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Введение
Ожирение – хроническое заболевание, характеризующееся 

избыточным накоплением жировой ткани в организме, пред-
ставляющее угрозу здоровью и являющееся основным фак-
тором риска ряда серьезных хронических нозологий, включая 
сахарный диабет II типа (СД 2) и сердечно-сосудистые заболе-
вания [1]. Согласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения повышенный вес устанавливается при индексе 
массы тела (ИМТ) выше 25 кг/м2, избыточный вес – при ИМТ 
25,00–29,99 кг/м2, ожирение – при ИМТ выше 30 кг/м2 [2].

В настоящее время в мире наблюдается пандемия ожи-
рения. В отечественном эпидемиологическом исследовании 
ЭССЕ-РФ продемонстрировано, что более 60,0 % жителей 
Российской Федерации имеют повышенный вес, из них 
29,7 % страдают ожирением [3].

Ожирение оказывает негативное влияние на тече-
ние большинства известных заболеваний дыхательной, 
эндокринной и сердечно-сосудистой системы, включая 

новую коронавирусную инфекцию [4]. При этом органы 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) – не только органы-
мишени, но и активные участники патогенеза ожирения 
и ассоциированных заболеваний.

У пациентов с избыточным накоплением жировой ткани 
увеличиваются шансы наличия ряда жалоб со стороны 
пищеварительной системы: абдоминальной боли – в 1,29, 
тяжести в животе после еды – в 1,76, регургитации кисло-
той – в 3,39, изжоги – в 3,11, рвоты – в 1,7, частого стула – 
в 1,64, жидкого стула – в 1,63, недержания стула – в 1,36 
раза. Ожирение увеличивает риски гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) на 50 %, эрозивного эзофагита 
(ЭЭ) на 50–100 %, пищевода Барретта – в два раза, адено-
карциномы пищевода – в два раза, неалкогольной жировой 
болезни печени (НАЖБП) – в 2–4 раза, цирроза печени – 
на 30–50 %, желчнокаменной болезни (ЖКБ) – в 2–3 раза, 
рака желчного пузыря – на 35–85 %, рака поджелудочной 
железы – на 35–85 %, рака толстой кишки – в 2–3 раза [5].

Пациенты с избыточным весом и ожирением 
на приеме у гастроэнтеролога
С. В. Тихонов, Н. В. Бакулина, В. И. Симаненков

Кафедра внутренних болезней, клинической фармакологии и нефрологии 
ФГБОУ ВО «СевероЗападный государственный медицинский университет имени 
И. И. Мечникова» Минздрава России, Санкт-Петербург

РЕЗЮМЕ
В статье приводятся результаты поперечного исследования, проведенного на базе СПб ГБУЗ «Городская больница № 26» с целью 
выявления наиболее частых жалоб и заболеваний пищеварительной системы у пациентов с избыточным весом и ожирением 
на гастроэнтерологическом приеме. Проанализированы амбулаторные карты 298 пациентов, посетивших гастроэнтеролога. У 151 
(50,67 %) пациента индекс массы тела был выше 25 кг/м2. Наиболее частыми жалобами у пациентов с избыточным весом и ожирением 
являлись регургитация, изжога, повышенное газообразование и бурление, диарея, утренний кашель и осиплость голоса, боль в животе, 
чувство тяжести и переполнения после еды, запор. Гастроэзофагеальная болезнь была диагностирована у 103 (68,2 %), функциональные 
заболевания кишечника с преобладанием диареи – у 54 (35,76 %), билиарный сладж – у 54 (35,76 %), неалкогольная жировая болезнь 
печени – у 50 (33,11 %), желчнокаменная болезнь – у 49 (32,45 %), хронический гастрит – у 43 (28,47 %), функциональный запор – у 32 (21,19 %), 
органические заболевания толстой кишки – у 24 (15,89 %), язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки – у 11 (7,28 %) пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: избыточный вес, ожирение, изжога, регургитация, гастроэзофагеальная болезнь, функциональная диарея, синдром 
раздраженного кишечника, неалкогольная жировая болезнь печени, желчнокаменная болезнь.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Overweight and obese patients on gastroenterological visit
S. V. Tikhonov, N. V. Bakulina, V. I. Simanenkov

North-Western State Medical University n. a. I. I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia
SUMMARY
The article presents the results of a cross-sectional study conducted at the St. Petersburg City Hospital No. 26 to identify the most common 
complaints and diseases of the digestive system in overweight and obese patients at gastroenterological appointments. The work analyzed the 
outpatient admission cards of 298 patients who visited a gastroenterologist. Body mass index (BMI) more than 25 kg/m2 was determined in 151 
(50.67 %) patients. The most common complaints in overweight and obese patients were regurgitation, heartburn, bloating and rumbling in the 
stomach, diarrhea, morning cough and hoarseness, abdominal pain, feeling of heaviness and fullness after eating, constipation. Gastroesophageal 
disease was diagnosed in 103 (68.2 %) patients, functional bowel disease with a predominance of diarrhea in 54 (35.76 %) patients, biliary sludge 
in 54 (35.76 %) patients, non-alcoholic fatty liver disease in 50 (33.11 %), cholelithiasis in 49 (32.45 %), chronic gastritis in 43 (28.47 %), functional 
constipation in 32 (21.19 %), organic diseases of the colon in 24 (15.89 %), peptic ulcer of the stomach and duodenum in 11 (7.28 %) patients.
KEY WORDS: overweight, obesity, heartburn, regurgitation, gastroesophageal disease, functional diarrhea, irritable bowel syndrome, non-alcoholic 
fatty liver disease, cholelithiasis.

CONFLICT OF INTEREST. The authors declare no conflict of interest.

DOI: 10.33667/2078-5631-2022-12-7-11



Медицинский алфавит № 12 / 2022. Практическая гастроэнтерология (1)8

С практической точки зрения, важным является, какие 
жалобы и заболевания пищеварительной системы доми-
нируют у пациентов с избыточным весом и ожирением 
на гастроэнтерологическом приеме. Наиболее частые 
гастроэнтерологические заболевания у данной категории 
пациентов могут иметь клинические и патофизиологиче-
ские особенности, потенциально требующие модификации 
диагностических и терапевтических подходов.

Цель исследования
Выявить наиболее частые жалобы и заболевания пи-

щеварительной системы у пациентов с избыточным весом 
и ожирением на приеме у гастроэнтеролога.

Материалы и методы
Поперечное исследование проводилось на базе СПб 

ГБУЗ «Городская больница № 26». В процессе исследо-
вания было проанализировано 298 карт амбулаторного 
приема пациентов, обратившихся в амбулаторно-кон-
сультативное отделение за гастроэнтерологической 
помощью.

В проанализированных картах амбулаторного приема 
были обозначены основные гастроэнтерологические жалобы, 
анамнез, данные физикального, лабораторного и инстру-
ментального обследований. Величины окружности талии 
и ИМТ приводились в картах 103 (34,56 %) пациентов. 
Информация об антропометрических показателях других 
больных была получена путем телефонного контакта.

Из 298 пациентов у 151 (50,67 %) ИМТ был больше 
25 кг/м2. В процессе анализа карт амбулаторного приема 
пациентов с избыточным весом и ожирением были вы-
явлены наиболее частые жалобы и заболевания системы 
пищеварения.

Результаты
В исследовании принял участие 151 пациент (95 

[62,91 %] женщин и 56 [37,09 %] мужчин) с ИМТ выше 
25 кг/м2. Медиана возраста участников составила 52 (41; 
62) года, медиана ОТ – 103 (94; 111) см, медиана ИМТ – 
32,24 (28,65; 35,40) кг/м2. Избыточный вес определялся 
у 47 (31,12 %), ожирение – у 104 (68,87 %) пациентов (ожи-
рение I степени – 64 [61,53 %], ожирение II степени – 25 
[24,03 %], ожирение III степени – 15 [14,42 %] пациен-
тов). Абдоминальное ожирение диагностировалось у 133 
(88,07 %) участников исследования (86 [90,52 %] женщин 
и 47 [83,92 %] мужчин). В амбулаторных картах приема 
у 44 (29,10 %) пациентов в разделе «Хронические заболева-
ния» приводилась информация о наличии ассоциированных 
с ожирением метаболических заболеваний – гипертони-
ческой болезни, гиперхолестеринемии, предиабета или 
сахарного диабета (СД) II типа.

Доминирующие гастроэнтерологические жалобы у па-
циентов с избыточным весом и ожирением представлены 
в таблице 1.

Пациенты, имеющие избыточный вес и страдающие 
ожирением, не отличались друг от друга по спектру имею-
щихся жалоб при использовании критерия χ2 с поправкой 
Йейтса.

Хронические заболевания системы пищеварения, диа-
гностированные у пациентов с избыточным весом и ожи-
рением в процессе клинического, лабораторного и инстру-
ментального обследования, представлены в таблице 2.

Пациенты, имеющие избыточным вес и страдающие 
ожирением, не отличались друг от друга по спектру га-
строэнтерологических заболеваний при использовании 
критерия χ2 с поправкой Йейтса.

Наиболее частыми жалобами у пациентов с избыточ-
ным весом и ожирением являлись симптомы гастроэзофа-
геального рефлюкса – изжога и регургитация, а наиболее 
частым диагнозом – ГЭРБ. В группу наиболее частых 
заболеваний пищеварительной системы также попали 
функциональные заболевания кишечника с преобладанием 
диареи, НАЖБП, билиарный сладж и ЖКБ.

Сравнение гастроэнтерологических жалоб у 103 па-
циентов с ГЭРБ и 48 пациентов без ГЭРБ представлено 
в таблице 3.

Единственный симптом, который чаще беспокоил паци-
ентов с ГЭРБ, чем пациентов без ГЭРБ, – это изжога (66,99 % 
против 25,00 % пациентов соответственно [p < 0,001; крите-

Таблица 1
Доминирующие гастроэнтерологические жалобы у пациентов 

с избыточным весом и ожирением, обратившихся 
на гастроэнтерологический прием

Гастроэнтерологические жалобы Количество пациентов, 
имеющих данные жалобы

Регургитация 90 (59,60 %)

Изжога 81 (53,64 %)

Повышенное газообразование, бурление 57 (37,74 %)

Диарея 55 (36,42 %)

Утренний кашель, осиплость голоса 49 (32,45 %)

Боль в животе 47 (31,12 %)

Чувство тяжести, переполнения после еды 46 (30,46 %)

Запор 41 (27,15 %)

Таблица 2
Хронические заболевания системы пищеварения, выявленные 

у пациентов с избыточным весом и ожирением

Хроническое заболевание системы 
пищеварения

Количество пациентов, 
имеющих данные 

заболевания
ГЭРБ
•	 НЭРБ
•	 ЭЭ
•	 пищевод Барретта

103 (68,2 %)
57 (37,74 %)
38 (25,16 %)

8 (5,29 %)
Функциональные заболевания 
кишечника с преобладанием диареи 54 (35,76 %)

Билиарный сладж 54 (35,76 %)

НАЖБП 50 (33,11 %)

Желчнокаменная болезнь 49 (32,45 %)

Хронический гастрит 43 (28,47 %)

Функциональный запор 32 (21,19 %)

Органические заболевания толстой 
кишки (долихосигма, дивертикулез, 
воспалительные заболевания кишечника)

24 (15,89 %)

Язвенная болезнь желудка и 12-перстной 
кишки 11 (7,28 %)
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рий χ2 с поправкой Йетса]). Присутствие симптома изжоги 
увеличивало шансы постановки диагноза ГЭРБ в 6,0 раза 
(95 % доверительный интервал [ДИ]: 2,8–13,2).

Частота встречаемости регургитации, другого основ-
ного симптома рефлюксной болезни, достоверно не раз-
личалась между больными с и без ГЭРБ: 64,08 % против 
50,00 % (p = 0,101; критерий χ2 с поправкой Йетса).

У 46 (44,66 %) пациентов с рефлюксной болезнью и 6 
(12,50 %) – без отмечалось наличие и регургитации и изжоги. 
Одномоментное присутствие двух симптомов увеличивало 
шансы выявления ГЭРБ в 5,6 раза (95 % ДИ: 2,2–14,4).

Пациенты с НЭРБ и ЭЭ отличались между собой 
по ряду основных гастроэнтерологических жалоб. Ниже 
представлены сравнительные данные по спектру гастро-
энтерологических жалоб у пациентов с НЭРБ и ЭЭ.

Достоверные статистические различия между паци-
ентами с НЭРБ и ЭЭ отмечались по наличию чувства 
тяжести, переполнения после еды и синдрома запоров (p = 
0,049; точный критерий Фишера по каждому из диагнозов). 
Наличие каждого из этих диагнозов увеличивало шансы 
НЭРБ в 2,50 раза (95 % ДИ: 1,0–6,6).

Пациенты с ЭЭ и НЭРБ по встречаемости сопутствую-
щих заболеваний достоверно между собой не различались, 
однако имелась тенденция более частого выявления ЖКБ 
у пациентов с ЭЭ (45,65 % против 28,07 %; p = 0,098).

У 11 (7,28 %) пациентов с ИМТ более 25 кг/м2 диагно-
стировалось одно, у 48 (31,78 %) – два, у 56 (37,08 %) – три, 
у 29 (19,20 %) – четыре, у 6 (3,97 %) – пять, у 1 (0,66 %) – 
шесть хронических гастроэнтерологических заболеваний. 
Пациенты с избыточным весом и ожирением по количеству 
гастроэнтерологических заболеваний между собой досто-
верно не отличались. Распределение пациентов по коли-
честву хронических гастроэнтерологических заболеваний 
представлено на рисунке.

Обсуждение результатов
Согласно данным литературы, ожирение ассоцииро-

вано с различными заболеваниями ЖКТ, которые могут 
развиваться раньше эндокринных и сердечно-сосудистых 
проблем [6].

По результатам проведенного исследования, у 50,67 % 
пациентов, обратившихся к гастроэнтерологу, выявлялся 
повышенный вес, из них у 34,89 % диагностировалось 
ожирение. В отечественном эпидемиологическом исследо-

вании было продемонстрировано, что более 60 % взрослого 
населения Российской Федерации имеют избыточный 
вес, около 30 % страдают ожирением [3]. Относительное 
количество пациентов с избыточным весом в исследовании 
ниже популяционных цифр, однако количество пациентов 
с ожирением незначительно превышает популяционные 
значения. Таким образом, среди пациентов, обращающихся 
за гастроэнтерологической помощью, распространенность 
избыточного веса и ожирения примерно соответствует 
популяционным показателям.

Наиболее частыми гастроэнтерологическими жало-
бами у участников исследования являлись регургитация, 

Таблица 3
Встречаемость гастроэнтерологических жалоб у участников исследования, имеющих и не имеющих ГЭРБ

Гастроэнтерологические жалобы Количество пациентов с ГЭРБ, имеющих 
данную жалобу

Количество пациентов без ГЭРБ, 
имеющих данную жалобу p*

Изжога 69 (66,99 %) 12 (25,00 %) p < 0,001

Регургитация 66 (64,08 %) 24 (50,00 %) р > 0,05

Боль в животе 37 (35,92 %) 10 (20,83 %) р > 0,05

Диарея 41 (44,09 %) 14 (35,90 %) р > 0,05

Чувство тяжести, переполнения после еды 28 (27,18 %) 18 (37,50 %) р > 0,05

Запор 28 (27,18 %) 13 (27,08 %) р > 0,05

Повышенное газообразование, бурление 41 (39,81 %) 16 (33,33 %) р > 0,05

Внепищеводные проявления ГЭРБ 34 (33,01 %) 15 (31,25 %) р > 0,05

Примечание: * – сравнение показателей при использовании критерия χ2 с поправкой Йетса.

Таблица 4
Гастроэнтерологические жалобы пациентов с НЭРБ и ЭЭ

Гастроэнтерологические 
жалобы

Пациенты 
с НЭРБ

Пациенты 
с ЭЭ p*

Изжога 37 (64,91 %) 32 (69,57 %) р > 0,05

Регургитация 34 (59,65 %) 32 (69,57 %) р > 0,05

Боль в животе 20 (35,09 %) 17 (36,96 %) р > 0,05

Диарея 24 (47,06 %) 17 (40,48 %) р > 0,05
Чувство тяжести, переполнения 

после еды 20 (35,09 %) 8 (17,39 %) p = 0,049

Запор 20 (35,09 %) 8 (17,39 %) p = 0,049
Повышенное газообразование, 

бурление 22 (38,60 %) 19 (41,30 %) р > 0,05

Внепищеводные проявления ГЭРБ 15 (26,32 %) 19 (41,30 %) р > 0,05

Примечание: * – сравнение показателей при использовании крите-
рия Фишера.

Рисунок. Пациенты с избыточным весом и ожирением, имеющие 
гастроэнтерологические заболевания.
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изжога, повышенное газообразование и бурление, диарея, 
утренний кашель и осиплость голоса. ГЭРБ диагностиро-
валась у 68,2 %, функциональные заболевания кишечника 
с преобладанием диареи – у 35,76 %, билиарный сладж – 
у 35,76 %, НАЖБП – у 33,11 %, ЖКБ – у 32,45 % пациентов. 
У 44 (29,1 %) пациентов в разделе «Хронические заболева-
ния» было отмечено присутствие патологии эндокринной 
и сердечно-сосудистой систем, ассоциированной с ожи-
рением – гипертоническая болезнь, гиперхолестеринемия, 
предиабет или сахарный диабет II типа

В научных медицинских публикациях обсуждаются 
механизмы коморбидности ожирения и вышеописанных 
заболеваний пищеварительной системы.

Известно, что у пациентов с ожирением отмечаются 
увеличение внутрибрюшного и интрагастрального давления, 
гиперсекреция соляной кислоты, снижение давления нижнего 
пищеводного сфинктера, нарушение моторики пищевода, 
увеличение количества и продолжительности ГЭР [7]. В ряде 
исследований было продемонстрировано, что максимальный 
риск ГЭРБ, ЭЭ, пищевода Барретта и аденокарциномы пище-
вода отмечается у пациентов с абдоминальным ожирением 
[8, 9]. В патофизиологии развития предраковых и раковых 
заболеваний пищевода важное место уделяется не только 
механическим, но и метаболическим влияниям. Инсулин, 
инсулиноподобный фактор роста, лептин, провоспалитель-
ные цитокины потенцируют воспаление, способствуют 
клеточной пролиферации и избыточному ангиогенезу, тор-
можению клеточного апоптоза, поддержанию хронического 
воспаление в пищеводе [8, 9].

Функциональные заболевания кишечника с преоблада-
нием диареи выявлялись у 54 (35,76 %) участников иссле-
дования. Из 54 пациентов диагноз синдрома раздраженного 
кишечника (СРК) с преобладанием диареи был установ-
лен у 40, диагноз функциональной диареи – у 14 больных. 
Обращает на себя внимание, что в амбулаторных картах 
наличие абдоминальной боли, связанной с дефекацией, 
консистенцией или частотой стула (основной критерий 
СРК), упоминалось лишь для 7 пациентов. Согласно между-
народным согласительным документам, абдоминальная 
боль – основной симптом СРК, при функциональной диареи 
или запоре боль также может присутствовать, но не яв-
ляться доминирующей [10]. При анализе амбулаторных 
карт сложилось впечатление, что пациенты имели не СРК, 
а диарею функциональной природы. Учитывая методо-
логические особенности постановки диагноза, пациенты 
с функциональной диареей и СРК с преобладанием диареи 
были объединены в группу больных, имеющих диарею 
функциональной природы.

Диарейный синдром у пациентов с ожирением может 
быть опосредован различными механизмами. На вовлечен-
ность слизистой оболочки кишечника в патологический 
процесс может указывать увеличение риска аденокарци-
номы толстой и прямой кишки у пациентов с ожирением. 
В настоящее время колоректальный рак занимает второе 
место у женщин и третье место в структуре рака у мужчин. 
Его встречаемость достоверно выше в развитых странах [11]. 
В исследовании Sedjo et al. выявлено, что у пациентов, 
набиравших в течение 5 лет более 2 кг веса, достоверно 

увеличивались риски образования аденоматозных полипов 
толстой кишки [12]. Риск рецидива аденоматозных полипов 
после эндоскопической резекции при ожирении выше в 1,36 
раза, при этом риск рецидива достоверно уменьшается, 
если пациент снижает вес на 5 % и более за 12 месяцев [13]. 
Патологический процесс на уровне слизистой оболочки 
кишечника может опосредоваться инсулином, инсулино-
подобным фактором роста, адипокинами, синтезируемыми 
жировой тканью, в частности лептином, провоспалитель-
ными цитокинами, а также кишечной микробиотой [14].

Дополнительную роль в развитии послабления стула мо-
жет играть патология поджелудочной железы. Известно, что 
ожирение сопровождается инфильтрацией жировой тканью 
большинства внутренних органов, включая почки, сердце, 
печень и поджелудочную железу [15]. В работе R. Ogilvie 
при аутопсии пациентов без ожирения в поджелудочной 
железе определялось 9 % жира, при ожирении – 17 % [16]. 
Липоматоз и стеатоз поджелудочной железы могут являться 
значимой причиной СД II типа и метаболического синдрома, 
а также сопровождаться нарушением внешнесекреторной 
функции поджелудочной железы [17].

НАЖБП – самое распространенное заболевание пе-
чени, встречающееся у 6–35 % популяции. НАЖБП диа-
гностируется у 90–95 % больных с ожирением и у 70 % 
больных с СД II типа. Риск стеатоза печени у пациентов 
с ожирением в 4,6 раза выше, чем у пациентов с нормальным 
весом [18]. По результатам отечественного исследования 
DIREG_L_01903 данное заболевание выявляется у 26,1 % 
жителей РФ – у 79,9 % определяется стеатоз, у 17,1 % – 
стеатогепатит и у 3,0 % – цирроз печени [19]. НАЖБП при-
знается третьей по частоте причиной гепатоцеллюлярной 
карциномы после вирусных и алкогольных гепатитов [20]

Наиболее эффективным подходом к лечению НАЖБП 
на любой стадии развития заболевания признается аэроб-
ная физическая нагрузка, диета и снижение веса [21].

Ожирение ассоциировано с нарушением кинетики желчи, 
ЖКБ, холециститом, новообразованиями желчного пузыря. 
Риск патологии желчного пузыря при избыточной массе 
тела составляет 1,44–1,63, при ожирении – 2,32–2,51 [22]. 
В метаанализе W. Tan et al. выявлено увеличение риска рака 
желчного пузыря на 14 % при избыточном весе и на 56 % – 
при ожирении [23]. Нарастание данных рисков максимально 
у пациентов с абдоминальным ожирением [24].

Увеличение риска заболеваний ЖП может быть свя-
зано с инсулинорезистентностью, гиперинсулинемией, 
гиперлипидемией, гиперлептинемией, повышением кон-
центрации женских половых гормонов при ожирении [25]. 
У пациентов с ожирением отмечается перенасыщение 
желчи холестерином на фоне избыточного потребления 
жиров, а также повышение активности гидроксиметилглу-
тарил-КоА-редуктазы, способствующей гиперпродукции 
эндогенного холестерина [26].

Заключение
Знание спектра наиболее частых жалоб и заболеваний 

пищеварительной системы, по поводу которых пациенты 
обращаются за гастроэнтерологической помощью, видится 
важным с практической точки зрения.
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По результатам проведенного исследования наиболее 
частыми гастроэнтерологическими жалобами, по поводу 
которых пациенты с избыточным весом и ожирением об-
ращаются на прием, являлись регургитация, изжога, по-
вышенное газообразование и бурление, диарея, утренний 
кашель и осиплость голоса. В процессе обследования 
наиболее часто у пациентов диагностировались ГЭРБ, 
функциональные заболевания кишечника с преобладанием 
диареи, НАЖБП и ЖКБ.

Патология органов ЖКТ нередко предшествует разви-
тию СД II типа, гипертонической болезни, ишемической 
болезни сердца и других жизнеугрожающих заболеваний. 
Так, в проведенном исследовании лишь у 29,1 % пациентов 
с избыточным весом и ожирением в картах амбулаторного 
приема приводилась информация о наличии ассоцииро-
ванных с ожирением метаболических заболеваний.

Таким образом, гастроэнтеролог может сыграть важ-
ную роль в дальнейшей судьбе пациента, мотивировав его 
к изменению образа жизни (интенсификация физической 
активности и диетотерапия) до возникновения и прогрес-
сирования серьезных, ассоциированных с ожирением 
метаболических расстройств.

Вариантами дальнейших научных исследований видится 
изучение эффективности и безопасности, а также экономи-
ческой целесообразности включения пациентов с наибо-
лее частыми гастроэнтерологическими заболеваниями 
и ожирением в программы по снижению веса, изучению 
эффективности различных диет у данной категории больных.

Учитывая потенциальные клинические и патофизио-
логические особенности, необходимы дополнительные 
исследования, посвященные оптимизации диагностики 
и терапии ГЭРБ, функциональных кишечных расстройств, 
патологии печени и желчевыводящих путей у пациентов 
с ожирением.
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