
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
84

Во многих странах мира в послед-
ние десятилетия отмечается увели-
чение числа пациентов с избыточной 
массой тела и ожирением, в том чис-
ле детского и подросткового возрас-
та. По оценке Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в 2014 г. око-
ло 41 млн детей в возрасте до 5 лет 
имели избыточный вес или ожирение. 
Избыточный вес и ожирение, ранее 
считавшиеся характерными для стран 
с высоким уровнем дохода, теперь 
становятся все более распространен-
ными в странах с низким и средним 
уровнем дохода, особенно в городах. 
В 2014 г. почти половина детей в воз-
расте до 5 лет с избыточным весом 
или ожирением проживала в Азии [12].

По прогнозам, уже к 2025 г. ожире-
нием будут страдать 40–50% населе-
ния планеты. Всемирная организация 
здравоохранения признала ожирение 
эпидемией ХХI века.

В Российской Федерации также от-
мечается увеличение числа детей и 
подростков с избыточной массой тела 
и ожирением. Согласно данным, опу-

бликованным в 2014 г., в исследовании, 
где принимали участие более 5000 де-
тей в возрасте 5, 10 и 15 лет из городов 
Астрахань, Екатеринбург, Красноярск, 
Самара и Санкт-Петербург, было уста-
новлено, что среди детей обоих полов 
и всех возрастных групп распростра-
ненность избыточной массы тела со-
ставляет 19,9, а ожирения – 5,7% [38]. 

В 2015/16 учебном году впервые в 
Казахстане Национальный центр про-
блем формирования здорового образа 
жизни провел исследование в рамках 
мультицентрового изучения распро-
страненности ожирения среди детей 
по методологии Европейской инициа-
тивы ВОЗ по эпиднадзору за детским 
ожирением (COSI). По данным ис-
следования, распространенность из-
быточной массы тела среди мальчи-
ков и девочек 9 лет составила 12,7 и 
12,0%, ожирения – 7,1 и 5,5% соответ- 
ственно [3]. 

В настоящее время коморбидное 
течение заболеваний является акту-
альной проблемой медицины не толь-
ко в России, но и во всем мире [2]. 

Известно, что ожирение сопрово-
ждается поражением практически всех 
органов и систем, в том числе пище-
варительной системы. Жировая ткань 
влияет на органы пищеварения как 
механически, так и за счет метаболи-
ческого действия [31]. 

Опубликованные в последние годы 
исследования по проблеме коморбид-
ности свидетельствуют о сопряженно-
сти метаболического синдрома с ха-
рактерными гастроэнтерологическими 
проявлениями [24]. 

По данным [26], под метаболиче-
ским синдромом (МС) (или синдромом 
инсулинорезистентности) в современ-
ной литературе подразумевают ком-
плекс метаболических, гормональных 
и клинических нарушений, тесно ас-
социированных с сахарным диабетом 
2-го типа и являющихся факторами 
риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, в основе которого лежат 
инсулинорезистентность (ИР) и ком-
пенсаторная гиперинсулинемия (ГИ). 

Впервые этот симптомокомплекс 
был описан в 60-х гг. прошлого века и 
включал в себя сочетание инсулинне-
зависимого сахарного диабета, пода-
гры и гиперлипидемии.

В 1980-х гг. G.M. Reaven предполо-
жил, что сочетание нарушения толе-
рантности к глюкозе, дислипидемии и 
артериальной гипертензии связано со 
снижением чувствительности тканей к 
инсулину – инсулинорезистентностью 
[9, 46, 47]. 

К сожалению, до настоящего вре-
мени единых критериев, позволяю-
щих диагностировать МС у детей, 
не разработано. Одной из наибо-
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лее универсальных классификаций, 
предложенной для использования 
в педиатрической практике, являет-
ся классификация, разработанная 
Международной федерацией диабета 
(IDF) в 2007 г. на основе аналогичных 
критериев МС для взрослых.

Согласно этим рекомендациям МС 
у подростков 10–16 лет можно диагно-
стировать при наличии абдоминально-
го ожирения (окружность талии более 
90 перцентили) в сочетании с не менее 
двумя из следующих признаков:

– уровень триглицеридов ≥ 1,7 
ммоль/л;

– уровень липопротеидов высокой 
плотности < 1,03 ммоль/л;

– повышение артериального давле-
ния ≥ 130/85 мм рт. ст.;

– повышение уровня глюкозы веноз-
ной плазмы натощак ≥ 5,6 ммоль/л или 
выявленный СД 2-го типа и/или другие 
нарушения углеводного обмена [9].

Распространенность болезней орга-
нов пищеварения, по данным офици-
альной статистики в Республике Саха 
(Якутия), в 2006–2012 гг. по обращае-
мости составила 90–150 на 1000 дет-
ского населения. 

В исследовании О.Н. Березкиной 
[6] из 103 обследованных детей 74 
ребенка имели хронические гастриты, 
ассоциированные с H. pylori (у 44 го-
родских школьников и 30 – сельских). 
У городских жителей превалировали 
эрозивные формы (80%), у сельских 
– неэрозивные формы гастрита (70%).

Отмечались заболевания пищево-
да: гастроэзофаго-рефлюксная бо-
лезнь (7,8%), рефлюкс-эзофагит (18,4), 
бульбит (4,9); а также дуодениты (20), 
панкреатит (6,8), долихосигма (2), дис-
кинезии толстого кишечника (4,9%), 
синдром мальабсорбции (0,9%). У 3% 
детей отмечен посттравматический га-
стрит.

Кроме этого, в Якутии выполнены 
работы по изучению региональных 
особенностей липидно-метаболи-
ческих факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний, изучена 
ассоциация однонуклеотидных поли-
морфизмов rs1137101 гена рецептора 
лептина и rs9939609 гена, ассоцииро-
ванного с жировой массой, у лиц якут-
ской национальности [2, 19, 20]. 

По данным К.К. Созоновой (2014), 
в Якутии распространенность абдоми-
нального и общего ожирения (ИМТ≥30 
кг/м2) у коренных жителей ниже, чем у 
некоренных.

 Уровень холестерина липопротеи-
дов низкой плотности (ХС ЛНП) в якут-
ской популяции высок, но при МС мало 
отличается от популяционных значе-

ний и от значений у лиц без МС, что 
позволяет признать необоснованным 
включение критерия ХС ЛНП в пере-
чень дефиниций МС [36,37].

В то же время вопросы распро-
страненности МС среди детского на-
селения Республики Саха (Якутия) 
остаются малоизученными, а патоло-
гия органов пищеварения у детей с 
ожирением на данной территории не 
изучалась. 

По данным Центрального научно-
исследовательского института гастро-
энтерологии, нозологическая структу-
ра заболеваний органов пищеварения 
у больных с МС представлена следую-
щей триадой: заболеваниями пищево-
да, в том числе гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью (ГЭРБ) – 72% 
случаев; печени и билиарного тракта 
– 64; толстой кишки – 68% случаев [9].

Избыточная масса тела и ожирение 
являются доказанными факторами ри-
ска таких заболеваний пищевода, как 
ГЭРБ, пищевод Барретта (ПБ) и аде-
нокарцинома пищевода (АКП).

Гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь – «хроническое рецидивиру-
ющее заболевание, характеризующе-
еся определенными пищеводными и 
внепищеводными клиническими про-
явлениями и разнообразными морфо-
логическими изменениями слизистой 
оболочки пищевода вследствие ретро-
градного заброса в него желудочного 
или желудочно-кишечного содержимо-
го» [21, 35]. 

В исследовании Г.В. Бородиной, Т.В. 
Строковой (2014) не выявлено строгой 
зависимости между частотой клиниче-
ских симптомов ГЭРБ (изжога, боли в 
эпигастральной области и другие дис-
пепсические жалобы) и физическим 
развитием детей, однако при избытке 
массы тела отмечалась тенденция к 
увеличению частоты встречаемости 
изжоги при снижении количества дру-
гих диспепсических проявлений (в 
87,5 и 43,7% случаев соответственно)  
[10, 32]. 

Ожирение является независимым 
фактором формирования диафраг-
мальной грыжи. Диафрагмальную 
грыжу чаще диагностируют у пациен-
тов с симптоматической ГЭРБ, а также 
у больных с патологическим кислым 
рефлюксом. Пациенты с диафраг-
мальной грыжей чаще страдают от 
эзофагита и имеют выраженное сни-
жение показателей рН в нижнем отде-
ле пищевода по сравнению с лицами 
без нарушения функции нижнего пи-
щеводного сфинктера (НПС) [10].

 Висцеральный жир является ме-
таболически активной субстанцией, 

которая вызывает снижение сыворо-
точного уровня защитных цитокинов 
(адипонектин) и повышение уровня 
воспалительных цитокинов (ФНО-α, 
ИЛ-1ß, ИЛ-ß) [35].

По данным И.Ю. Усановой с соавт. 
(2013), у пациентов с ГЭРБ молодого 
возраста и избыточной массой тела по 
результатам рН-метрии в 62% случаев 
встречается щелочной рефлюкс, что 
можно объяснить увеличением вну-
трибрюшного давления и забросом 
щелочного содержимого двенадцати-
перстной кишки в просвет желудка и 
пищевода [39]. 

В исследовании А.С. Асекритовой 
(2015) у якутов с метаболическим син-
дромом гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь характеризуется 
более тяжелой клиникой с высокой ча-
стотой диспепсических и внепищевод-
ных проявлений в сравнении с якутами 
без МС. У лиц якутской национально-
сти с ГЭРБ, независимо от наличия 
МС, в 2 раза чаще выявлен неэрозив-
ный эзофагит, чем у русских [2]. 

Диагностика ГЭРБ у детей и под-
ростков с ожирением может быть за-
труднена в связи с отсутствием спец-
ифических жалоб. Жалобы ребенка на 
дискомфорт и боли в животе родители 
могут связывать с нарушением коли-
чественно-качественных характери-
стик и режима питания, которые, как 
правило, имеют место у большинства 
детей с избытком массы тела [4, 8].

При этом исследователи сходятся 
во мнении, что без коррекции массы 
тела у таких пациентов ремиссия ГЭРБ 
практически недостижима. В частно-
сти, итальянскими учеными были из-
учены влияние снижения массы тела 
на симптомы ГЭРБ, а также динамика 
частоты использования ингибиторов 
протонной помпы на фоне снижения 
веса у 50 пациентов, у которых были 
диагностированы эрозивные пораже-
ния пищевода [33]. 

Представленные результаты указы-
вают на возможную связь ГЭРБ у де-
тей с повышением массы тела. Ранняя 
диагностика и лечение ГЭРБ, в том 
числе коррекция веса, необходимы 
для профилактики тяжелых осложне-
ний болезни у взрослых. Вероятно, у 
детей, по сравнению со взрослой по-
пуляцией, в исследованиях для выяв-
ления признаков рефлюкса необходи-
мы преимущественное использование 
неинвазивных методов, а также приме-
нение более чувствительных индика-
торов, таких как оценка висцерального 
жира [32].

Исследование патологии желудоч-
но-кишечного тракта при ожирении 
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позволяет выявить частое поражение 
желудка (до 72%) и двенадцатиперст-
ной кишки (66%). Заболевания под-
желудочной железы наблюдаются у 
18% пациентов, причем превалируют 
у женского пола (6:1) [33].

Эндоскопическая картина при ожи-
рении характеризуется наличием 
атрофического гастрита, единичных и 
множественных эрозий, единичных по-
липов желудка, образованием язв ти-
пичной локализации.

 Отмечается высокая частота выяв-
ления инфекции Н.pylori в сочетании с 
метаболическим синдромом, инсули-
норезистентностью и сахарным диа-
бетом [12].

H. pylori в организме рассматрива-
ется как триггер, запускающий каскад 
патологических реакций: вызывает 
процесс хронического воспаления, спо- 
собствует повышению уровня провоспа-
лительных цитокинов, молекул адгезии, 
ростовых факторов и острофазовых 
белков, которые в свою очередь стиму-
лируют воспалительные и пролифера-
тивные изменения в стенках сосудов и 
вызывают эндотелиальную микроваску-
лярную дисфункцию, усугубляя метабо-
лические нарушения [28, 41].

Положение 16 Киотского консенсуса 
включает рекомендацию проводить с 
учетом эпидемиологической ситуа-
ции скрининг в отношении H. pylori в 
том возрасте, когда еще не развились 
явления атрофического гастрита и 
кишечной метаплазии (степень реко-
мендации сильная, уровень доказа-
тельности умеренный, уровень согла-
сия 97,3%). При этом отмечается, что 
такой скрининг наиболее целесообраз-
но проводить тогда, когда уменьшает-
ся вероятность возникновения новых 
случаев H. pylori – ассоциированного 
гастрита (в возрасте старше 12 лет) [42].

Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) – одно из наиболее 
распространенных хронических за-
болеваний печени в мире. Согласно 
классификации Российской гастро-
энтерологической ассоциации (РГА) 
2016 г. В.Т. Ивашкина и соавт. выде-
ляют основные клинико-морфологи-
ческие формы НАЖБП: жировой сте-
атоз (гепатоз), который в большинстве 
случаев имеет доброкачественное 
течение, а также неалкогольный стеа-
тогепатит (НАСГ), характеризующийся 
потенциалом к прогрессированию в 
цирроз печени и гепатоцеллюлярную 
карциному [18, 46].

Стеатоз печени – это патологиче-
ское отложение жировых капель вну-
три и вне клеток печени с развитием 
жировой дистрофии гепатоцитов.

Неалкогольный стеатогепатит – не-
кротически-воспалительные измене-
ния гепатоцитов вследствие действия 
токсических агентов, сходных с карти-
ной алкогольного гепатита у пациен-
тов, не злоупотребляющих алкоголем.

У детей и подростков НАЖБП ха-
рактеризуется хроническим течением 
и глобальным характером распростра-
нения [11,21].

Недавние исследования с примене-
нием магнитно-резонансной томогра-
фии и гистологического исследования 
печени показали, что стеатоз печени 
тесно связан со стеатозом поджелу-
дочной железы [21].

Предполагается, что оба этих за-
болевания имеют единый механизм 
развития, связанный с метаболически-
ми изменениями, развивающимися на 
фоне избыточного отложения висце-
рального жира, повышенная функцио-
нальная активность которого приводит 
к нарушению аутопараэндокринной 
регуляции, лептинового механизма 
контроля пищевого поведения, раз-
витию цитокин-индуцированной инсу-
линорезистентности и хронического 
воспалительного процесса вследствие 
дисбаланса между уровнем адипоци-
токинов с повышением концентрации 
провоспалительных лептина и рези-
стина и снижением уровня противо-
воспалительного адипонектина, а так-
же вызывает оксидативный стресс, 
что приводит к развитию хронического 
панкреатита и стеатоза [43].

Клиническими проявлениями стеа-
тоза поджелудочной железы являются 
β-клеточная дисфункция, экзокринная 
недостаточность поджелудочной же-
лезы, повышение риска образования 
фистул после операций на поджелу-
дочной железе, высокий риск разви-
тия рака поджелудочной железы, зна-
чительная тяжесть эпизодов острого 
панкреатита [43].

Многочисленные исследования у 
взрослых пациентов свидетельствуют 
об ассоциации стеатоза поджелудоч-
ной железы с пожилым возрастом, 
высоким индексом массы тела, окруж-
ностью живота, соотношением окруж-
ности живота к росту, гипергликемией, 
артериальной гипертензией, гиперхо-
лестеринемией и гипертриглицериде-
мией, стеатозом печени, повышением 
уровня аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), нарушением толерантности к 
глюкозе и диабетом [16].

У детей исследования поджелудоч-
ной железы при ожирении и метаболи-
ческом синдроме единичны [1,14]. 

В исследовании Е.И. Алешиной, 
В.П. Новиковой и соавт. (2014) копро-

логически панкреатический синдром 
выявлялся у 23,3% детей с ожирением 
и у 7,5% детей с нормальным индек-
сом массы тела. Эти результаты со-
гласуются с показателями активности 
эластазы кала [1]. 

По данным ультразвукового изме-
нения поджелудочной железы у детей 
с ожирением достоверно чаще, чем у 
детей с нормальным ИМТ, выявлялись 
изменение эхоструктуры и эхогенности 
поджелудочной железы, увеличение 
ее размеров; у них же были достовер-
но больше размеры хвоста поджелу-
дочной железы. Частота выявления 
стеатоза поджелудочной железы при 
ожирении у детей достигала 70% (со-
гласно патогномоничному признаку– 
гиперэхогенности в сравнении с почеч-
ной паренхимой) [1,13,48].

В основе патогенеза неалкогольной 
жировой болезни печени лежит нако-
пление избыточного количества три-
глицеридов (ТГ) и других производных 
холестерина в гепатоцитах вследствие 
нарушения баланса между синтезом и 
утилизацией этих органических моле-
кул [7].

Единого хорошо изученного меха-
низма развития НАЖБП не существу-
ет: он является сложным многофак-
торным процессом. В качестве его 
главного звена рассматривают инсули-
норезистентность и изменение профи-
ля гормонов – регуляторов жирового 
обмена (лептина, адипонектина и др.) 
[7, 10, 19, 44].

В многочисленных клинических 
исследованиях показано, что мета-
болические нарушения в печени не-
редко ассоциированы с нарушениями 
микробиоценоза кишечника. В фор-
мировании стеатоза и стеатогепатита 
выделяют экзогенные факторы риска 
– избыточное поступление в гепато-
цит из кишечника продуктов гидроли-
за липидов (жирных кислот), глюкозы, 
фруктозы, галактозы, алкоголя, и эндо-
генные – повышение концентрации и 
нарушение окисления жирных кислот в 
гепатоците, накопление в гепатоцитах 
триглицеридов, относительный или 
абсолютный дефицит апопротеинов 
В, компонентов комплемента С1–С3. 
Максимальная выраженность роста 
бактерий отмечается у больных НАСГ 
с исходом в цирроз печени [34,41]. 

По данным Т.А. Боковой (2013), на 
состав микробиоты оказывает непо-
средственное влияние характер пищи. 
Так, потребление высококалорийной 
пищи, характерное для больных ожи-
рением, приводит к снижению уровня 
бифидобактерий и сдвигу в сторону 
одного подвида Firmicutes, а именно 
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Erysipelotrichi, росту уровня эндотокси-
нов в кишечном содержимом и крови [9].

В исследовании А.А. Курмангулова, 
Е.Ф. Дородневой, Д.Н. Исакова (2016) 
во всех группах с избытком массы тела 
отмечено снижение общей метаболи-
ческой активности облигатных микро-
организмов. При ожирении 2-й степени 
повышается активность аэробных по-
пуляций микроорганизмов, преимуще-
ственно факультативных и остаточных 
штаммов. МС с ожирением 3-й степени 
сопровождается наиболее существен-
ными изменениями в копрологическом 
профиле короткоцепочечных жирных 
кислот (КЖК) с активизацией протео-
литических микроорганизмов [19].

Жалобы больных неспецифичны и 
прямо не свидетельствуют о заболева-
нии печени, это прежде всего проявле-
ния астенического и диспепсического 
синдрома, дискомфорта в правом под-
реберье, гепатомегалии примерно у 
50–75% пациентов [21].

Семейный анамнез при НАЖБП мо-
жет также помочь в диагностике, по-
тому что часто обнаруживаются род-
ственные цепочки [15].

При физикальном обследовании 
нередко находят acanthosis nigricans, 
пигментацию кожи от бархатисто-ко-
ричневого до черного цвета, или «гряз-
ные» участки кожи. Типичной локали-
зацией являются кожные складки и 
затылок, плечи, подмышечные ямки, у 
части больных – в сочетании с папил-
ломатозом. Acanthosis nigricans может 
наблюдаться у большей половины де-
тей с НАЖБП [21].

Напротив, у больных НАЖБП от-
сутствуют кожные знаки типичные для 
других хронических заболеваний пече-
ни, такие как пальмарная эритема или 
«сосудистые звездочки» [13].

При стеатозе и НАСГ обнаруживает-
ся умеренное увеличение печени, край 
ее закруглен, консистенция тестоватая 
[40].

 Активность щелочной фосфатазы 
(ЩФ) увеличивается менее чем у 50% 
больных, а уровень билирубина повы-
шается еще реже. Уровень альбумина 
в крови почти всегда остается в преде-
лах нормы. Удлинение протромбино-
вого времени нехарактерно для НАСГ. 
Определение ферментов печени (АСТ 
и АЛТ) в сочетании с ультразвуковым 
исследованием печени показано всем 
пациентам с ожирением для скрининга 
неалкогольной жировой болезни пече-
ни [22].

На стадии стеатогепатита возможно 
повышение активности трансаминаз 
от 2 до 4-5 норм, а вот на стадии стеа-
тоза показатели не изменены.

Для выявления и оценки стеатоза 
рекомендуется использовать визуа-
лизирующие методы: ультразвуковое 
исследование, компьютерную томо-
графию, магнитно-резонансную томо-
графию [5].

Чувствительность и специфичность 
УЗИ при НАЖБП варьируют в зависи-
мости от степени стеатоза и колеблют-
ся от 60-90 до 90-97% соответственно 
[17].

Чувствительность и специфичность 
УЗИ при патологии желчного пузыря 
составляют 90%. Метод позволяет 
оценить состояние стенки желчного 
пузыря, его форму, наличие деформа-
ций, визуализировать камни в полости 
пузыря или протоках, определить их 
размеры и количество. Кроме того, при 
проведении УЗИ возможно диагности-
ровать «негомогенную желчь» и «от-
ключенный» желчный пузырь [9].

При этом УЗИ может быть скринин-
говым методом для выявления стеато-
за печени. 

В связи с тем, что инструменталь-
ные методы диагностики НАЖБП не 
являются строго специфичными, од-
ним из важных и противоречивых во-
просов является необходимость при-
менения биопсии печени у пациентов 
детского возраста с подозрением на 
НАЖБП.

По мнению Y. Ikura (2014), для по-
становки диагноза биопсия не яв-
ляется обязательной, если пациент 
относится к классическому случаю 
жирового поражения печени – умерен-
ное изменение со стороны печеночных 
ферментов, наличие классических 
факторов риска (ожирение, СД 2 типа, 
дислипидемия) и выявлены типичные 
данные УЗИ [45]. 

Принципы лечения ГЭРБ в рамках 
метаболического синдрома заключа-
ются в назначении адекватных доз 
ингибиторов протонной помпы (ИПП). 
Следует отметить, что даже длитель-
ная терапия ИПП в достаточной дози-
ровке без коррекции массы тела боль-
ного не приводит к стойкой ремиссии 
[10]. 

Регулярное выполнение адекват-
ных физических упражнений приводит 
к улучшению гистологической картины 
печени при НАСГ даже без клинически 
значимого снижения массы тела, а так-
же способствует уменьшению сыворо-
точного уровня холестерина [30]. 

Следует помнить, что фармаколо-
гические препараты – это лишь до-
полнение, а не альтернатива измене-
ниям режима питания и физической 
активности, а спектр лекарственных 
средств, используемых для коррекции 

нарушений липидного и углеводно-
го обмена в детском возрасте, очень 
ограничен [5, 25, 27, 44]. 

По рекомендациям Международно-
го гепатологического конгресса EASL 
(Барселона апрель – 2016 г.), актуаль-
ным и наиболее эффективным сред-
ством лечения НАЖБП является из-
менение образа жизни, включающее 
гипокалорийную диету, аэробную ак-
тивность [30].

Лечение НАЖБП следует начинать 
с отмены всех потенциально гепато-
токсических препаратов, назначения 
гипокалорийной диеты и коррекции 
избыточной массы тела, что приводит 
к улучшению функционального состоя-
ния печени.

Необходимо лечить сопутствующие 
состояния, ассоциируемые с разви-
тием НАСГ (сахарный диабет 2 типа, 
атерогенная гиперлипидемия, гиперхо-
лестеринемия, ожирение).

Широко применяют средства мета- 
болической терапии (препараты 
альфа-липоевой кислоты), гепато-
протекторы-антиоксиданты (урсоде-
зоксихолевая кислота (УДХК), гипо-
липидемическую терапию (статины), 
пробиотики (лактулоза) [17, 29].

Полученные данные позволяют 
предположить наличие патогенетиче-
ских детерминант между ожирением 
при МС и микробиотой кишечника. В 
связи с этим необходим дальнейший 
поиск причинно-следственных связей 
возникновения и прогрессирования 
метаболических нарушений с участи-
ем микробиоты кишечника при МС [23].

Ожирение способствует возникно-
вению и прогрессированию заболева-
ний всех звеньев пищеварительной си-
стемы, характеризуется однотипными 
изменениями органов пищеварения 
в виде моторных нарушений, эрозив-
ных, а в ряде случаев – выраженных 
атрофических поражений, на фоне 
существенных нарушений микроцир-
куляции; частой патологией является 
лейкоплакия пищевода или гиперкера-
тоз, пищевод Барретта, полипы пище-
вода, в некоторых случаях – аденокар-
цинома [34].

Выводы. Таким образом, исследо-
вания последних лет свидетельству-
ют о высокой частоте коморбидных 
осложнений у детей подросткового 
возраста с ожирением, что позволяет 
рассматривать МС как важную педиа-
трическую проблему. Только совмест-
ная деятельность педиатров с эндо-
кринологами, гастроэнтерологами, 
кардиологами позволит в полной мере 
изучить основные патогенетические 
механизмы формирования МС, выде-
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лить спектр клинических проявлений, 
акцентируясь при этом на более ран-
ние симптомы, являющиеся предикто-
рами его развития у детей.
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