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Ожирение и функциональные расстройства кишечника (ФРК) часто встречаются у детей и имеют общие факторы 
риска. Однако возможную связь этих состояний стали изучать недавно, и полученные результаты неоднозначны. 
Поэтому обобщение литературных данных о связи между ожирением и ФРК у детей и обсуждение возможных пато-
физиологических механизмов, ее опосредующих, представляется актуальным. Данные литературы свидетельствуют, 
что ожирение и ФРК, вероятно, являются ассоциированными состояниями. Наличие значимой связи между ожире-
нием и синдромом раздраженного кишечника у детей подтвердили все исследования, посвященные этой проблеме. 
Есть также много свидетельств того, что ожирение в педиатрической когорте связано с запорами. Однако следует 
отметить, что исследований в данном направлении проведено немного, они гетерогенны по составу участников 
и<используемым диагностическим критериям, в большинстве случаев нескорректированы для потенциальных кон-
фаундеров. Связь между ожирением и ФРК может быть опосредована диетой, особенностями пищевого поведения, 
психологическими факторами. Но наиболее перспективным направлением в изучении ассоциации между этими со-
стояниями могут быть исследования кишечной микробиоты, изменения которой могут способствовать нарушениям 
иммунной функции кишечника, развитию хронического низкоактивного воспаления, повышенной проницаемости 
кишечника, нарушению моторики и висцеральной гиперчувствительности. К настоящему моменту недостаточно дан-
ных, чтобы уверенно говорить о наличии и характере связи между ожирением и ФРК у педиатрических пациентов, 
но исследования в данном направлении могут предоставить важную информацию для разработки патогенетически 
обоснованных стратегий лечения, профилактики и ранней диагностики обеих групп заболеваний.
Ключевые слова: ожирение; функциональные расстройства кишечника; синдром раздраженного кишечника; 
функциональный запор; дети.
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Obesity and functional bowel disorders (FBDs) are often observed in children and share common risk factors. However, 
the< possible relationship between these conditions has begun to be studied recently and the results obtained are am-
biguous. Therefore, it is important to summarize the literature on the relationship between obesity and FBDs in children 
and to<discuss the possible pathophysiological mechanisms mediating this. The literature suggests that obesity and FBDs 
are likely associated conditions. A significant link between obesity and irritable bowel syndrome in children has been 
confirmed by all studies on this problem. There is also a many evidence that obesity in the pediatric cohort is associated 
with constipation. However, it should also be noted that there are few studies of this issue, they are heterogeneous in the 
composition of<participants and the diagnostic criteria used, in most cases they are unadjusted for potential confounders.
The<link between obesity and FBDs may be mediated by diet, eating habits, and psychological factors. But the most promis-
ing direction in<studying the association between these conditions may be studies of the gut microbiota, changes in which 
can contribute to impaired intestinal immune function, the development of chronic low-grade inflammation, increased 
intestinal permeability, impaired motility and visceral hypersensitivity. To date, there is insufficient data to confidently 
confirm the existence and nature of the relationship between obesity and FBDs in children, but research in this direction 
can provide important information for the development of approaches to treatment, prevention and early diagnosis of both 
groups of diseases.
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ВВЕДЕНИЕ
Детское ожирение представляется одной из 

серь езных проблем здравоохранения. По результа-
там многоцентрового исследования в России избы-
точный вес имеют около 20 % детей, еще 5 % стра-
дают ожирением [10]. В мире с 1980 по 2013 г. 
число детей с избыточной массой тела и ожирени-
ем увеличилось на 47,1 % [45]. Тревожным фактом 
является и трекинг детского ожирения во взрослую 
жизнь. Если существующие тенденции сохранятся, 
около 20 % младенцев с ожирением станут детьми 
с ожирением, 40 % детей с ожирением — подрост-
ками с ожирением, а 80 % подростков с ожире-
нием неизбежно станут взрослыми с ожирением 
[28]. Коморбидные ожирению состояния включают 
широкий спектр хронических заболеваний, кото-
рые вовлекают практически все органы и могут 
оказывать существенные долгосрочные отрица-
тельные воздействия как на здоровье, так и на 
продолжительность жизни [3]. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, по меньшей 
мере 2,8 млн взрослых людей ежегодно умирают 
вследствие состояний и заболеваний, связанных 
с избыточным весом или ожирением.

Несмотря на то что основные усилия ученых 
сосредоточены на изучении ассоциаций ожирения 
с такими потенциально опасными для жизни со-
стояниями, как сахарный диабет 2-го типа, сердеч-
но-сосудистые заболевания и неалкогольная жиро-
вая болезнь печени, в последние годы появились 
данные о связи ожирения с функциональными 
гастроинтестинальными расстройствами (ФГИР) 
как во взрослой, так и в педиатрической попу-
ляции. ФГИР представляют гетерогенную груп-
пу рецидивирующих абдоминальных синдромов, 
происхождение которых не имеет структурных 
или биохимических объяснений [18]. Они весьма 
распространены в педиатрической практике, со-
ставляя более 50 % консультаций детских гастро-
энтерологов и 2–4 % посещений педиатра общего 
профиля [46].

В принятых в 2016 г. Римских критериях IV 
педиатрические ФГИР разделены на две группы: 
группа G — расстройства, встречающиеся у де-
тей с рождения до 4-летнего возраста (не входят 
в сферу данного обзора); группа H — заболевания 
детей старше 4 лет и подростков. Последняя груп-
па содержит три категории: функциональные рас-
стройства, сопровождающиеся тошнотой и рвотой, 
функциональные расстройства, связанные с абдо-
минальной болью, и функциональные расстройства 
дефекации [5]. Среди них функциональные рас-
стройства кишечника (ФРК), характеризующиеся 
изменением частоты дефекаций и консистенции

стула и включающие синдром раздраженного ки-
шечника (СРК) и функциональный запор (ФЗ), яв-
ляются наиболее частыми причинами обращения 
за медицинской помощью.

Подавляющее большинство исследований, по-
священных изучению связи между ожирением 
и ФРК, выполнены во взрослых когортах. Педиа-
трические исследования по данной теме немного-
численны и дают неоднозначные и зачастую кон-
фликтующие результаты. Вместе с тем считается, 
что ожирение и ФРК имеют общего больше, чем 
высокая распространенность в популяции. В пато-
генезе обоих состояний участвуют факторы диеты 
и образа жизни, психологические нарушения, из-
мененная кишечная микробиота. Таким образом, 
прояснение истинных отношений между ожирени-
ем и ФРК, существующих у педиатрических паци-
ентов, представляется важным как дающее ключе-
вую информацию для разработки патогенетически 
обоснованных стратегий лечения, профилактики 
и ранней диагностики обеих групп заболеваний.

В свете вышеизложенного, мы попытались 
обобщить литературные данные о связи между 
ожирением и ФРК у детей и обсудить возможные 
патофизиологические механизмы, опосредующие 
эту связь.

Определения. Прежде чем приступить к об-
суждению заявленной темы необходимо вкратце 
остановиться на определениях ФРК у детей и под-
ростков, которые в свете Римских критериев IV 
претерпели некоторые изменения.

Диагноз СРК ставится при наличии у ребенка 
болей в животе, присутствующих не менее 4 дней 
в месяц. При этом боли имеют связь с дефекацией, 
сопровождаются изменением частоты или конси-
стенции стула, и совокупность этих симптомов не 
может быть объяснена другими медицинскими со-
стояниями. Указанные жалобы должны сохраняться 
не менее двух предшествующих месяцев. Основы-
ваясь на преобладающей форме стула, СРК фено-
типически разделяют на СРК с запором (СРК-З), 
СРК с диареей (СРК-Д), смешанный подтип СРК 
и СРК без подтипа [17]. Однако следует заметить, 
что у 24 % детей в течение 12 мес. наблюдения 
подтип СРК может меняться [29]. Вероятно, с этим 
связано то, что большинство исследований СРК 
в педиатрии не выделяют отдельных подтипов 
этого заболевания, рассматривая пациентов с СРК 
как единую группу.

ФЗ у детей старше 4 лет диагностируются при 
наличии двух или более из следующих признаков 
при условии, что они наблюдаются не меньше чем 
1 раз в неделю в течение как минимум 1 мес.: 
две или менее дефекации в неделю; по крайней 
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мере, один эпизод недержания кала в неделю; на-
личие в анамнезе намеренного удержания стула 
в кишечнике; эпизодов болезненной или затруд-
ненной дефекации; наличие большого количества 
каловых масс в прямой кишке; наличие в анамнезе 
стула большого диаметра, который может вызвать 
закупорку туалетного стока. При этом указанные 
симптомы не могут быть объяснены другими ме-
дицинскими причинами [1].

Следует подчеркнуть, что согласно Римским 
критериям IV наличие болей в животе не противо-
речит диагнозу ФЗ. Но у детей с ФЗ, в отличие 
от детей с СРК, запор можно считать основным 
симптомом, боли проходят с его разрешением 
и представляются в клинической картине заболева-
ния симптомами второго плана [1]. Таким образом, 
разграничение ФЗ и СРК-З требует скрупулезной 
детализации жалоб, что не всегда возможно у пе-
диатрических пациентов. Постоянная эволюция 
диагностических критериев ФГИР, происходящая 
с момента их разработки в 1990 г., существенно 
затрудняет интерпретацию результатов исследова-
ний, проводимых в разные годы, и препятствует 
их объединению в ходе систематических обзоров 
и метаанализов.

ОЖИРЕНИЕ И�ФРК У�ДЕТЕЙ: ЕСТЬ ЛИ МЕЖ ДУ 
НИМИ СВЯЗЬ?

Работы, изучающие связь ожирения с ФРК, 
условно можно разделить на две категории: ис-
следования, проведенные среди пациентов специ-
ализированных клиник и центров, и исследования, 
выполненные в выборках из общей популяции.

Связь между СРК и ожирением у детей и под-
ростков в основном изучалась среди гастроэнте-
рологических пациентов. Два исследования, вы-
полненные в гастроэнтерологических центрах 
США (n = 757) и Израиля (n = 274) с интервалом 
в 10 лет и использовавшие популяционные груп-
пы контроля, свидетельствуют о наличии значи-
мой ассоциации между этими заболеваниями, не-
смотря на разные варианты Римских критериев, 
применяемых для верификации диагноза [27, 58]. 
В еще одном небольшом исследовании дополни-
тельно было показано, что СРК у педиатрических 
пациентов связан не только с избыточной массой 
тела, установленной по результатам антропоме-
трических измерений, но и с процентом жировой 
массы в организме, определенным с помощью био-
импедансометрии [49].

Частота СРК среди детей с ожирением изуча-
лась только в одном исследовании и оказалась зна-
чительно выше, чем в сопоставимой группе кон-
троля (10,67 % vs 2,60 %; p = 0,024) [57].

Нам также удалось найти всего одно, но хорошо 
спланированное исследование, изучающее распро-
страненность ФГИР, в том числе СРК и ФЗ в вы-
борке здоровых детей 4–18 лет (n = 450). Оно про-
водилось в детской поликлинике общего профиля, 
что исключало смещение в отношении ожирения 
или ФГИР, которое неизбежно возникает при про-
ведении исследований в специализированных цен-
трах. Отличительной чертой этого исследования 
был учет таких возможных вмешивающихся фак-
торов как пол и возраст участников, их этническая 
принадлежность, а также место, где проводилось 
включение в исследование. Полученные результаты 
подтвердили, что дети с ожирением имеют более 
высокую склонность к развитию ФГИР и, в част-
ности СРК, чем дети с нормальным весом [50].

Связь ожирения с запорами изучается более 
активно, но полученные результаты не столь со-
гласованны.

О том, что ожирение и ФЗ являются ассоци-
ированными состояниями, первыми сообщили 
L. Fishman и соавт. в 2004 г. [26]. В последующие 
годы значительно более высокая распространен-
ность ожирения среди детей с запорами, по срав-
нению со здоровыми детьми в группах контроля 
из общей популяции, была показана еще в трех 
исследованиях, проведенных в США [44, 48, 58]. 
В двух из них ассоциация между ожирением и за-
порами была более значимой у мальчиков [44, 48].

О наличии связи между статусом веса и ФЗ со-
общают и авторы исследований, проведенных сре-
ди детей с ожирением [9, 57, 59]. Два из них, ис-
пользовавшие для верификации диагноза Римские 
критерии III, представили сопоставимые данные 
о частоте запоров у детей с ожирением — 18,44 
и 21 % [57, 59]. В третьем для диагностики не 
применялись валидированные критерии, и часто-
та запоров у подростков с ожирением составила 
38,4 % [9]. Следует заметить, что только одно из 
вышеупомянутых исследований имело группу кон-
троля [57].

Мы обнаружили всего одно исследование в об-
щей популяции, свидетельствующее, что дети с из-
быточным весом/ожирением страдают запорами 
значительно чаще, чем дети с нормальной массой 
тела (23 % vs 13 %) [50].

С другой стороны, ряд исследований не под-
твердил связи между ожирением и запором. Среди 
работ, выполненных в условиях клиник, в одном 
небольшом исследовании было показано, что ин-
декс массы тела (ИМТ) Z-scores детей с ФЗ были 
сопоставимы с таковыми в группе контроля [15]. 
В другом исследовании «случай–контроль» ожи-
рение и избыточный вес были более распростра-
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нены у детей с ФЗ по сравнению с группой де-
тей, поступивших по поводу других заболеваний 
(18 % vs 12 % и 33 % vs 23 % соответственно), 
но эти различия не были статистически значимы-
ми [36].

Три популяционных исследования, два из кото-
рых были проведены среди подростков в Бразилии 
и одно в Колумбии (2820 участников 8–18 лет) 
[19, 40, 42] также не обнаружили связи между ожи-
рением и ФЗ, хотя в одном из них девочки с за-
порами имели более высокий ИМТ, чем девочки 
без запоров [42]. Результаты наблюдения за популя-
ционной когортой по году рождения (n = 2420) не 
показали значимой ассоциации между избыточным 
весом и запором у 4-летних детей [37].

И, наконец, в масштабном исследовании, вклю-
чавшем 14 626 тайваньских подростков, было по-
казано наличие обратной связи между редкими 
(<3 раз в неделю) дефекациями и наличием из-
быточного веса и ожирения [16]. И хотя редкие 
дефекации не являются исчерпывающей характери-
стикой запора, показанная другими авторами связь 
ФЗ с дефицитом жировой массы по данным био-
импедансометрии, согласуется с этими результата-
ми [49]. Об отсутствии связи или наличии отрица-
тельной связи между ожирением и запором также 
свидетельствуют исследования высокого качества 
во взрослых когортах [33].

Исследования, характеризующие особенности 
клинических проявлений ФРК у детей с ожире-
нием, практически отсутствуют. Среди всех под-
типов СРК значимую связь с ожирением в выборке 
гастроэнтерологических пациентов 2–20 лет имел 
только СРК-Д [58]. Это корреспондирует с резуль-
татами исследования подростков 12–15 лет, в ко-
тором пациенты с ожирением значительно чаще 
имели неоформленный стул и бóльшую частоту 
дефекаций (до 12–13 раз в неделю), чем подрост-
ки с избыточной массой тела [2].

Наблюдение в динамике 351 ребенка со ФГИР, 
связанными с болью (в том числе с СРК), показало, 
что ожирение значительно повышает вероятность 
персистирования абдоминальных жалоб. У де-
тей с ожирением боли в животе возникали чаще, 
были более интенсивными, приводили к пропу-
скам школьных занятий и нарушению повседнев-
ной деятельности [13].

Что касается запоров, то в одном из исследо-
ваний показано, что частота дефекаций в целом, 
и в том числе частота болезненных дефекаций 
у детей с ФЗ, не зависит от веса. Но при этом 
запоры на фоне ожирения хуже поддаются лече-
нию [44]. Есть свидетельства того, что ФЗ у де-
тей с ожирением связаны с эпизодами недержания 

кала [19, 26], однако другие работы не подтвердили 
наличия такой связи [44, 48].

Резюмируя сказанное, можно заключить, что ли-
тературные данные представляют довольно согласо-
ванные выводы о наличии ассоциации между ожире-
нием и СРК и противоречивые свидетельства связи 
ожирения с ФЗ. Однако, несмотря на то что связь 
ожирения с СРК подтвердили все исследования, по-
священные данной проблеме, их выводы следует при-
нимать с оговорками, поскольку, во-первых, эти ис-
следования немногочисленны и большинство из них 
не обладают достаточной мощностью, во-вторых, при 
их проведении были использованы разные диагности-
ческие критерии ФГИР, и, в-третьих, и в главных, 
они не учитывали возможные вмешивающиеся фак-
торы — переменные диеты и особенности пищевого 
поведения, — которые могут быть более значимыми 
для возникновения симптомов СРК, чем ожирение 
само по себе. Что касается связи детского ожирения 
с ФЗ, можно заметить, что наличие ассоциации между 
этими заболеваниями подтверждается в большинстве 
исследований, проведенных в специализированных 
клиниках, но ряд исследований в общей популяции 
предоставляет нейтральные и даже прямо противо-
положные результаты. Возможно, это обусловлено 
смещением отбора, обусловленным тем, что за меди-
цинской помощью обращаются пациенты с более тя-
желыми клиническими проявлениями как ФРК, так 
и ожирения, и ассоциации между ФРК и ожирением 
в клинических группах могут быть иными, чем в об-
щей популяции. Кроме того, в некоторых исследова-
ниях отсутствовала контрольная группа, и частота ФЗ 
сравнивалась с некими средними популяционными 
значениями. Вместе с тем показано, что частота ФЗ 
может существенно различаться не только между 
разными странами, но и между разными регионами 
одной страны [40]. Систематический обзор исследо-
ваний связи между функциональными нарушениями 
дефекации и избыточным весом у детей не смог пре-
доставить однозначных результатов в силу значитель-
ной гетерогенности дизайнов и невысокого качества 
включенных исследований, а также противоречивых 
результатов, которые были в них получены [39].

Все вышесказанное свидетельствует, что, несмо-
тря на свою значимость, проблема связи между 
ожирением и ФРК к настоящему времени далека 
от окончательного решения.

ОЖИРЕНИЕ И�ФРК: ВОЗМОЖНЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
АССОЦИАЦИЙ

В качестве звеньев, связывающих ожирение 
и ФРК у детей и подростков, можно рассматривать 
целый ряд факторов, многие из которых взаимо-
обусловливают друг друга.
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Так, количественный и качественный состав 
пищевого рациона имеет большое значение для 
формирования как ожирения, так и симптомов 
ФРК и, таким образом, свойственные обоим за-
болеваниям особенности диеты могут выступать 
в качестве связующих звеньев между ними [43]. 
Представляется, что присущая людям с ожирени-
ем склонность к употреблению продуктов с низ-
ким содержанием клетчатки (которая модулирует 
осмолярность стула), высоким содержанием насы-
щенных жиров (которые стимулируют моторику) 
и высоким содержанием ферментируемых углево-
дов могут способствовать появлению симптомов 
ФРК у этих пациентов [8]. При изучении связи 
между потреблением ультраобработанной пищи, 
характеризующейся высоким содержанием насы-
щенных жирных кислот, сахара, натрия и низким 
содержанием волокон, и функциональными же-
лудочно-кишечными расстройствами в большой 
французской когорте, было показано, что увели-
чение потребления ультраобработанной пищи ас-
социировалось со значимым риском развития СРК, 
но также оно было связано с более высоким ИМТ 
участников [55].

Роль избыточного потребления ферментируемых 
углеводов, таких как фруктоза, лактоза, фруктаны, 
галактаны и др., в возникновении симптомов ФРК 
в последние годы активно изучается. Эти углеводы 
с короткой цепью, которые содержатся в широком 
спектре пищевых продуктов, плохо абсорбируются 
в кишечнике, и их ферментация кишечной микро-
биотой приводит к образованию углекислого газа, 
водорода и/или метана. Небольшие осмотически 
активные молекулы, образующиеся в результате 
ферментации, притягивая жидкость в тонкую киш-
ку, могут способствовать развитию осмотической 
диареи, а также симптомов вздутия, боли и дис-
комфорта.

Избыточное потребление людьми с ожирением 
плохо абсорбируемых сахаров, в частности, куку-
рузного сиропа с фруктозой, который широко рас-
пространен в западных диетах, может частично 
объяснить взаимосвязи между ожирением и ФРК, 
показанные в некоторых исследованиях.

В одном из исследований у 67,7 % детей 4–14 лет 
с функциональными болями в животе, в том числе 
у 90 % детей с СРК, обнаружена мальабсорбция 
фруктозы. Дети с мальабсорбцией фруктозы имели 
значительно более высокое потребление углеводов 
и энергии с пищей и более высокие значения SDS 
ИМТ [47]. Работы, изучающие селективный вклад 
ферментируемых углеводов диеты в формирование 
связи между составом рациона и симптомами ФРК 
у больных ожирением, практически отсутствуют. 

Однако показанная в двойных слепых рандомизи-
рованных контролируемых исследованиях эффек-
тивность диеты с низким содержанием фермен-
тируемых углеводов в ослаблении симптомов со 
стороны ЖКТ у большинства детей с СРК может 
косвенно свидетельствовать об их роли в возник-
новении ФРК [7]. Но в силу ограничительного 
характера такой диеты, прежде чем широко реко-
мендовать ее внедрение в клиническую практику, 
необходимо заполнить много пробелов в отноше-
нии долгосрочных влияний на рост и развитие 
ребенка.

Из всех пищевых ингредиентов липиды являют-
ся наиболее сильными модуляторами гастроколи-
ческого рефлекса, и избыток в рационе жиров так-
же может быть связан с симптомами ФРК у людей 
с ожирением. Известно, что липиды пищи, с одной 
стороны, ослабляют моторику тонкой кишки, за-
медляя транзит газа через кишечник, и приводя 
к вздутию живота, с другой — усиливают моторику 
толстой кишки, способствуя развитию диареи [25]. 
Содержание жиров в рационе взрослых пациентов 
с избыточным весом и ожирением имело независи-
мую положительную связь с увеличением частоты 
стула и диареей в многомерных моделях [41].

Содержание в пищевом рационе клетчатки об-
суждается в основном в контексте его связи с запо-
рами, и проводимые исследования предоставляют 
противоречивые результаты. В одном из них не 
обнаружено существенной разницы ежедневного 
потребления клетчатки между здоровыми детьми 
и пациентами с ФЗ [15]. Тогда как результаты 
другого демонстрируют, что низкое потребление 
клетчатки связано с запорами у девочек-подрост-
ков. При этом ИМТ девочек с запорами был значи-
тельно выше, чем у девочек без запоров [42], что 
не исключает того, что потребление клетчатки — 
один из модификаторов связи между ИМТ и ФЗ.

Систематические обзоры педиатрических иссле-
дований не предоставили доказательств, позволя-
ющих рекомендовать для лечения пациентов с ФЗ 
употребление клетчатки, в количестве, превышаю-
щем суточною норму для веса и возраста ребен-
ка [51]. Тем не менее, в свете вышеприведенных 
результатов, будет полезной рекомендацией как для 
пациентов с ожирением, так и с ФЗ ежедневно упо-
треблять достаточное количество пищевых воло-
кон [11], что может быть важным в профилактике 
и лечении обоих заболеваний.

Одним из возможных объяснений связи меж-
ду ФРК и ожирением могут быть патологи-
ческие паттерны питания. Было показано, что 
такие нарушения пищевого поведения, как ком-
пульсивное и эпизодическое переедание, разные 
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варианты ограничительного поведения представ-
ляются распространенной проблемой среди детей 
с ожирением [32]. По результатам метаанализа 
36 исследований более четверти детей и подрост-
ков с избыточным весом и ожирением страдают 
компульсивным перееданием с потерей контро-
ля [22], что может способствовать возникновению 
гастроинтестинальных симптомов. Большой объем 
пищи приводит к быстрому растяжению желудка 
и последующему осмотическому болюсу в тон-
кую кишку, превышающему возможности физио-
логической адаптации. Связь переедания с болью 
в животе и вздутием была подтверждена в много-
факторных моделях [41].

Ожирение связано не только с расстройствами 
пищевого поведения, но и с такими нарушения-
ми в психоэмоциональной сфере, как тревожность 
и депрессия [6, 53]. Сходный спектр психоэмоцио-
нальных нарушений, описываемый у детей с ФРК 
[38, 61], может свидетельствовать, что ожирение 
и функциональные заболевания ЖКТ имеют общие 
психофизиологические механизмы. В продольном 
исследовании повышенные уровни тревожности 
у участников, исходно не имевших ФГИР, были 
значимым предиктором развития функциональ-
ных заболеваний ЖКТ через 12 лет наблюдения. 
Предикторами развития СРК в этом исследовании 
были повышенные уровни как тревоги, так и де-
прессии [38]. Механизмы, связывающие ожирение, 
ФРК и нарушения в психоэмоциональной сфере, 
требуют уточнения, но предположительно, они 
вовлекают гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковую ось, являющуюся одним из ключевых зве-
ньев в патогенезе ожирения и также участвующую 
в патогенезе ФРК [24].

В исследовании с использованием ректального 
баростата было обнаружено, что эмоциональная 
нестабильность (тревога, депрессия, недовольство, 
импульсивность и гнев) модулирует висцеральное 
восприятие [35] и, таким образом, может вносить 
вклад в формирование висцеральной гиперчувстви-
тельности и абдоминальной боли у детей с ожире-
нием. Среди больных морбидным ожирением паци-
енты, страдающие СРК, имеют значительно более 
высокие уровни усталости, тревоги и депрессии, 
а также более низкое качество жизни [56].

Одним из связующих звеньев между ожирени-
ем и нарушениями частоты и характера стула мо-
гут быть особенности транзита по толстой кишке. 
Описано более короткое время транзита по толстой 
кишке у в остальном здоровых людей с ожирени-
ем, что может быть одним из объяснений связи 
ожирения с диареей, показанной в исследовани-
ях взрослых [23]. В исследовании, включавшем 

354 пациента с запорами, не только воспроизве-
дены эти результаты, но и показано наличие об-
ратной связи между временем ректосигмоидного 
транзита и возрастом [14]. Исходя из этого, вы-
сказано предположение, что детям может быть 
свойственна максимальная выраженность задерж-
ки транзита в ректосигмоидном отделе. Физиологи-
ческие возрастные изменения кишечного транзита 
могут быть связаны c профилем нейропептидов 
кишечника, изменением количества и объема ин-
терстициальных клеток Кахаля, особенностями 
микробиологического пейзажа. То, что механизмы 
формирования ассоциации между ФРК и ожирени-
ем, задействующие кишечный транзит, различаются 
в отдельные периоды жизни, может быть одним 
из объяснений противоречивых результатов, по-
лученных в исследованиях связи ожирения с ФЗ, 
выполненных с участием детей и подростков. Ши-
рота возрастного диапазона [обычно 4–18 (20) лет] 
может приводить к смещению распределения в ту 
или иную сторону и влиять на исходы.

Ожирение и ФРК связывает еще один потен-
циальный общий патофизиологический фактор, 
который в последние годы находится под при-
стальным вниманием ученых: кишечная микро-
биота. Это внимание представляется оправданным, 
поскольку, с одной стороны, изменения в соста-
ве кишечной микробиоты сопряжены с началом 
и поддержанием функциональных заболеваний ки-
шечника, но, с другой стороны, они также были 
описаны как важная детерминанта энергетического 
обмена и ожирения [4].

Микробиота кишечника осуществляет фермен-
тацию непереваренных белков и углеводов, утили-
зацию водорода и преобразование желчных кис-
лот, образуя при этом ряд метаболитов, включая 
короткоцепочечные жирные кислоты, газы и вто-
ричные желчные кислоты. Метаболические функ-
ции кишечной микробиоты могут вносить вклад 
в формирование нарушений иммунной функции 
кишечника, хроническое низкоактивное воспале-
ние, повышенную проницаемость кишечника, на-
рушение моторики и висцеральную гиперчувстви-
тельность [17].

В ряде исследований было показано, что при 
ожирении наблюдается увеличение соотношения 
Firmicutes/Bacteroidetes, что связано с повышенной 
способностью извлекать энергию из пищи вслед-
ствие более активного расщепления углеводных 
комплексов [12, 20]. Хотя данные о составе микро-
биоты при СРК противоречивы, у этих пациентов 
описан похожий тип дисбиоза [52]. Установлено, 
что состав микробиоты коррелирует с тяжестью 
и частотой болей в животе у детей с СРК [54]. 
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Косвенно о роли кишечной микробиоты в пато-
генезе СРК может свидетельствовать эффектив-
ность лечения пробиотиками при этом заболевании. 
Метаанализ трех рандомизированных плацебо-кон-
тролируемых исследований выявил значительно 
более высокую частоту ответа на лечение (от-
сутствие или уменьшение боли) у детей с СРК, 
получавших пробиотик, содержащий Lactobacillus 
rhamnosus GG по сравнению с плацебо [34]. Кли-
ническое улучшение также описано при лечении 
детей с СРК пробиотиками, содержащими VSL#3 
и комбинацию трех бифидобактерий [30, 31].
Механизмы положительного влияния пробиотиков 
на симптомы СРК еще предстоит выяснить. Не-
ясно также, как влияет ожирение на клинический 
профиль СРК при лечении пробиотиком.

Связь между кишечной микробиотой и ФЗ 
обычно рассматривается через призму ее влияния 
на кишечный транзит. Хотя точные патофизиологи-
ческие механизмы этого влияния не установлены, 
ими могут быть микробная модуляция экспрес-
сии генов, участвующих в моторных реакциях 
кишечника, рН-зависимая стимуляция моторики 
продуктами ферментации, осмотическое действие 
метаболитов микробиоты и растяжение кишечни-
ка за счет увеличения выработки внутрипросвет-
ных газов (углекислого газа, водорода и метана), 
вызывающего рефлекторные сокращения гладких 
мышц [21]. Отличия состава микробиоты кишеч-
ника у детей с ФЗ по сравнению с контрольной 
группой были показаны в целом ряде исследова-
ний. Они сохраняются и в том случае, когда обе 
сравниваемые группы состоят из детей с ожирени-
ем. В исследовании пациентов с ФЗ и ожирением 
(средний возраст 11,8 года) уровень Bacteroidetes, 
в частности Prevotella, был значительно ниже, 
а уровень нескольких видов Firmicutes, включая 
Lactobacillus, выше, чем у детей без запоров, тогда 
как уровень Bifidobacteria был сопоставимым [62]. 
Другие исследователи описали увеличение коли-
чества Bifidobacteria у детей с ФЗ [21]. То, что 
обычно в качестве пробиотиков в педиатрической 
практике используются лакто- и бифидобактерии, 
представленность которых в микробиоме детей 
с ФЗ, по-видимому, достаточно высока, может быть 
причиной того, что в метаанализе семи РКИ, вклю-
чавшем 515 человек, не удалось показать поль-
зы применения пробиотиков при лечении детей 
с ФЗ [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данные литературы свидетельствуют, что 

ожирение и ФРК, по-видимому, являются ассо-
циированными состояниями. Наличие значимой

ассо циации между ожирением и СРК у детей под-
твердили все исследования, посвященные этой про-
блеме. Есть много свидетельств того, что ожире-
ние в педиатрической когорте связано с запорами. 
Однако следует также отметить, что исследований 
в данном направлении проведено немного, они ге-
терогенны по составу участников и используемым 
диагностическим критериям. В редких случаях 
проводилась корректировка для возможных кон-
фаундеров и, следовательно, осталось непонятным 
носит ли связь между ожирением и ФРК самосто-
ятельный характер.

Вышесказанное обосновывает необходимость 
проведения высококачественных исследований 
с использованием единых определений, кри-
териев для постановки диагнозов, четко обо-
значенных критериев включения и исключе-
ния и учета широкого спектра вмешивающихся 
факторов, включая факторы диеты, психологи-
ческие и социально-демографические факторы. 
Определение истинного характера связи между 
ожирением и ФРК будет способствовать лучше-
му понимаю сложной биологии обоих состояний 
и, возможно, поможет оптимизировать подходы 
к терапии.

Весьма перспективными в изучении ассоциации 
между ожирением и ФРК могут быть исследова-
ния кишечной микробиоты как центрального звена, 
опосредующего связь между характером питания, 
извлечением энергии из пищи и набором веса, 
с одной стороны, и кишечной моторикой и вис-
церальной чувствительностью — с другой. Кроме 
того, исследования микробиоты кишечника могут 
установить виды бактерий, которые способствуют 
развитию конкретных ФРК, что может быть ос-
новой для разработки таргетного пробиотического 
лечения.
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