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Аннотация. Ожирение у детей и подростков является одной из актуальных проблем современного здравоохра-
нения. Клинические изменения со стороны органов пищеварения у больных с ожирением могут быть самыми 
разнообразными, характерным является наличие коморбидности, что еще более усугубляет метаболический 
синдром. Представлен обзор литературы наиболее часто встречающихся заболеваний органов пищеварения 
у детей с ожирением, таких как гастро-эзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), H.pylori-ассоциированные 
заболевания, неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), функциональные заболевания кишечника 
с эпидемиологических, клинических и морфологических позиций. В представленной работе проанализировано 
30 источников литературы, из них 15 российских и 15 зарубежных источников.
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Abstract. Obesity in children and adolescents is one of the urgent problems of modern healthcare. Clinical changes 
on the part of the digestive organs in obese patients can be very diverse, the presence of comorbidity is characteristic, 
which further aggravates the metabolic syndrome. The literature review of the most common digestive diseases in 
obese children, such as gastro-esophageal refl ux disease (GERD), H.pylori-associated diseases, non-alcoholic fatty liver 
disease (NAFLD), functional bowel diseases from epidemiological, clinical and morphological positions is presented. In 
the presented work, 30 literature sources are analyzed, including 15 Russian and 15 foreign sources.
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Во всем мире в последние годы отмечено увеличе-
ние числа людей с избыточной массой тела и ожире-
нием, в том числе детского и подросткового возраста. 
Распространенность ожирения у детей значительно 
увеличилась в течение одного поколения и затронула 
все регионы нашей страны [6]. Изучение патологии 
органов пищеварения у детей с ожирением является 
актуальной проблемой в настоящее время. Опубли-
кованные наблюдения по проблеме коморбидности 

свидетельствуют о связи метаболического синдрома 
(МС) с патологией желудочно-кишечного тракта [9].

Одно из наиболее частых коморбидных сочетаний, 
по данным исследований различных авторов, выде-
ляют связь ГЭРБ и ожирения у детей. Научные иссле-
дования показывают, что ожирение является важным 
предрасполагающим фактором в развитии ГЭРБ [4, 16, 
25]. Имеются различные точки зрения ученых о связи 
ожирения и морфологических изменений слизистой 
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оболочки пищевода. По результатам исследований 
Бородиной Г.В. 2017 г., у детей с избыточной массой 
тела и ожирением наблюдались изменения слизистой 
оболочки пищевода в виде дистроифчеких и лимфо-
пролиферативных изменений, а также нарушения 
моторики пищевода [4]. Тогда как в работе Звениго-
родской Л.А. отмечается отсутствие влияния ожире-
ния на изменения слизистой оболочки пищевода [7].

В последние годы авторы уделяют большое вни-
мание  роли инфекции Helicobacter pylori (H. pylori) 
в развитии ожирения и МС [29, 30]. H. pylo ri ‒ одна 
из самых распространенных хронических инфекций 
человека [20, 26]. Ряд авторов считают, что длитель-
ное персистирование бактерии в организме приво-
дит к развитию воспалительных и пролиферативных 
изменений в стенках сосудов, вызывающих эндотели-
альную микроваскулярную дисфункцию и усугубляю-
щих проявления метаболических нарушений [20, 21].

Неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП) – самое частое хроническое неинфекцион-
ное заболевание печени у детей и подростков с ожире-
нием. Распространенность НАЖБП и неалкогольного 
стеатогепатита (НАСГ) повышается с увеличением 
массы тела. По данным многочисленных исследова-
ний НАЖБП диагностируется у 58,1 % детей с ожи-
рением, из них НАСГ – у 24,7 %. Частота выявления 
НАЖБП возрастает от 5,8 % при избыточной массе 
тела до 80,0 % при морбидном ожирении. У детей 
с сочетанием НАЖБП и метаболического синдрома 
выявлена максимальная частота развития НАСГ 
(34,0 %) [3, 8, 10, 23, 24, 27]. В последние годы авторы 
уделяют большую роль  изучению экстрагастроду-
оденальных проявлений  Нр-инфекции, ожирения 
и НАЖБП. По вопросу взаимосвязи Нр-инфекции 
и НАЖБП и влияния на метаболический синдром име-
ются различные точки зрения разных групп китайских 
ученых [18]. В исследовании Cai O. и Fan N. проведен-
ном в 2018 году в Китае авторы пришли к выводу, об 
отсутствии взаимосвязи инфекции H. pylori и НАЖБП 
[17, 19]. Тогда как Yan P. и соавторами с 2017 по 
2019 год была обнаружена прямая корреляционная 
связь инфекции H. pylori и НАЖБП и ожирением, что 
послужило фактором риска развития заболевания [28].

Также отмечена связь избыточного веса и ожире-
ния у детей с функциональным расстройством кишеч-
ника (ФРК). Исследование коморбидной патологии при 
ожирении у детей показало о связи ожирения и ФРК 
у детей с запором, однако данные исследования не мно-
гочисленны [1, 22]. Отмечено множество причин разви-
тия ФРК при ожирении: особенности питания, психо-
логические факторы и многие другие [11, 15]. Одним 
их важнейших факторов риска развития ФРК при 
ожирении, а так же наиболее перспективным направ-
лением является изучение микробиоты кишечника, 
изменение которой может приводить к развитию син-
дрома повышенной проницаемости эпителиального 
барьера кишечника и развитию нарушения моторики 
и хронического воспаления кишечника [5, 11, 12, 15].

В Республике Саха (Якутия) исследования пато-
логии органов пищеварения у детей малочисленны.   
В исследовании Березкиной О.Н., проведенном 
в 2015 г. показало наибольшую распространенность 
среди исследуемой группы детей среди заболева-
ний органов пищеварения – хронического гастро-
дуоденита, ассоциированного с H. Pylori. Из 103 
обследованных детей 74 ребенка имели хронические 
гастриты, (у 44 городских школьников и 30 – сель-
ских). У городских жителей отмечено более тяже-
лое течение заболевания и наличие эрозивных форм 
гастродуоденита (80 %), по сравнению с сельскими 
жителями, у которых преобладали – не эрозивные 
формы гастрита (70 %). На втором месте по рас-
пространенности отмечены реактивные панкреа-
титы – составили 63 %, дуодениты 20 % всех боль-
ных, рефлюкс-эзофагит (18,4 %). Так же выявлены 
такие заболевания, как ГЭРБ (7,8 %), ФРК (4,9 %), 
долихосигма (2 %), синдром мальабсорбции (0,9 %). 
Из сопутствующей патологии также был выявлен 
лямблиоз в  2,9 % случаев [2]. Описаны единичные 
исследования о патологии желудочно-кишечного 
тракта у детей при ожирении в Якутии. По данным 
исследования, проведенного в г. Якутск в 2015–
2017 годах – у детей с ожирением выявлена различ-
ная патология органов пищеварения: ГЭР, хрониче-
ский гастродуоденит, ассоциированный с Н. рylori, 
НАЖБП, дискинезии желчевыводящих путей, 
ФРК с запором и диареей. НАЖБП – встречалась 
только у детей с ожирением и  выявлена у 98 детей 
(39,2 %), (стеатоз печени диагностирован у 64 детей 
(25,6 %), а неалкогольный стеатогепатит (НАСГ) 
у 34 детей (13,6 %)). При распределении детей по 
этнической принадлежности выявлено преоблада-
ние НАЖБП и ожирения в подгруппе монголоидного  
(20 %) коренного населения (Якуты), по сравнению 
с немонголоидным населением – 17 детей (6,8 %). 
По данным эндоскопического исследования, также 
преобладали изменения пищевода, такие как реф-
люкс-эзофагит у 76 детей с ожирением (30,4 %), по 
сравнению с группой детей имеющих нормальную 
массу тела – 59 человек (23,6 %). У 140 детей с ожи-
рением выявлен хронический гастродуоденит. Рас-
пространенный эрозивный гастрит отм ечен только 
у двух детей (0,8 %) с ожирением (р<0,001), в группе 
контроля ни одного пациента с эрозивным гастритом 
найдено не было (табл. 2).

Функциональные запоры и диарея у детей с ожи-
рением встречались статистически значимо чаще 
у 96 детей (38,4 %) отмечены запоры и у 66 детей 
(26,4 %) – диареи; по сравнению с группой контроля – 
34 (13,6 %) детей с запором и 28 (11,2 %) (р>0,001) 
[13, 14].

Коморбидная патология при ожирении является 
наиболее актуальной проблемой как у взрослых, так 
и у детей, поскольку значительно отягощает и утя-
желяет данное заболевание. Ведущую роль в разви-
тии данной патологии играют различные факторы: 
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факторы питания, психологические факторы, гене-
тические, этнические факторы, средовые, а также 
влияние состава микробиоты кишечника. Выявление 
коморбидной патологии на ранних этапах заболева-
ния играет клинически значимую роль, поскольку при 
адекватной коррекции рациона питания, достаточной 
двигательной активности, назначении соответствю-
щей лекарственной терапии в детском возрасте это 
состояние является обратимым.

Таким образом, можно сделать вывод о наличии 
влияния гормонально-метаболического синдрома на 
развитие патологии органов пищеварения у детей 
с избыточной массой тела и ожирением. По данной 
проблеме остаются до конца не изучены множество 
вопросов. Необходимо проведение дальнейшего изу-
чения патологии органов пищеварения, ассоциирован-
ной с избыточной массой тела и ожирением у детей.
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