common and have already proven their effectiveness. Medication 
management techniques help improve patient care throughout the entire treatment process, from the preparatory phase 
to the time the patient is ready to leave the hospital. The aim of our study was to systematize approaches to adjusting 
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the drug therapy in patients who have undergone bariatric surgery. Materials and Methods. The object of the study is 
patients after bariatric surgery. Methodology is based on scientific and medical publications in the field of drug therapy 
for patients who have undergone bariatric surgery and statistical studies. 50 publications from scientific electronic 
libraries were studied and analyzed, such as eLibrary, Pubmed, Cyberlenika, and Google Scholar in 2010 and from 
2020 to the present. Results and Discussion. In patients who had taken vitamins and minerals on a long-term basis, 
there was an improvement in the quality of life, an integrated approach to the obesity treatment was developed, and 
a reduction was found in concomitant risks. Conclusions. This paper describes scientific and practical approaches to 
the characteristics of drug therapy for patients who have undergone bariatric surgery, which makes it possible to more 
clearly determine the strategy for their rehabilitation and the characteristics of their future lifestyle.
Keywords: bariatric surgery, drug therapy, vitamin and mineral complexes; vitamin and mineral support; deficiencies 
of vitamins and microelements.
For reference: Kosova VA, Meshkova EA, Badoian AA, Zakharova PV. Correction of drug therapy in patients 
who have undergoed bariatric surgery. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 17(2): 104-111.  
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В ведение. Глобальный рост числа людей, 
имеющих лишний вес, является проблемой 

для многих стран мира. Подтверждения этому мож
но найти в статистике. Например, в США за период 
с 1999 по 2022 годы доля людей с ожирением вы-
росла с 30,5% до 45,7%. В России за аналогичный 
период доля мужчин с ожирением выросла с 10,8% 
до 31,2%, а среди женщин – с 26,4% до 35,4%. Если 
верить Всемирной организации здравоохранения, в 
нашей стране более четверти взрослого населения 
имеет индекс массы тела более 30 кг/м2 [1–3].

Многие государства, такие как Россия, США, 
Великобритания, активно ищут решения данной 
проблемы, и одним из востребованных подходов 
является такое хирургическое вмешательство, как 
бариатрическая операция. Этот метод ценится 
не только за возможность снижения веса, но и за 
способность улучшить метаболические показатели, 
стабилизировать уровни сахара и холестерина. Со-
гласно исследованиям Международной федерации 
хирургии, после таких операций большинство паци-
ентов значительно теряют в весе, и у многих из них 
улучшается углеводный обмен. Кроме того, такое 
вмешательство положительно влияет на сердце и 
позволяет снизить существенно вероятность раз-
личных кардиологических проблем [4,5].

Современное медицинское сообщество считает 
бариатрическое вмешательство наиболее дей-
ственным вариантом борьбы с ожирением. Но такой 
метод рекомендуется применять исключительно 
в случаях, когда от него ожидается максимальная 
отдача. Если классические подходы не приводят к 
улучшениям или существуют противопоказания к 
применению лекарств, следует учитывать возмож-
ность бариатрического вмешательства. Оно может 
быть предложено лицам с индексом массы тела 
выше 40 кг/м2 или при значении между 35 и 40 кг/
м2, если имеются проблемы со здоровьем на фоне 
ожирения [6–8].

Важно понимать, что после операции человеку 
требуется систематическое медицинское наблю-
дение для исключения возможных осложнений. 
Одна из потенциальных проблем — это нехватка 
витаминов и минеральных веществ, которая может 
быть усугублена из-за специфики пищеварения по-
сле операции. Именно поэтому важно следить за 
уровнем микронутриентов в организме и вносить 
коррективы в их прием [9].

Множество профессиональных руководств ак-
центируют внимание на необходимости контроля 
микронутриентов и регулярном приеме комплекса 
витаминов на протяжении всей жизни. В этом кон-
тексте стоит отметить, что в 2020 году в Велико-
британии были представлены обновленные мето-
дические рекомендации по управлению состоянием 
пациентов и коррекции дефицита микроэлементов 
до и после хирургического вмешательства [10–13].

После бариатрического процедурного вмеша-
тельства важно провести долгосрочное медицин-
ское наблюдение каждого пациента. Цель – раннее 
выявление потенциального дефицита питательных 
элементов и предотвращение возможных осложне-
ний. На протяжении первого года после хирургии 
рекомендованы детальные лабораторные тесты с 
интервалами в 3, 6 и 12 месяцев, а последующее 
обследование – раз в год [14–16].

Цель исследования – систематизация подходов 
к коррекции медикаментозной терапии у пациентов, 
перенесших бариатрическую операцию.

Материалы и методы исследования. В нашем 
исследовании основу методологии составили стати-
стические исследования и научно-медицинские тру-
ды в области организации медикаментозной терапии 
пациентам, перенесших бариатрическую операцию, 
Было изучено и проанализировано 50 публикаций 
из научных электронных библиотек Elibrary, Pubmed, 
Cyberlenika, Google Schoolar 2010 года и с 2020 года 
по настоящее время.

Результаты и обсуждение. После изучения 
научной литературы мы выявили целый спектр 
задач, с которыми необходимо справиться при 
комплексном подходе «врач-пациент» после прове-
дения бариатрической операции. Часто после таких 
хирургических вмешательств у людей наблюдается 
анемия, вызванная недостатком таких компонентов, 
как железо или витамин B12. Проблемы с уровнем 
железа могут быть связаны с неполноценным ра-
ционом, трудностями усвоения или из-за сильных 
менструальных кровотечений у женщин [17, 18]. 
Особенно уязвимыми к недостатку витамина B12 
становятся люди после коррекции анатомии желуд-
ка. Необходимо помнить, что недостаток этого ви-
тамина может привести к нервным расстройствам. 
Процедуры, воздействующие на тонкий кишечник, 
могут вызывать дефицит фолиевой кислоты. Не 
следует забывать о дополнительном введении пита-
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тельных добавок, чтобы избежать соответствующей 
анемии [19–22].

Также крайне важен правильный выбор препа-
ратов на основе железа. Необходимо учитывать их 
действенность и безопасный профиль. Известно, 
что некоторые из них могут вызвать побочные реак-
ции. В частности, препараты на основе бисглицината 
обладают высокой биодоступностью и считаются 
более безопасными для приема.

Следует отметить, что бисглицинат железа, бла-
годаря его усваиваемости и комфортному приему, 
выступает актуальной альтернативой при лечении 
анемии, обусловленной дефицитом железа [23, 24].

После бариатрической процедуры люди сталки-
ваются с риском возникновения проблем, связанных 
с дефицитом витамина D и сопутствующего гиперпа-
ратиреоза. После таких вмешательств крайне реко-
мендовано регулярно контролировать содержание 
25–ОН–витамина D в организме. Стабилизация его 
уровня обеспечивает защиту от гиперпаратиреоза, 
способствует укреплению костной ткани и снижает 
опасность остеопоротических травм. Четкие стан-

дарты для определения нормы 25–ОН–витамина 
D для такой категории пациентов в настоящее 
время еще не выработаны. Большое количество 
исследователей рекомендует ориентироваться на 
показатель >75 нмоль/л, однако некоторые специ-
алисты утверждают, что достаточным может быть 
уровень >50 нмоль/л, подчеркивая актуальность до-
полнительных научных работ по данной теме [25-27].

Проверка на содержание тиамина, витаминов, 
растворяющихся в жирах, и таких микроэлементов 
как цинк, селен и медь, не всегда доступна в меди-
цинских центрах из-за высокой стоимости или других 
ограничений. Однако, когда появляются признаки 
дефицита этих компонентов, их анализ становится 
необходимым. Основные признаки недостатка дан-
ных микроэлементов приведены в таблице 1.

Современная медицина подчеркивает необходи-
мость быстрого реагирования на предполагаемый 
дефицит витамина B1 у людей после бариатриче-
ского вмешательства в случаях, если наблюдаются 
соответствующие симптомы или факторы риска 
[28, 29].

Т а б л и ц а  1
Основные признаки недостатка микроэлементов

Ta b l e  1
Basic signs of trace element deficiency

Наименование  
витаминов  

и микроэлементов
Причины риска Признаки недостатка

Тиамин Рвотные реакции, интенсивное уменьшение 
веса, неустойчивое питание, чрезмерное  
увлечение алкогольными напитками,  
недостаток витамина B (во время  
ожидания ребенка или грудного кормления, 
при усиленной активности щитовидной  
железы), продолжительное использование 
препаратов, способствующих отводу  
жидкости.

Дезориентация, потеря равновесия и потеря сознания, 
неврологические и нервные поражения,  
преимущественно в ногах, проблемы с сердечной  
деятельностью, сопровождающиеся быстрым  
сердцебиением и дыхательными симптомами.

Витамин А Медицинские операции в сфере бариатрии, 
сложности в ассимиляции пищи, проблемы  
с функцией печени, нерегулярный прием  
витамина А

Проблемы с видением в темное время суток,  
засушливость глаз, сухость кожных покровов, сбои  
в иммунной системе.

Витамин Е Бариатрические вмешательства, недостаток 
витамина Е, сложности с жировой  
ассимиляцией при заболеваниях кишечника 
или печени.

Сложности при поднятии взгляда, потеря равновесия, 
проблемы с зрением ночью, уменьшение поля зрения, 
проблемы с памятью и мышлением, потеря  
чувствительности к вибрациям, дисфункция  
сердечного ритма.

Витамин K Операции в области бариатрии, недостаток 
витамина K, трудности в усвоении жиров  
и использование некоторых лекарств.

Кровоизлияния, потеря плотности костей, усиление 
вероятности сердечно–сосудистых проблем.

Цинк Операции в области бариатрии,  
растительные диеты, слабое усвоение цинка 
или его совместный прием с другими  
элементами, утрата цинка в определенных 
условиях.

Затруднения с регенерацией тканей, искажение  
восприятия вкуса, воспаление языка, потеря волос, 
проблемы с кожей, поражение ногтевых пластин, 
дефицит нестабильное эмоциональное состояние, 
психические сбои, светочувствительность, проблемы  
в иммунной системе.

Медь Операции в области бариатрии, неполное 
усвоение меди из продуктов, использование 
большого количества цинка.

Уменьшение количества лейкоцитов, падение уровня 
тромбоцитов, поражения миелоидной ткани и перифе-
рических нервов.

Селен Операции в области бариатрии,  
недостаточное усвоение минералов,  
в частности селена, из пищевых продуктов 

Продолжительные расстройства желудочно– 
кишечного тракта, проблемы с обменом веществ  
в костях, поражение сердечной мышцы,  
невозможность зачатия, психологические  
и неврологические отклонения, снижение функции 
щитовидной железы.
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Людям, прошедшим бариатрическую процедуру, 
необходимы комплексные добавки, содержащие 
такие элементы как тиамин, железо, цинк, медь и 
селен. Некоторым индивидам может понадобить-
ся индивидуализированный прием определенных 
витаминов и минералов. Обзор рекомендованных 
добавок приведен в таблице 2.

Следует отметить, что даже при употреблении 
комплексов витаминов у некоторых индивидов 
может возникать дефицит определенного микро-
элемента. Такие проблемы помогает своевременно 
определить и устранять постоянное биохимическое 
контролирование. Если показатели демонстрируют 
отклонения, необходимо установить причину и при-

Т а б л и ц а  2
 Обзор добавок, рекомендованных после процедуры бариатрии

Ta b l e  2
Overview of supplements recommended after a bariatric procedure

Наименование  
витаминов  

и микроэлементов
Особенности применения

Железо Прием добавок с витаминами и минералами, включая железо, так как их способность усваивать 
железо из еды может уменьшиться.
В период менструаций женщинам необходимо принимать 200 мг сульфата железа или аналогов, 
с возможностью коррекции на основе анализов.
Лучше всего сочетать прием железа с цитрусовыми или добавками витамина C.
При приеме добавок кальция и железа, нужно делать перерыв между ними в 2 часа  
из-за возможного конфликта усвоения.

Фолиевая
кислота

Прием добавок, обеспечивающих до 800 мкг фолата ежедневно.

Витамин В12 Прием витамина B12 в качестве профилактики.
Каждые 90 дней комплекс инъекций витамина B12.
Поддержка уровня витамина D в крови в диапазоне от 50 до 75 нмоль/л.
Желательное ежедневное потребление витамина D составляет от 2000 до 4000 МЕ.

Кальций и витамин D Поддержание нужного уровня кальция через пищу.
При стабильности некоторых показателей, но с повышенным уровнем паратиреоидного  
гормона, стоит рассмотреть комбинированный прием витамина D и кальциевых добавок.
Чтобы максимизировать усвоение кальция, лучше делить дневную дозу на несколько этапов; 
применять карбонат кальция вместе с едой, а цитрат – между приемами пищи или во время их.
Людям, склонным к образованию камней в мочевых путях, стоит обратить внимание на цитрат 
кальция как на оптимальный вариант.
После хирургического воздействия на желудок важно рассмотреть возможность добавления 
витамина в рацион А.

Витамин A При наличии признаков дефицита витамина А, необходим дополнительный прием этого  
компонента.
При операциях, которые меняют процесс усвоения пищи, важно увеличить потребление  
витамина А до 10 000 МЕ каждый день, изменяя количество по ситуации.

Витамин Е После операции необходимо повышенное потребление витамина Е, доходящее до 100 МЕ  
ежедневно.

Витамин K После операции необходим прием индивидуальных доз витамина K 
Оптимальная начальная доза витамина K — около 300 мкг каждый день.

Цинк Всем пациентам после бариатрической операции рекомендуется прием полноценных  
поливитаминных и минеральных комплексов, содержащих суточную норму потребления цинка
После операций на желудке необходимо обеспечивать достаточное потребление цинка через 
комплексы витаминов и минералов. Рекомендованное потребление увеличивается до 15 мг  
ежедневно.

Медь После бариатрической процедуры важно обеспечивать потребление комплексов витаминов  
и минералов, среди которых должно быть 2 мг меди.

Селен После бариатрической процедуры, необходимо включить в режим добавки, содержащие селен.
Чтобы избежать дефицита селена после оперативных вмешательств, влияющих  
на пищеварение, необходимо рассмотреть возможность дополнительного его приема.
На стадии восстановления после операции, в течение примерно 3–4 месяцев, следует назначить 
тиамин или активные комплексы из витаминов B.

Тиамин Людям с проблемами поглощения пищи, регулярной рвотой или быстрой утратой веса,  
необходимо увеличение дозы тиамина до 200–300 мг ежедневно или назначение усиленного 
комплекса витамина B.
Очень важно держать пациентов в курсе о потенциальных последствиях недостатка тиамина  
и при первых симптомах, таких как долгосрочная рвота или недоедание, немедленно  
обращаться к доктору.
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нять меры. Например, обнаружив анемию, первым 
делом определяют ее вид (может быть связана с 
дефицитом железа, В12 или фолиевой кислоты) и 
затем выбирают оптимальный подход к лечению. 
Если причина анемии или повышенной усталости 
неясна, необходима проверка цинка, меди и селена, 
с возможностью последующей коррекции. Обнару-
женный дефицит витаминов следует устранять в 
соответствии с последними научными рекоменда-
циями [30–32].

Женщинам, которые обратились к хирургии для 
решения проблемы с избыточным весом, следует 
рассматривать возможность материнства пример-
но через 12–18 месяцев после процедуры. Такой 
перерыв даст возможность стабилизировать вес 
и сформировать правильные пищевые привычки, 
обеспечивающие все необходимые питательные 
вещества [33].

В период ожидания ребенка после подобных 
хирургических процедур женщинам важно регулярно 
контролировать свой организм, включая регулярное 
исследование уровня таких веществ как ферритин, 
фолиевая кислота и различные витамины. Рекомен-
дации включают в себя посещения специалиста по 
диетологии, который поможет настроить рацион.

При подготовке к беременности, женщинам стоит 
уделять повышенное внимание приему фолиевой 
кислоты для предотвращения возможных проблем 
у будущего ребенка. Рекомендуется потребление 
400 мкг витамина В9 до и в начале беременности. 
Однако, у женщин с проблемами обмена веществ 
или диабетом может понадобиться увеличенная 
доза до 5 мг [34–36].

В первые месяцы беременности рекомендуется 
избегать комплексов с ретиноловым витамином А 
из–за его потенциального воздействия на плод. Если 
же возникает потребность в витамине А, предпочте-
ние следует отдавать добавкам с бета–каротином, 
так как они безопаснее.

Также, женщины, прошедшие хирургические про-
цедуры, могут столкнуться с недостатком витамина 
K во время беременности. Этот дефицит может вы-
звать ряд проблем для матери и ребенка. Поэтому 
контроль питания и уровня витамина K является 
крайне актуальным [37, 38].

В недавние годы мы стали свидетелями растуще-
го числа детей и юношей, страдающих от сильного 
ожирения. Обычные подходы к устранению про-
блемы ожирения в этом возрасте включают в себя 
здоровое питание, изменение пищевых привычек, 
активный образ жизни и иногда медикаментозное 
лечение. Однако, многие молодые люди, добившись 
временных результатов, в итоге возвращаются к 
своему прежнему состоянию. Последние данные 
показывают преимущества хирургического вмеша-
тельства в таких ситуациях: устойчивое снижение 
веса и снижение таких проблем, связанных с ожи-
рением, как повышенное давление или сахарный 
диабет 2 типа [39, 40].

Впрочем, многие врачи все еще сомневаются 
в безопасности такого метода для подростков. Но 
статистика показывает растущую популярность 
бариатрических процедур среди молодежи, осо-

бенно в странах, таких как США. Среди популярных 
процедур можно выделить регулирование размера 
желудка и частичное удаление желудка.

Важным аспектом является то, что после опе-
рации многие юные пациенты сталкиваются с не-
хваткой витаминов и минералов.

В этом случае рекомендуется постоянный мони-
торинг состояния молодых пациентов, наблюдение 
за режимом питания и адаптация диеты, для оп-
тимального развития и роста молодого организма 
[41–43].

Современные методики British Obesity & Metabolic 
Surgery Society CIO (BOMSS) в области анализа и 
регулирования уровня микроэлементов до и после 
бариатрического вмешательства обладают значи-
тельным потенциалом практического применения в 
медицине. Они отличаются от прежних документов, 
например, таких как рекомендации от Эндокриноло-
гического сообщества России, где акцент делался на 
мониторинге после операции. Однако, British Obesity 
& Metabolic Surgery Society CIO (BOMSS) подчер-
кнули важность предварительного обследования и 
коррекции микронутриентов до операции. Эта по-
требность проявилась благодаря исследованиям, 
показавшим дефицит витаминов и минералов у лиц 
с ожирением [44]. Результаты указывают на то, что 
раннее обнаружение и устранение этих проблем 
может предотвратить их развитие после операции 
и улучшить общий уровень здоровья пациентов.

В последних рекомендациях British Obesity 
& Metabolic Surgery Society CIO (BOMSS) и дру-
гих авторитетных источниках, включая American 
Association of Clinical Endocrinology (AACE)/ American 
College of Endocrinology (ACE), исследовательское 
общество по вопросам ожирения, The American 
Society for Metabolic and Bariatric Surgery ASMBS и 
The American Society of Anesthesiologists (ASA), а 
также благотворительный проект Obesity Canada, 
этой теме уделено особое внимание. Медицинские 
ассоциации предлагают стандартизированный пакет 
диагностических процедур: общий анализ крови, 
проверка состояния печени и почек, а также опреде-
ление уровней различных витаминов и минералов. 
Все обнаруженные дисбалансы рекомендуется 
нормализовать до проведения хирургического вме-
шательства [45, 46].

До недавнего времени специалисты сталкива-
лись с нехваткой методик по уходу за будущими 
матерями, прошедшими через бариатрическую опе-
рацию. На данный момент уже имеются методиче-
ские указания по подготовке к родам и потреблению 
минерально–витаминных комплексов для этой кате-
гории женщин, сформулированные организациями 
как British Obesity & Metabolic Surgery Society CIO, 
American Association of Clinical Endocrinology, Ameri-
can College of Endocrinology, The American Society for 
Metabolic and Bariatric Surgery и The American Society 
of Anesthesiologists. Предполагается, что российская 
медицинская общественность также скоро дополнит 
свои стандарты этой темой [47].

British Obesity & Metabolic Surgery Society CIO 
акцентируют особое внимание на молодых пациен-
тах, проходящих лечение ожирения хирургическим 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2024   Том 17, вып. 2	   109ОБЗОРЫ

методом, в частности, на их высокой предраспо-
ложенности к дефициту питательных веществ в 
период активного физического и эмоционального 
развития [48–50].

Выводы. Представленные в данном обзоре 
особенности и научно-практические подходы к 
проведению медикаментозной терапии пациентов, 
перенесших бариатрическую операцию, позволят 
в дальнейшем более четко определить стратегию 
их реабилитации и особенности будущего образа 
жизни.

Важно отметить, что анализ пищевых привычек 
до операции и предоперационное биохимическое 
отслеживание уровня витаминов и минералов, яв-
ляются основополагающими для достижения опти-
мального уровня ухода за пациентами с ожирением 
перед бариатрическим лечением. 

Текущие медицинские директивы предлагают 
комплексное сопровождение разных групп населе-
ния, включая когорту пациентов разных возрастов 
и беременных, на всех этапах бариатрического 
вмешательства. Основная цель – долгосрочное 
уменьшение веса и снижение сопутствующих ри-
сков. Внедряя такие методики, можно значительно 
повысить уровень медицинской помощи, уменьшить 
вероятность осложнений и улучшить самочувствие 
пациентов, столкнувшихся с проблемой ожирения. 
В перспективе целесообразно глубже изучать тему 
бариатрических операций и формировать всеобъ-
емлющие рекомендации на российском уровне, для 
комплексного подхода к лечению ожирения и гра-
мотной коррекции медикаментозной терапии. Нужно 
осознавать, что людям, пережившим эту процедуру, 
важно следить за приемом витаминов и минералов, 
назначаемых лечащим врачом, и при долгосрочном 
приеме витаминов и минеральных добавок важно их 
выбирать высокого качества. Этот процесс должен 
находиться под присмотром команды медицин-
ских специалистов различных профилей. Доктора, 
работающие с такими пациентами, должны быть 
компетентны в вопросах нутрициологии.  

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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