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Протягом останнього десятиріччя ожиріння набуло риси глобальної 

пандемії, в особливості у осіб молодого віку [8]. Ожиріння є основним 

чинником ризику ряду серйозних захворювань, включаючи не тільки серцево-

судинну патологію, але й панкреатит, жирову дистрофію печінки, гастро- 

дуоденальні, інтестінальні розлади, тощо [1, 6]. 
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Згідно з сучасними дослідженнями, відзначається тісний зв'язок між 

ожирінням та патологією шлунково-кишкового тракту [7, 9]. Слід зазначити 

також, що ожиріння стає все більш впізнаваним при діагностиці 

функціональних та органічних захворювань шлунково-кишкового тракту [2]. 

Обізнаність про всі можливі ускладнення та асоціації ожиріння, особливо 

практикуючим лікарем, має вирішальне значення для забезпечення всебічної 

допомоги молодим людям з ожирінням.  

З іншого боку, слід звернути увагу на ті обставини, що ожиріння є 

важливою соціальною проблемою, особливо з урахуванням іноді виникаючих 

труднощів адаптації та соціалізації молоді з надлишковою масою тіла, 

формування когнітивних розладів, а іноді депресивних станів у цього 

контингенту хворих [4, 10]. 

Незважаючи на багаточислені літературні дані про тісний зв’язок 

ожиріння з гастроезофагеальною рефлексною хворобою (ГЕРХ), деякі питання 

патогенезу та тактики ведення таких пацієнтів залишаються до кінця не 

вирішеними. На основі огляду літератури виявлено статистично значущий 

зв'язок між підвищенням індексу маси тіла (ІМТ) та ГЕРХ. З огляду на 

поширеність ожиріння та підвищення рівня захворюваності езофагітом, 

важливо приділяти більше уваги подальшим дослідженням, які оцінюють вплив 

статі, етнічності та віку на ГЕРХ для вивчення цієї асоціації. Кілька досліджень 

показали, що черевне вісцеральне ожиріння є незалежним фактором ризику 

езофагіту [1, 4, 5, 7]. Дослідники продемонстрували, що зв'язок між езофагітом 

та обсягом вісцеральної жирової тканини черевної порожнини був ідентичним 

серед чоловіків та жінок, на відміну від співвідносин між езофагітом та ІМТ. 

Таким чином, ІМТ є найбільш доцільним показником. Актуальним також є 

визначення, чи може втрата ваги знизити частоту езофагіту у осіб молодого 

віку. 



Важливим питанням являється асоціації ожиріння з функціональними 

розладами шлунково-кишкового тракту, при наявності окремих симптомів, 

таких як діарея, нудота, здуття живота, біль у животі, закреп [5, 6]. У той же час 

при ожирінні абсорбція глюкози в проксимальному відділі кишечнику 

прискорюється і пов'язана з підвищеною експресією SGLT-1, що призводить до 

зростання комплексу інкрет-глюкагон, який сприяє гіперінсулінемії та 

гіперглікемії та іноді призводить до появи вищевказаних симптомів. Ці 

висновки узгоджуються з концепцією, що прискорене поглинання глюкози в 

проксимальній кишці лежить в основі теорії неперервного розвитку ожиріння 

[2, 3, 4]. 

Низкою авторів вказується, що зниження ваги може покращувати 

симптоми ураження верхнього й нижнього відділів черевної порожнини, що 

означає потенційний причинно-наслідковий зв'язок цієї патології [6, 7]. 

Щодо особливостей лікування гастроінтестінальних розладів на тлі 

ожиріння, слід підкреслити, що згідно з сучасними даними, застосування 

інгібіторів протонної помпи (ІПП) в терапії цієї патології може викликати зміни 

шлункових, дуоденальних і кишкових бактерійних профілей у зв'язку з 

супресією секреції шлунка з одного боку, з другого – порушення кишечної 

мікробіоти. Ряд авторів висказує точку зору, що пригнічення секреції при 

застосуванні омепразолу сприяє високій поширеності синдрому надлишкового 

бактеріального росту, який у свою чергу може викликати помітне підвищення 

концентрації неконюгованих жирних кислот з розвитком симптомів диспепсії. 

У цьому сенсі формування надлишкового бактеріального росту 

потенційно більш частіше призводить до появи діареї в результаті збільшення 

осмотичного тиску [1, 2, 5, 6]. 

З метою уточнення механізмів взаємозв’язку ожиріння та 

гастроінтестінальної патології обстежено 89 хворих з ожирінням та 

функціональними розладами шлунково-кишкового тракту, середній вік яких 



склав 17+2,9 років, а середній індекс маси тіла (ІМТ) - 33,6+0,9 кг/м2. 

Визначали зв'язок між змінами індексу маси тіла та окремими симптомами 

функціональних гастроінтестінальних розладів (ФГІР), такими, як нудота, 

тяжкість у животі, здуття живота, абдомінальні болі, закреп або діарея. 

Пацієнти з органічною патологією шлунково-кишкового тракту були виключені 

з обстеження. Групу контролю склали 28 осіб молодого віку з нормальною 

масою тіла, співставлені з обстеженими з віку та статі. Усі досліджені 

заповнювали опитувальник перед початком терапії, яка складалася з підбору 

індивідуальної дієти з веденням харчового щоденника та індивідуальної 

програми фізичного навантаження. Що стосується дієти, то обстеженим 

призначався режим харчування переважно з низьким вмістом вуглеводів, при 

цьому 30% добової калорійності складалася з вуглеводів з низьким глікемічним 

індексом. 

У порівнянні з особами з нормальною вагою, молоді люди з ожирінням 

частіше повідомляли про біль у животі та симптоми диспепсії. Повторне 

опитування, яке було проведено через 6 місяців від початку терапії, дозволило 

встановити зниження частоти та інтенсивності симптомів ФГІР приблизно у 

80% пацієнтів з ожирінням, при цьому ІМТ знизився в групі досліджених і 

склав в середньому 30,8+0,7 кг/м2. Значне поліпшення стосувалося больового 

абдомінального та диспепсичного синдромів. Важливо підкреслити, що змінені 

в результаті терапії харчові звички дозволили поліпшити симптоми ФГІР у всіх 

обстежених основної групи. 

Слід зазначити, що зниження маси тіла призвело не тільки до вираженої 

позитивної динаміки симптомів ураження шлунково-кишкового тракту, але й до 

значного поліпшення психологічного стану досліджених. Покращене 

зображення тіла у цих пацієнтів може бути частково відповідальним за 

зменшення симптомів гастроінтестінальних розладів. У цьому зв’язку редукція 



маси тіла підтримується також психологічними змінами хворих та покращенням 

харчової поведінки. 

Торкаючись питання медичного обслуговування пацієнтів молодого віку з 

ураженнями шлунково-кишкового тракту на тлі ожиріння, потрібно 

підкреслити, що важливим є постійне спостереження цієї категорії хворих 

мультидисциплінарною командою лікарів, включаючи ендокринолога, 

гастроентеролога, дієтолога, психолога, невролога, які повинні інформувати 

пацієнтів, що втрата ваги може відігравати визначну роль у покращенні ознак 

ГЕРЗ та інших гастроінтестинальних симптомів. Пацієнти повинні отримувати 

знання для постійного підвищення рівня розуміння того, що нормалізація 

режимів харчування призводить до зниження маси тіла з одного боку, та 

поліпшення самопочуття – з іншого. Поряд з цим, втрата ваги сприяє 

підвищенню рівня гастроінтестінальних гормонів з послідовним покращенням 

регулювання діяльності шлунково-кишкового тракту. Важливим є також 

розуміння обережного ставлення щодо використання ІПП з урахуванням їх 

неблагоприємного впливу на мікробіоту кишечника у осіб молодого віку з 

ожирінням. 
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