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Резюме

Ожирение и заболевания ЖКТ широко распространены среди детей и имеют общие механизмы развития. В ста-
тье представлен обзор литературы о взаимосвязях некоторых патологических состояний органов пищеварения 
(гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, гастриты, функциональные нарушения кишечника, болезнь Крона, 
дивертикулярная болезнь) у детей с избыточной массой тела и ожирением. Избыточная масса тела и ожирение 
могут стать факторами риска развития патологии ЖКТ. Обобщены имеющиеся в современной литературе дан-
ные об изменении состава микробиоценоза кишечника и желудка при повышении массы тела (изменение энте-
ротипа, увеличение соотношения Firmicutеs/Bacteroides, увеличение количества бактерий Methanobrevibacter, 
Escherichia coli, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus delbrueckii и Lactobacillus reuteri). Рассмотрены штам-
мы бактерий, которые способствуют анорексигенному эффекту: Lactobacillus gasseri, некоторые штаммы 
Bifidobacterium, Saccharomyces, Streptococcus и Enterococcus. Приведены патогенетические аспекты ожирения 
и избыточной массы тела, обусловленные микробиотой: активация синтеза липидов, расщепление полисахари-
дов, всасывание моно- и дисахаридов, развитие метаболической эндотоксемии и др. Представлены особенности 
функционирования вегетативной нервной системы при ожирении у детей, указывающие на преобладание гипер-
симпатикотонического варианта вегетативной реактивности. 
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Abstract

Obesity and diseases of the gastrointestinal tract are widespread among the children and have common developmental 
mechanisms. The article provides a literature review on the relationships between certain pathological conditions of the 
digestive system (gastroesophageal reflux disease, gastritis, functional intestinal disorders, Crohn’s disease, diverticu-
lar disease) in children with overweight and obesity. Excess body weight and obesity can become risk factors for the 
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development of gastrointestinal pathology. The data available in modern literature on changes in the composition of the 
intestinal and stomach microbiocenosis with increasing body weight are summarized (changes in enterotype, increase 
in the Firmicutеs/Bacteroides ratio, increase in the number of bacteria Methanobrevibacter, Escherichia coli, Lactoba-
cillus rhamnosus, Lactobacillus delbrueckii and Lactobacillus reuteri). The strains of bacteria that contribute to the an-
orexigenic effect are considered: Lactobacillus gasseri, some strains of Bifidobacterium, Saccharomyces, Streptococcus 
and Enterococcus. The pathogenetic aspects of obesity and overweight caused by microbiota are presented: activation of 
lipid synthesis, breakdown of polysaccharides, absorption of mono- and disaccharides, development of metabolic endo-
toxemia, etc. Features of the functioning of the autonomic nervous system in obesity in children are presented, indicating 
the predominance of the hypersympathicotonic variant of autonomic reactivity.
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Введение
Ожирение представляет собой гетерогенную 

группу наследственных и приобретенных забо-
леваний, связанных с избыточным накоплени-
ем жировой ткани в организме [1–3]. По оценке 
ВОЗ, в мире к 2018 г. у 38 млн детей в возрасте 
до 5 лет наблюдались избыточная масса тела и 
ожирение [4, 5]. Согласно данным пятого раунда 
Европейской инициативы ВОЗ по эпиднадзору за 
детским ожирением (COSI), проводившегося в 
странах-участниках с 2018 по 2020 г., практиче-
ски у каждого третьего ребенка младшего школь-
ного возраста выявлена избыточная масса тела, в 
том числе ожирение [6]. По прогнозам экспертов, 
динамика заболевания в ближайшие годы будет 
не только сохраняться, но даже нарастать, до-
стигнув показателя 70 млн детей к 2025 г. [4, 5]. 
В Российской Федерации в 2018 г. ожирение диа-
гностировано у 500 тыс. подростков [7, 8]. Имеет-
ся ряд работ, указывающих на появление у детей 
избыточной массы тела в возрасте 12–24 месяцев 
[9, 10].

Ожирение представляет собой мультифак-
ториальное заболевание, которое возникает в 
результате различных модифицируемых и немо-
дифицируемых факторов. К первым относятся 
малоподвижный образ жизни, нарушение прин-
ципов рационального питания, стрессы, социаль-
но-экономические и психологические аспекты, 
к последним – наследственная предрасположен-
ность, пол, возраст, этническая принадлежность. 
Рост и развитие детей происходят циклически, со 
сменой фаз ускорения и замедления. Фазы замед-
ления роста, так называемые периоды округле-
ния, с 1 по 4 и с 8 по 10 годы являются критиче-
скими и угрожающими по развитию избыточной 
массы тела и ожирения [11].

С учетом существования сложных патоге-
нетических взаимодействий между жировой 

тканью и всеми органами и системами в имею-
щейся классификации ожирения выделен пункт, 
включающий наличие осложнений и коморбид-
ных состояний: нарушения углеводного обмена 
(нарушение толерантности к глюкозе, гликемии 
натощак, инсулинорезистентность, сахарный 
диабет); неалкогольная жировая болезнь печени 
(жировой гепатоз и стеатогепатит как наиболее 
часто встречающиеся у детей состояния); дис-
липидемия; артериальная гипертензия; задержка 
полового развития; ускоренное половое развитие; 
синдром гиперандрогении; синдром апноэ-ги-
попноэ; нарушения опорно-двигательной систе-
мы (болезнь Блаунта, остеоартрит, спондилоли-
стез и др.); желчнокаменная болезнь [2].

Отмечено, что наиболее выражена взаимо-
связь ожирения и избыточной массы тела с раз-
личными патологиями органов пищеварения. 
Согласно данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, число детей, заболевших 
в возрасте от 0 до 14 лет патологиями пищева-
рительной системы, в 2020 и 2021 гг. составило 
4672,8 и 4881,1 на 100 000 детей соответствен-
но. В Новосибирской области этот показатель в 
2022 г. составил 68,1 на 1000 детей в возрасте от 
0 до 14 лет. То есть наблюдается неуклонный рост 
заболеваемости детей различными патологиями 
ЖКТ.

Современные научные исследования свиде-
тельствуют о наличии гетерогенности патогене-
тических механизмов развития ожирения, а так-
же функциональных и органических патологий 
органов пищеварительной системы [12–14]. Учи-
тывая, что повышение аппетита является одним 
из симптомов поражения органов пищеварения и 
в то же время представляет собой причину раз-
вития ожирения и избыточной массы тела, можно 
проследить формирование порочного круга: па-
тология ЖКТ – повышенный аппетит – возник-
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новение избыточной массы тела – еще более уси-
ленное повреждение пищеварительной системы.

В последнее десятилетие особое внимание 
уделяется изучению микробиоценоза человека. 
Существует ряд работ, доказывающих измене-
ние состава микробиоты как при ожирении, так и 
при различных заболеваниях и функциональных 
состояниях пищеварительного тракта [15–24]. 
Несмотря на множество исследований, посвя-
щенных проблеме избыточной массы тела и ожи-
рения у детей, определенного ответа на природу 
взаимосвязи метаболических изменений, соста-
ва микробиоты и нарушений, связанных с пато-
логией пищеварительной системы, нет. Данные 
учебных пособий, оригинальных исследований, 
обзоров литературы противоречивы и не отме-
чают прямых причинно-следственных связей. В 
этой связи методом сплошной выборки нами вы-
полнены анализ и систематизация данных, опу-
бликованных в литературе, касающихся связей 
патологии органов ЖКТ у детей с избыточной 
массой тела и ожирением и изменением состава 
микробиоты кишечника.

Взаимосвязь между заболеваниями пищева-
рительной системы и ожирением доказана. При 
этом большинство исследований проводилось 
среди взрослого населения, в детской практике 
такие работы единичны. Наиболее часто в лите-
ратуре представлены исследования такого пато-
логического состояния, как гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (ГЭРБ) [12, 14, 25]. Соглас-
но клиническим рекомендациям, ожирение яв-
ляется одним из предрасполагающих факторов 
в формировании ГЭРБ [26]. Механизмы разви-
тия данной патологии при ожирении включают в 
себя нарушение перистальтики пищевода, повы-
шение давления внутри желудка, нарушение то-
нуса нижнего пищеводного сфинктера, развитие 
диафрагмальной грыжи [25]. Однако, несмотря 
на достаточно большое количество исследований 
о связи между ГЭРБ и ожирением, полученные 
данные зачастую противоречат друг другу. Так, 
некоторые авторы указывают на отсутствие ас-
социаций между избыточной массой тела и ожи-
рением и частотой развития рефлюкс-эзофагита, 
а также дуоденогастрального и гастроэзофаге-
ального рефлюксов [27, 28]. В то же время, по 
данным Г.В. Бородиной и соавт., такая связь про-
слеживается, и у детей с ожирением необходимо 
более пристальное наблюдение в аспекте разви-
тия у них ГЭРБ [29]. Не выявлено строгой зависи-
мости между частотой клинических симптомов 
ГЭРБ (изжога, боли в эпигастральной области и 
другие диспепсические жалобы) и физическим 
развитием детей, но при избытке массы тела от-
мечалась тенденция к увеличению частоты встре-

чаемости изжоги при снижении количества дру-
гих диспепсических проявлений (в 87,5 и 43,7 % 
случаев соответственно) [29]. 

Необходимо принимать во внимание слож-
ность диагностики ГЭРБ: боли и дискомфорт в 
абдоминальной области родители могут связы-
вать с погрешностями в питании, которые до-
вольно часто встречаются у детей с ожирением 
[14]. Согласно исследованию Е.Ю. Бондаренко, 
основными симптомами ГЭРБ у взрослых с абдо-
минальным ожирением стали отрыжка воздухом 
и/или съеденной пищей, горечь во рту, тошнота. 
При этом изжога в большинстве случаев отсут-
ствовала. Вместе с тем при рентгенологическом 
исследовании выявлено нарушение моторной 
функции пищевода, при эндоскопическом – не-
измененная слизистая оболочка пищевода (реф-
люкс-эзофагит 1-й стадии). Специфично и пора-
жение слизистой оболочки пищевода: отсутствие 
расширения межклеточных пространств, утол-
щение базального слоя многослойного плоского 
эпителия, выраженная элонгация сосудистых со-
сочков и диффузная инфильтрация подслизистой 
основы без формирования лимфоидных фоллику-
лов [30]. По данным В.И. Симаненкова и соавт., 
при проведении суточной рН-импедансометрии 
у пациентов с абдоминальным типом ожирения 
преобладали некислые и пароксизмальные га-
строэзофагеальные рефлюксы, а у пациентов с 
избыточной массой тела такой связи не получено 
[31]. 

Аналогичные работы среди детей редки, веро-
ятно, в результате сложностей проведения у них 
инвазивных методов обследования. В единичных 
исследованиях описаны следующие морфологи-
ческие изменения слизистой оболочки пищевода 
у детей: преобладание признаков дисрегенерации 
над воспалением в нижней трети пищевода и по-
вышение количества Т-лимфоцитов в эпители-
альном слое [14, 32]. При этом авторы сходятся 
во мнении, что без коррекции массы тела достичь 
ремиссии ГЭРБ у пациентов с ожирением и из-
быточной массой тела невозможно.

При эндоскопическом исследовании у детей 
с ожирением наблюдаются изолированные по-
ражения желудка и 12-перстной кишки, при этом 
регистрируется низкая активность хронического 
гастрита и минимальная клиническая симптома-
тика [14, 15]. У взрослых пациентов с избыточ-
ной массой тела и сопутствующими хроническим 
панкреатитом и эрозивно-язвенными изменени-
ями желудка отмечаются хронический гастрит 
пилорического отдела желудка с умеренной или 
слабой гиперплазией покровно-ямочного эпите-
лия и разного рода атрофия желез желудка [15]. 
В работе О.П. Яковлевой и соавт. у детей с из-
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быточной массой тела и ожирением при эндоско-
пическом методе исследования диагностированы 
поверхностный гастрит, реже – эрозии желудка. 
По данным интрагастральной рН-метрии выявле-
на гиперацидность у большинства обследуемых, 
вместе с тем количество пациентов с повышенной 
кислотообразующей функцией увеличивалось 
с нарастанием массы тела (при избытке массы 
тела – 57,6 %, при 1-й, 2-й и 3-й степени ожире-
ния – соответственно 73,9, 72,7 и 100 %) [33]. В 
другом исследовании указано, что у лиц с абдо-
минальным ожирением специфична кислотопро-
дуцирующая функция желудка, при рентгеноло-
гическом обследовании чаще диагностировалось 
замедление эвакуации из желудка [30]. Напротив, 
в работе [34] указывается на ускорение эвакуа-
торной функции желудка при проведении сцин-
тиграфии и однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии. Однако большинство 
исследователей указывают на неопределенную 
связь между развитием патологии желудка и ожи-
рением [35, 36]. 

Особенный интерес представляет состав мик-
робиоты желудка при избыточной массе тела и 
ожирении. На протяжении многих лет предпола-
галось, что в результате синтеза соляной кислоты 
желудок стерилен. Однако на современном этапе 
у здоровых людей выявлено пять основных типов 
бактерий, колонизирующих желудок: Firmicutes, 
Proteobacteria, Bacteroidetes, Actinobacteria и 
Fusobacteria [15, 16]. Помимо этого обнаруже-
но четыре штамма лактобактерий, способных к 
выживанию в гиперацидной среде: Lactobacillus 
antri, L. kalixensis, L. ultunensis, L. gastricus [15]. 
При этом доказано, что указанная микробиота 
является резидентной, а не транзиторной, и вза-
имосвязи данных типов бактерий с Helicobacter 
pylori (HP) достоверно не изучены [16]. В по-
следние годы НР рассматривается не только как 
патоген, способствующий развитию заболеваний 
ЖКТ, но и в зависимости от условий как коммен-
сал, являющийся неотъемлемой частью микро-
биоты человека [15]. 

Ассоциация между НР-инфекцией и ожире-
нием и избыточной массой тела крайне неодно-
значна. Имеются исследования, доказывающие 
обратную связь между НР-инфекцией и ожире-
нием [17]. Однако в работе А.С. Кошурниковой 
указывается на развитие НР-инфекции у детей 
с ожирением в 1,5 раза чаще, чем у детей с нор-
мальной массой тела, независимо от половозраст-
ных характеристик. Чаще диагностировалась 1-я 
степень обсемененности НР слизистой оболочки 
антрального отдела желудка, при этом с увели-
чением степени ожирения она увеличивалась с 
42 % при 1-й степени до 70 % при 4-й степени 

ожирения. У детей с ожирением и избыточной 
массой тела выявлен рост грибов рода Candida, 
фекальной микробиоты независимо от наличия 
НР-инфекции. У детей, инфицированных НР, 
доказано увеличение присутствия Enterococcus 
faecium, Streptococcus viridans и S. faecalis. Вме-
сте с тем у пациентов с ожирением выявлено 
уменьшение резидентной микробиоты [15].

Одним из самых малоизученных аспектов в фо-
кусе ожирения и избыточной массы тела является 
патология кишечника. По данным Е.И. Алешиной 
и соавт., среди детей с ожирением и хроническим 
гастродуоденитом в числе жалоб достоверно чаще 
встречается неустойчивый стул, а ежедневный 
стул – реже. Согласно морфометрическому иссле-
дованию у них зарегистрирована бо́льшая глуби-
на крипт и более высокое соотношение «ворсина/
крипта», чем у обследуемых с нормальной массой 
тела, что указывает на бо́льшую всасывательную 
поверхность и, соответственно, бо́льшую способ-
ность к всасыванию питательных веществ двенад-
цатиперстной кишкой [37]. 

Прослеживается связь между развитием ожи-
рения и болезнью Крона как среди взрослых, так 
и среди детей [35, 38, 39]. На данный момент 
эта тема мало изучена, имеются лишь предпо-
ложения о механизмах развития болезни Крона 
при ожирении. Существенную роль в патогенезе 
играют адипокины (лептин, адипонектин) и инсу-
линорезистентность. Так, у лиц с ожирением про-
исходит повышение уровня лептина, являющего-
ся провоспалительным адипокином. При этом 
уровень адипонектина, противовоспалительного 
адипокина, значительно снижается. 

Развитие гипергликемии стимулирует окис-
лительный стресс, способствующий поврежде-
нию клеток. Также формирование самой инсу-
линорезистентности тесно связано с указанными 
ранее гормоноподобными медиаторами: адипо-
нектином, лептином и некоторыми другими. Так, 
адипонектин оказывает угнетающее действие на 
провоспалительные цитокины ИЛ-6 и ФНО-α, 
которые, в свою очередь, блокируют активность 
инсулина, тем самым способствуя развитию ин-
сулинорезистентности [38].

У взрослых пациентов с ожирением патоло-
гия толстой кишки проявляется следующими 
симптомами: упорные запоры, метеоризм, схват-
кообразные боли в животе. При рентгенологиче-
ском исследовании наблюдаются значительные 
нарушения моторики, утолщение и ригидность 
стенок толстой кишки, замедление пассажа ба-
рия, исчезновение гаустрации, дефекты напол-
нения. При морфологическом анализе слизистой 
оболочки толстой кишки отмечаются кровоизли-
яния, уменьшение или исчезновение бокаловид-
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ных клеток собственной пластинки слизистой 
оболочки, что сопровождается привлечением 
сегментоядерных лейкоцитов, единичных эози-
нофилов. В капиллярах собственной пластинки 
выявляются сгустки фибрина, кровоизлияния, в 
подслизистом слое – отек, значительное полно-
кровие сосудов. При ожирении отличительной 
чертой поражения толстой кишки является раз-
витие микроскопического ишемического колита 
с выраженными болями в левой подвздошной 
области [40, 41]. Ряд авторов указывает на ассо-
циацию между ожирением и дивертикулярной 
болезнью [40, 35]. Повышение индекса массы 
тела на каждые 5 кг/м2 потенцирует риск разви-
тия дивертикулярной болезни на 28 % и обуслов-
ливает риск осложненного течения [35, 42]. Ди-
вертикулы локализуются в селезеночном изгибе и 
нисходящем отделе толстой кишки, бывают еди-
ничными или множественными, сопровождаются 
эрозиями слизистой оболочки [40, 41].

В настоящее время доказана связь между 
ожирением и колоректальным раком [35, 43, 44]. 
Патогенез развития колоректального рака связан 
с повышением количества провоспалительных 
цитокинов, в том числе ИЛ-6, 13, ФНО-α [43, 44]. 
У лиц с ожирением наблюдается более ранний де-
бют колоректального рака [35]. Установлено, что 
особенно подвержены развитию данной формы 
рака представители мужского пола с ожирением 
[35, 40]. Возникновение рака толстой кишки так-
же связано со снижением количества потребляе-
мой клетчатки и антиоксидантов растительного 
происхождения, регистрирующееся у пациентов 
с избыточной массой тела и ожирением [40]. 

Активно изучается взаимосвязь ожирения и 
функциональных расстройств кишечника. Осо-
бенно убедительно доказана ассоциация ожи-
рения и избыточной массы тела у взрослых с 
хронической осмотической диареей. Данные па-
тологии имеют множество сходных механизмов 
развития: избыточное потребление плохо всасы-
ваемых углеводов, жиров; нарушение принципов 
рационального питания, в том числе компульсив-
ное переедание; нарушение психоэмоциональ-
ного состояния (хроническая усталость, тревога, 
депрессия); нарушение оси «кишечник – мозг»; 
изменение функции эндокринных клеток ЖКТ 
(увеличение синтеза гормонов, стимулирующих 
аппетит и висцеральную гиперчувствительность); 
нарушение синтеза, трансформации и транспорта 
желчных кислот, в том числе при приеме инги-
биторов протонной помпы, часто назначаемых 
при ожирении и сопутствующей ГЭРБ; измене-
ние состава кишечной микробиоты [45]. При об-
следовании детей выявляются противоположные 
результаты. Так, в исследовании Л.В. Рычковой и 

соавт. у большинства (69,1 %) подростков с ожи-
рением определялась патологическая консистен-
ция кала, характерная для замедленного транзита 
по толстой кишке. Авторы связывают данные ре-
зультаты с особенностями диеты (снижение ко-
личества потребления молочных продуктов), со-
циально-демографическими и психологическими 
аспектами [46].

Состав микробиоты кишечника у здорового 
человека крайне разнообразен. Принято выделять 
три энтеротипа, основываясь на преобладающем 
виде микроорганизма: Bacteroides, Prevotella и 
Ruminococcus. Энтеротип Bacteroides активен в 
части расщепления углеводов, синтезе витами-
нов С, В2, В5, Н; высказано предположение, что 
у лиц с данным энтеротипом атеросклероз будет 
развиваться реже либо возникнет в более позднем 
возрасте. Энтеротип Prevotella в течение жизни 
разрушает протективную слизистую выстилку, 
что, возможно, предопределяет повреждение сли-
зистой оболочки кишечника. Тип Ruminococcus 
усиливает всасывание углеводов и, соответствен-
но, уровень глюкозы крови, обеспечивает синтез 
витаминов В1 и В9 [18, 19]. При этом необходимо 
понимать, что микробиота каждого человека ин-
дивидуальна. 

Патогенетические аспекты ожирения, обу-
словленные микробиотой, включают активацию 
синтеза липидов в печени благодаря инициации 
липогенных ферментов и расщепления полисаха-
ридов, всасывание моно-и дисахаридов в кишеч-
нике и поступление их в печень [20]. Микробиота 
способна регулировать аппетит, стимулировать 
ощущение чувства сытости и изменять общий 
метаболический статус человека. Механизмы 
формирования ожирения при изменении микроб-
ного пейзажа также включают развитие метабо-
лической эндотоксемии (повышении продукции 
медиаторов воспаления) и регуляцию экспрессии 
каннабиноидных рецепторов, стимулирующих 
ожирение, через рецепторы бактериальных липо-
полисахаридов [21]. 

Результаты исследований, касающихся из-
менения состава кишечной микробиоты, крайне 
противоречивы. Ряд авторов указывает на уве-
личение количества Firmicutеs и одновременное 
снижение представленности Bacteroides у людей 
с ожирением и избыточной массой тела [20, 21]. 
В других работах указывается на отсутствие кор-
реляции между индексом массы тела и соотноше-
нием Firmicutеs / Bacteroides [21, 22]. Имеются 
данные и о совершенно противоположном соот-
ношении данных бактерий при ожирении [21, 23]. 
Вместе с тем немаловажная роль отводится от-
дельным микроорганизмам в развитии избыточ-
ной массы тела. Так, в литературных источниках 
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указывается, что Methanobrevibacter, E. coli, раз-
личные виды Lactobacillus могут инициировать 
повышение массы тела [20, 21]. Однако в насто-
ящее время ведутся исследования, касающиеся 
терапии ожирения при помощи бактерий. Счита-
ется, что применение пробиотиков, содержащих 
Lactobacillus, Bifidobacterium, Saccharomyces, 
Streptococcus и Enterococcus, может предотвра-
щать возникновение ожирения и лечить его, 
уменьшать избыточную массу тела [24]. Сниже-
ние массы тела доказано при использовании в ле-
чении ожирения пробиотиков, в состав которых 
входили Lactobacillus gasseri, тогда как другие 
виды лактобактерий (Lactobacillus rhamnosus, 
Lactobacillus delbrueckii и Lactobacillus reuteri) 
потенцировали увеличение веса [21]. 

Необходимо отметить, что особенности веге-
тативного статуса являются предикторами фор-
мирования и факторами более тяжелого течения 
ожирения у детей. Совокупность метаболических 
нарушений, в том числе инсулинорезистентность 
и гиперинсулинемия, вызывают вегетативные на-
рушения, которые, в свою очередь, повышают ко-
личество и выраженность обменных нарушений. 
Ряд исследований указывает на преобладание ги-
персимпатикотонического варианта вегетативной 
реактивности при исходной парасимпатикотонии 
по результатам кардиоинтервалографии у детей 
и подростков, что свидетельствует о напряже-
нии адаптивных реакций организма и снижении 
функциональных возможностей [47–49]. Так, в 
работе А.П. Аверьянова доказано, что у 38,7 % 
детей в возрасте 11–16 лет с ожирением отмеча-
ется подавление активности автономного контура 
регуляции сердечного ритма и нарастание симпа-
тических влияний, связанных с усилением актив-
ности подкорковых нервных центров [50]. Дан-
ный факт, по мнению автора, может быть связан 
с увеличением синтеза лептина избыточной мас-
сой висцеральной жировой ткани, а различные 
нарушения восприятия лептина клетками и, вме-
сте с тем, изменения нейроэндокринных связей 
в гипоталамусе, являющихся основой для разви-
тия и прогрессирования ожирения и избыточной 
массы тела, приводят к дизрегуляции на уровне 
гипоталамуса и подкорковых центров. Также в 
данном исследовании указывается на выявление 
выраженного напряжения и перенапряжения ре-
гуляторных механизмов, свидетельствующих об 
истощении функциональных резервов, наруше-
нии и срыве адаптации у детей разных возрастов 
(у 31,1 % детей 6–10 лет и 29,5 % детей 11–16 
лет) [50]. 

Заключение
Анализ литературы представляет доказатель-

ства имеющейся взаимосвязи различных заболе-
ваний органов пищеварения и избыточной массы 
тела и ожирения. Но изучение данных состояний 
в большинстве работ проводилось у взрослых па-
циентов с акцентом внимания на таких заболева-
ниях, как ГЭРБ и функциональные расстройства 
ЖКТ. Аналогичных работ, касающихся детей, 
представлено крайне мало, несмотря на значимое 
увеличение распространения ожирения среди 
них. Ожирение и избыточная масса тела могут яв-
ляться предикторами различных патологических 
состояний ЖКТ как во взрослом, так и в детском 
возрасте. Рядом исследователей доказана связь 
между развитием ожирения и онкологическими 
заболеваниями, такими как колоректальный рак, 
за счет нарушения баланса про- и противовоспа-
лительных цитокинов, инсулинорезистентности, 
окислительного стресса, изменения гормональ-
ного статуса. 

Доказано изменение состава микробиоценоза 
желудка и кишечника при увеличении массы тела 
как у взрослых, так и у детей. При этом имеется 
ряд работ, напрямую указывающих на развитие 
ожирения при населении кишечника определен-
ными штаммами бактерий, и, наоборот, сущес-
твуют бактерии, способствующие анорексиген-
ному эффекту. Активно изучаются изменения 
вегетативного статуса у детей с ожирением и 
избыточной массой тела. Исследования указыва-
ют на более тяжелое течение ожирения у детей 
с гиперсимпатикотоническим вариантом вегета-
тивной реактивности. Несмотря на имеющиеся 
данные, практически всеми авторами отмечается, 
что взаимосвязь между воспалительными забо-
леваниями органов пищеварительного тракта и 
ожирением весьма противоречива и нуждается в 
дальнейших исследованиях. 
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