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Клинические особенности и пищевые предпочтения 
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избыточной массы тела и ожирения
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Аннотация
Цель. Выявить клинические особенности течения и пищевые предпочтения больных с синдромом раздраженного кишечника (СРК) на фоне 
избыточной массы тела и ожирения с целью повышения эффективности терапии данной когорты больных.
Материалы и методы. Проведено открытое когортное исследование методом поперечного среза с включением 100 пациентов возрастом 
от 18 до 44 лет (средний возраст 30,63±6,37 года) с установленным диагнозом СРК. В основную группу вошли 50 человек с СРК, страда-
ющих избыточной массой тела или ожирением (средний возраст 31,67±5,99 года, индекс массы тела 31,31±4,16 кг/м2), среди них 16 мужчин 
и 34 женщины. В группу сравнения включены 50 человек с нормальной массой тела (средний возраст 31,94±6,15 года, индекс массы тела 
20,45±1,54 кг/м2), среди них 16 мужчин и 34 женщины. Оценка симптомов СРК осуществлялась по 10-балльной шкале. Оценка других гастро-
энтерологических жалоб осуществлялась с использованием 4-балльной шкалы. Оценка выраженности тревоги и депрессии осуществлялась 
с использованием госпитальной шкалы тревоги и депрессии. Уровень специфической тревоги в отношении гастроинтестинальных симпто-
мов оценивался с помощью индекса висцеральной чувствительности VSI. Для оценки качества жизни использовались специфический опро-
сник оценки качества жизни пациентов с СРК IBS-QoL и неспецифический опросник оценки качества жизни SF-36.
Результаты. Больные с СРК, имеющие избыточную массу тела или ожирение, характеризуются более тяжелым течением заболевания, более 
частым формированием смешанного варианта нарушения стула и склонностью к запорам, более распространенными клинически выра-
женными тревогой и депрессией, более выраженным синдромом абдоминальной боли и низким уровнем качества жизни, а также особыми 
пищевыми предпочтениями.
Заключение. Требуются исследования, позволяющие выделить связь клинических особенностей течения СРК и пищевых предпочтений у 
лиц с избыточной массой тела и ожирением с ведущими патогенетическими механизмами с целью коррекции существующих стандартных 
схем ведения пациентов с избыточной массой тела и ожирением, страдающих СРК.
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Abstract
Aim. To identify the clinical features of the course and nutritional preferences of patients with irritable bowel syndrome (IBS) against the background 
of overweight and obesity in order to increase the effectiveness of therapy in this cohort of patients.
Materials and methods. An open cohort cross-sectional study was conducted with the inclusion of 100 patients aged 18 to 44 years (mean age 
30.63±6.37 years) with an established diagnosis of IBS. The main group included 50 overweight or obese people with IBS (mean age 31.67±5.99 years, 
BMI 31.31±4.16 kg/m2), among them: 16 men and 34 women. The comparison group included 50 people with normal weight (mean age 
31.94±6.15 years, BMI 20.45±1.54 kg/m2), among them: 16 men and 34 women. IBS symptoms were assessed on a 10-point scale. Assessment of other 
gastroenterological complaints was carried out using a 4-point scale. The severity of anxiety and depression was assessed using the Hospital Anxiety 
and Depression Scale. The level of specific anxiety in relation to gastrointestinal symptoms was assessed using the VSI visceral sensitivity index.  
To assess the quality of life, a specific questionnaire for assessing the quality of life of patients with IBS IBS-QoL and a nonspecific questionnaire for 
assessing the quality of life SF-36 were used.
Results. IBS patients who are overweight or obese are characterized by a more severe course of the disease, more frequent formation of a mixed 
variant of stool disorders and a tendency to constipation, a more common clinically pronounced anxiety and depression, a more pronounced 
abdominal pain syndrome and a low level of quality of life, and as well as specific food preferences.
Conclusion. Studies are required to identify the relationship between the clinical features of the course of IBS and food preferences in overweight 
and obese individuals with leading pathogenetic mechanisms in order to correct the existing standard management regimens for overweight and 
obese patients suffering from IBS.
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Введение
Синдром раздраженного кишечника (СРК) является одной 

из наиболее распространенных функциональных патологий 
пищеварительного тракта. СРК дебютирует, как правило, у 
лиц трудоспособного возраста, значимо снижая качество 
жизни и продуктивность человека [1]. СРК диагностируется 
у 10–20% всего взрослого населения, однако истинная рас-
пространенность заболевания, вероятно, больше, поскольку 
лишь 25–50% больных с СРК обращаются за медицинской 
помощью [1]. Высокая распространенность факторов риска 
формирования функциональной патологии пищеварительно-
го тракта обусловливает не только растущую встречаемость 
заболевания в мировой популяции, но и создает условия для 
патогенетической и клинической модификации течения СРК 
в отдельных группах пациентов. Особой группой могут стать 
больные с СРК, ассоциированным с ожирением и избыточной 
массой тела, формирующимся на перекресте двух пандемий – 
метаболического синдрома и функциональных заболеваний 
пищеварительного тракта. В литературе представлено доста-
точно исследований, подтверждающих более высокую рас-
пространенность СРК у лиц с ожирением и избыточной мас-
сой тела [2–5]. Наличие избыточного объема абдоминальной 
жировой ткани ассоциировано с более высоким риском фор-
мирования тревожных и депрессивных расстройств, связан-
ных с возникновением симптомов СРК. Кроме того, жировая 
ткань может оказывать существенное влияние на течение СРК 
посредством изменения уровня адипокинов и желудочно- 
кишечных гормонов, выброса провоспалительных цитоки-
нов, а также изменения состава микробиоты кишки [6–9]. 
Представленные в мировой литературе исследования, посвя-
щенные анализу отдельных патогенетических звеньев и кли-
нических характеристик данной когорты больных, сегодня не 
позволяют однозначно выделить характерные особенности 
течения СРК у пациентов с избыточной массой тела и ожи-
рением [10]. Для повышения эффективности диагностики и 
выделения клинических стигм СРК у лиц с ожирением и из-
быточной массой тела нами предпринято открытое когортное 
исследование методом поперечного среза.

Материалы и методы
Проведено открытое когортное исследование методом 

поперечного среза с включением 100 пациентов возрастом 
от 18 до 44 лет (средний возраст 30,63±6,37 года) с установ-
ленным диагнозом СРК в соответствии с Римскими крите-
риями IV пересмотра, а также клиническими рекоменда-
циями Российской гастроэнтерологической ассоциации и 
Ассоциации колопроктологов России. Всеми участниками 
исследования подписано информированное согласие на 
участие. Протокол исследования одобрен Локальным эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО «Омский государственный 
медицинский университет». 

Критерии включения в основную группу: 
1. Возраст старше 18 лет.
2. Диагноз СРК, установленный в соответствии с клини-

ческими рекомендациями Российской гастроэнтерологи-
ческой ассоциации и Ассоциации колопроктологов России 
по диагностике и лечению СРК.

3. Индекс массы тела (ИМТ) больше или равен 25 кг/м².
4. Наличие подписанного информированного согласия 

на участие в исследовании.
Критерии включения в группу сравнения: 
1. Возраст старше 18 лет.
2. Диагноз СРК, установленный в соответствии с клини-

ческими рекомендациями Российской гастроэнтерологи-
ческой ассоциации и Ассоциации колопроктологов России 
по диагностике и лечению СРК.

3. ИМТ меньше 25 кг/м².
4. Наличие подписанного информированного согласия 

на участие в исследовании.
Критерии исключения: 
1. ИМТ менее 18,5 кг/м².
2. Заболевания пищеварительного тракта, сопровождаю-

щиеся симптомами СРК.
3. Прием лекарственных препаратов, действие которых 

может сопровождаться симптомами СРК.
4. Наличие пищевой аллергии.
5. Беременность, период грудного вскармливания или 

неиспользование методов контрацепции у женщин репро-
дуктивного возраста.

6. Оперативные вмешательства на кишечнике или полост-
ные операции на желудочно-кишечном тракте в анамнезе.

7. Наличие злокачественных новообразований любой 
локализации.

8. Тяжелое течение сопутствующих заболеваний.
9. Наличие любых сопутствующих заболеваний, которые 

могут исказить результаты исследования.
10. Неподписанное информированное согласие. 
Оценка симптомов СРК осуществлялась по 10-балльной 

шкале, где 0 – отсутствие симптома, 10 – наибольшая вы-
раженность симптома.

Оценка других гастроэнтерологических жалоб осущест-
влялась с использованием 4-балльной шкалы, где 0 – отсут-
ствие симптома, 2 – умеренная выраженность симптома, 
3 – выраженный симптом, 4 – очень выраженный симптом.

Оценка выраженности тревоги и депрессии осущест-
влялась с использованием госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии HADS (The Hospital Anxiety and Depression 
Scale), разработанной для первичного выявления депрес-
сии и тревоги в условиях общемедицинской практики [11]. 
Уровень специфической тревоги в отношении гастроин-
тестинальных симптомов оценивался с помощью индекса 
висцеральной чувствительности VSI (Visceral Sensitivity 
Index) [12]. Для оценки качества жизни использован специ-
фический опросник оценки качества жизни пациентов с 
СРК (Irritable Bowel Syndrome Quality of Life – IBS-QoL), со-
стоящий из 34 утверждений, касающихся проявлений за-
болевания и степени их влияния на жизнь самого пациента 
за прошедший месяц, а также с помощью неспецифическо-
го опросника оценки качества жизни SF-36 [13, 14].

Для оценки характера питания и пищевого поведения 
использовался опросник, разработанный на кафедре гиги-
ены, питания человека ФГБОУ ВО ОмГМУ [15].

Статистический анализ выполнен в программном паке-
те StatSoft Statistica для Windows 10 с использованием воз-
можностей Microsoft Excel. Проверка нормальности рас-
пределения производилась с использованием критериев 
Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. Распределение 
в обеих выборках не удовлетворяло требованиям параме-
трического анализа, в связи с чем для статистической об-
работки данных применялись непараметрические методы 
(критерий χ² Пирсона, U-тест Манна–Уитни для независи-
мых выборок). Взаимосвязь между показателями оценива-
лась при помощи корреляционного анализа Спирмена (rs). 
Сила связи между признаками при значениях коэффици-
ентов корреляции от 0,0 до -0,25 и до 0,25 оценивалась как 
отсутствие или слабая; от 0,26 до 0,5 (от -0,26 до -0,5) – как 
умеренная; от 0,51 до 0,75 (от -0,5 до -0,75) – как средняя; 
более 0,75 (-0,75) – как сильная. Во всех процедурах ста-
тистического анализа критический уровень значимости р 
принимался равным 0,05. Средние выборочные значения 
количественных признаков представлены как среднее вы-
борочное (М) и стандартное отклонение (SE) в виде M±SE.
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Результаты
В исследование включены 100 человек, страдающих СРК 

(средний возраст 30,63±6,37 года, ИМТ – 25,88±6,28 кг/м²). 
Среди включенных в исследование 68 женщин (68%, сред-
ний возраст 30,83±7,03 года) и 32 мужчины (32%, средний 
возраст 31,67±5,99 года). 

В основную группу вошли 50 человек с СРК, страдающих 
избыточной массой тела или ожирением (средний возраст 
31,67±5,99 года, ИМТ – 31,31±4,16 кг/м²), среди них 16 муж-
чин (средний возраст 30,0±5,06 года, ИМТ – 30,98±3,85 кг/м²)  
и 34 женщины (средний возраст 29,0±6,97 года, ИМТ – 
31,46±4,34 кг/м²). В группу сравнения включены 50 человек 
с нормальной массой тела (средний возраст 31,94±6,15 года, 
ИМТ – 20,45±1,54 кг/м²), среди них 16 мужчин (средний воз-
раст 30,37±4,57 года, ИМТ – 20,19±1,15 кг/м²) и 34 женщины 
(средний возраст 32,68±6,70 года, ИМТ – 20,57±1,70 кг/м²). 
Таким образом, основная группа и группа сравнения суще-
ственно не различались по возрасту и половому составу.

Среди участников исследования легкое течение заболе-
вания выявлено у 42 (42,0%) пациентов, течение средней 
степени тяжести – у 41 (41,0%) больного, тяжелым течени-
ем СРК страдали 17 (17,0%) человек. 

В зависимости от характера изменений стула участники 
исследования разделены на 4 возможных варианта течения 
СРК: СРК с запором (СРК-З) страдали 33 (33,0%) человека, 
СРК с диареей (СРК-Д) имели 17 (17,00%) больных, сме-
шанный (СРК-С) выявлен у 34 (34,0%) пациентов, неклас-
сифицируемый вариант СРК (СРК-Н) диагностирован у 
6 (6,0%) человек [16]. 

Выраженность абдоминальной боли у участников исследо-
вания составила 5,24±2,10 балла, констипационного синдро-
ма – 3,56±2,99 балла, диарейного синдрома – 3,08±2,88 балла, 
выраженность метеоризма составила 4,69±2,49 балла.

При оценке степени тяжести заболевания установлено, 
что больные с СРК с избыточной массой тела или ожирени-
ем значимо чаще страдали тяжелым течением заболевания, 
чем лица с нормальной массой тела: 11 (22%) человек против 
6 (12%) человек (χ²=18,75, p<0,01, критерий Пирсона). Встре-
чаемость заболевания средней степени тяжести существен-
но не различалась: 21 (42%) человек с ИМТ≥25 кг/м² против 
20 (40%) человек с ИМТ<25 кг/м² (χ²=0,23, p=0,89, критерий 
Пирсона). В легкой форме заболевание чаще протекало у 
больных с нормальной массой тела: 18 (36%) человек против 
24 (48%) человек (χ²=6,75, p=0,03, критерий Пирсона). В груп-
пе пациентов с СРК с избыточной массой тела или ожирением 
лица, страдающие тяжелым течением заболевания (ИМТ – 
34,34±4,92 кг/м²), имели статистически значимо более высо-
кий ИМТ, чем больные со средним (ИМТ – 30,4±3,93 кг/м²)  
и легким (ИМТ – 30,51±3,12 кг/м²) течением заболевания 
(в обоих случаях p=0,03, критерий Пирсона). ИМТ в данной 
когорте больных с легким и средним течением СРК значимо 
не различался (p=0,65, критерий Пирсона).

Установлено, что среди больных с СРК, страдающих из-
быточной массой тела или ожирением, преобладает СРК-С. 
В то же время в данной когорте больных СРК-Д встречал-
ся существенно реже, чем у больных с нормальной массой 
тела. Распределение участников исследования в зависимо-
сти от варианта течения СРК представлено в табл. 1.

  При оценке выраженности симптомов СРК выявле-
на статистически значимо более высокая выраженность 
абдоминальной боли у больных с ИМТ≥25 кг/м², чем у 
пациентов с нормальной массой тела (6,68±1,86 балла 
против 4,80±2,25 балла, p=0,02, U-тест Манна–Уитни). Вы-
раженность запоров также существенно выше у больных 
с избыточной массой тела и ожирением (4,12±2,92 балла 
против 3,0±2,99 балла, p=0,04, U-тест Манна–Уитни). Вы-
раженность диареи в группах не имела статистически зна-
чимых различий (2,82±2,75 балла против 3,34±3,02 балла, 
p=0,45, U-тест Манна–Уитни). Метеоризм более выражен 
у больных с СРК с избыточной массой тела и ожирением 

(5,16±2,29 балла против 4,14±2,64 балла, p=0,02, U-тест 
Манна–Уитни).

Оценка выраженности других гастроэнтерологических 
жалоб представлена в табл. 2. 

О снижении аппетита больные с СРК с избыточной мас-
сой тела и ожирением заявляли существенно реже, чем па-
циенты с нормальной массой тела: 3 (6,0%) человека про-
тив 9 (18,0%) человек (χ²=18,0, p<0,01, критерий Пирсона). 
Об отсутствии аппетита заявил 1 пациент, имеющий нор-
мальную массу тела.

Анализ результатов анкетирования с использованием го-
спитальной шкалы тревоги и депрессии HADS продемон-
стрировал более высокую встречаемость клинически выра-
женной тревоги у больных с СРК с избыточной массой тела 
или ожирением: 13 (26%) и 9 (18%) человек (χ²=8,0, p=0,02, 
критерий Пирсона). Встречаемость субклинически выражен-
ной тревоги – 17 (34%) и 14 (28%) человек (χ²=2,89, p=0,24, 
критерий Пирсона) – существенно не различалась. Отсут-
ствие тревоги у пациентов с избыточной массой тела или 
ожирением определялось статистически значимо реже, чем у 
больных с СРК с нормальной массой тела: 20 (40%) человек 
против 27 (54%) человек (χ²=8,17, p=0,02, критерий Пирсона). 

Анализ уровня депрессии по госпитальной шкале трево-
ги и депрессии продемонстрировал статистически значимо 
более высокую встречаемость клинически выраженной де-
прессии у больных с СРК с избыточной массой тела или ожи-
рением: 12 (24%) и 8 (16%) человек (χ²=9,0, p=0,01, критерий 
Пирсона). И напротив, отсутствие депрессии значимо чаще 
выявлялось в группе лиц с СРК, имеющих нормальную массу 
тела: 27 (54%) и 34 (68%) человека (χ²=6,49, p=0,03, критерий 
Пирсона). Субклинически выраженная депрессия встреча-
лась в обеих группах с сопоставимой частотой: 11  (22%) и 
8 (16%) человек (χ²=5,06, p=0,08, критерий Пирсона).

Оценка уровня специфической тревоги с помощью 
индекса висцеральной чувствительности VSI продемон-
стрировала статистически значимо более высокий уро-
вень тревоги у больных с СРК с избыточной массой тела 
и ожирением, чем у пациентов с нормальной массой тела 
(45,44±15,35 балла против 38,5±16,96 балла, p=0,03, U-тест 
Манна–Уитни). Установлена прямая зависимость умерен-
ной силы между уровнем специфической тревоги и ИМТ 
у лиц с избыточной массой тела или ожирением (rs=0,45, 
p<0,01, критерий Спирмена).

Оценка гастроинтестинальных симптомов с помощью 
опросника GSRS продемонстрировала статистически 
значимо большую выраженность абдоминальной боли и 
констипационного синдрома у больных с СРК, ассоцииро-
ванным с избыточной массой тела и ожирением. Выражен-
ность рефлюкс-синдрома, диарейного и диспепсического 
синдромов существенно не различалась. Результаты оцен-
ки гастроинтестинальных симптомов с помощью опросни-
ка GSRS представлены в табл. 3. 

Оценка качества жизни с использованием специфиче-
ского опросника IBS-QoL продемонстрировала статисти-
чески значимо более низкое качество жизни у больных с 
СРК с ИМТ≥25 кг/м² (61,01±17,05% против 68,16±19,83% 
балла, p=0,03, U-тест Манна–Уитни). Уровень качества 
жизни больных с СРК, установленный с помощью специ-
фического опросника IBS-QoL, представлен на рис. 1.

Оценка качества жизни с использованием неспецифиче-
ского опросника для оценки качества жизни SF-36 проде-

Таблица 1. Распределение участников исследования 
в зависимости от варианта течения СРК
Вариант 

СРК
ИМТ≥25 кг/м2, 

абс. (%)
ИМТ<25 кг/м2, 

абс. (%)
Статистический 

показатель

СРК-З 17 (34) 16 (32) χ2=0,28, p=0,87

СРК-Д 9 (18) 18 (36) χ2=20,25, p<0,01

СРК-С 21 (42) 13 (26) χ2=22,15, p<0,01

СРК-Н 3 (6) 3 (6) –
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монстрировала более низкий уровень качества жизни по 
шкалам физического функционирования, ролевого функ-
ционирования, обусловленного физическим состоянием, 
интенсивности боли, жизненной активности, ролевого 
функционирования, обусловленного эмоциональным со-
стоянием, психологического компонента здоровья у боль-
ных с СРК с ИМТ≥25 кг/м². По шкалам общего состояния 
здоровья, социального функционирования и физического 
компонента здоровья пациенты с избыточной массой тела 
и ожирением также имели более низкий уровень, однако 
различия не являлись статистически значимыми. Результа-
ты оценки качества жизни представлены в табл. 4.

При оценке пищевых привычек установлено, что больные 
с СРК с ИМТ≥25 кг/м² расходуют более существенную долю 
своих ежемесячных доходов на покупку продуктов пита-
ния, чем пациенты с нормальной массой тела (33,74±10,34% 
против 28,90±10,27%, p=0,02, U-тест Манна–Уитни).

Пищевой режим пациентов с СРК характеризуется пре-
обладанием 2-разового и 3-разового питания. Для паци-
ентов с избыточной массой тела и ожирением 4-разовый 
режим питания оказался более характерным: 10 (20,0%) 
человек против 2 (4,0%) человек (χ²=144,0, p<0,01, крите-
рий Пирсона). Трехразовый режим питания значимо чаще 
распространен среди больных с СРК с нормальной массой 

тела: 17 (34,0%) человек против 24 (48,0%) человек (χ²=9,18, 
p=0,01, критерий Пирсона). Двухразовое питание распро-
странено в равной степени: 22 (44,0%) и 21 (42,0%) человек 
(χ²=0,21, p<0,89, критерий Пирсона). О питании 1 раз в сутки 
заявили 2 пациента, оба из них имели ИМТ более 25 кг/м². 
О питании 5 раз в сутки заявили 1 пациент из основной 
группы и 1 пациент из группы сравнения. 

Таблица 3. Выраженность гастроинтестинальных симптомов
Гастроинтестинальный симптом ИМТ≥25 кг/м2, баллы ИМТ<25 кг/м2, баллы р (U-тест Манна–Уитни)

Абдоминальная боль 3,31±0,95 2,78±1,17 0,04

Рефлюкс-синдром 1,68±0,93 1,76±0,97 0,76

Диарейный синдром 2,36±1,54 2,58±1,65 0,49

Диспепсический синдром 3,20±1,07 3,11±1,17 0,50

Констипационный синдром 3,39±1,53 2,83±1,68 0,04

Таблица 2. Выраженность других гастроэнтерологических жалоб

Симптом Выраженность ИМТ≥25 кг/м2, абс. (%) ИМТ<25 кг/м2, абс. (%) Статистический 
показатель

Чувство неполного 
опорожнения кишечника

Нет 9 (18) 20 (40) χ2=27,22, p<0,01

Умеренное 32 (64) 25 (50) χ2=8,82, p=0,01

Выраженное 5 (10) 4 (8) χ2=1,12, p=0,57

Очень выраженное 4 (8) 1 (2) χ2=40,51, p<0,01

Урчание по ходу кишечника

Нет 10 (20,0) 11 (22,0) χ2=0,40, p=0,81

Умеренное 34 (68,0) 32 (64,0) χ2=0,56, p=0,76

Выраженное 6 (12,0) 6 (12,0) –

Очень выраженное 0 (0,0) 1 (2,0) –

Неприятный привкус во рту

Нет 40 (80,0) 41 (82,0) χ2=0,10, p=0,94

Умеренное 9 (18,0) 9 (18,0) –

Выраженное 1 (2,0) 0 (0,0) –

Отрыжка

Нет 33 (66,0) 35 (70,0) χ2=0,51, p=0,77

Умеренное 16 (32,0) 14 (28,0) χ2=1,28, p=0,53

Выраженное 1 (2,0) 1 (2,0) –

Тошнота, рвота
Нет 36 (72,0) 37 (74,0) χ2=0,12, p=0,94

Умеренное 24 (48,0) 23 (46,0) χ2=0,20, p=0,91
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Рис. 1. Уровень качества жизни больных с СРК, установлен-
ный с помощью специфического опросника IBS-QoL.

Таблица 4. Оценка качества жизни больных с СРК
Шкала ИМТ≥25 кг/м2, баллы ИМТ<25 кг/м2, баллы р (U-тест Манна–Уитни)

Физическое функционирование 86,20±16,52 92,60±11,74 <0,01

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием

66,0±31,44 76,50±30,89 0,02

Интенсивность боли 45,98±18,14 54,04±20,11 0,03

Общее состояние здоровья 35,10±25,39  44,96±27,06 0,06

Жизненная активность 37,70±17,39 45,5±17,21 0,03 

Социальное функционирование 53,50±25,76 63,25±26,29 0,07

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием

30,0±33,16 50,0±34,50 <0,01

Психическое здоровье 41,60±19,35 46,56±15,43 0,10

Физический компонент здоровья 46,67±9,19 49,88±7,93 0,09

Психологический компонент здоровья 30,03±9,59 34,54±10,24 0,03
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На вопрос о частом переедании утвердительный ответ 
дали 35 (70%) пациентов с СРК и избыточной массой тела 
или ожирением и 20 (40%) больных с нормальной массой 
тела (χ²=50,62, p<0,01, критерий Пирсона). Доля участни-
ков, принимающих пищу в одно и то же время, не различа-
лась: 15 (30,0%) человек против 12 (24,0%) человек (χ²=3,37, 
p=0,18, критерий Пирсона). Об ограничении времени 
приема пищи участники исследования заявляли с сопо-
ставимой частотой: 26 (52,0%) человек против 31 (62,0%) 
человека (χ²=3,63, p=0,16, критерий Пирсона). При этом о 
соблюдении диеты больные с СРК с избыточной массой 
тела и ожирением сообщали значимо реже, чем пациен-
ты с нормальной массой тела: 15 (30,0%) человек против 
22 (44,0%) человек (χ²=10,02, p=0,01, критерий Пирсона). 

Участникам исследования предложено выстроить в по-
рядке убывания наиболее важные факторы, влияющие на 
выбор продукта питания. Установлено, что при выборе 
продуктов питания пациенты с СРК, ассоциированным с 
избыточной массой тела и ожирением, в большей степени 
руководствуются своими вкусовыми привычками (p=0,01, 
U-тест Манна–Уитни) и в меньшей степени информаци-
ей о пищевой ценности продукта (p=0,01, U-тест Манна– 
Уитни). Влияние качества продуктов, знаний о полезности 
продуктов и советы специалиста (врача) на выбор про-
дуктов питания в группах существенно не различаются 
(во всех случаях p>0,05, U-тест Манна–Уитни).

О наличии пристрастия к жирной пище заявили 3 (6,0%) 
пациента с избыточной массой тела или ожирением и 
1  (2,0%) больной с нормальной массой тела (χ²=18,0, 
p=0,01, критерий Пирсона). Пристрастие к острой пище 
выявлялось в равной степени в обеих группах: 17 (34,0%) 
человек против 18 (36,0%) человек (χ²=0,25, p=0,88, кри-
терий Пирсона). Тягу к мясной пище отметили по 3 (6%) 
человека в каждой группе. Пристрастие к соленой пище 
для больных с избыточной массой тела или ожирением 
оказалось менее характерным, чем для лиц с нормальной 
массой тела: 7 (14,0%) человек против 16 (32,0%) человек 
(χ²=22,78, p<0,01, критерий Пирсона). О тяге к сладкому 
заявили 37 (74,0%) человек с избыточной массой тела или 
ожирением и 29 (58,0%) пациентов, страдающих СРК, с 
нормальной массой тела (χ²=9,93, p<0,01, критерий Пир-
сона). Пристрастие к мучной пище также оказалось более 
характерным для больных с СРК с ИМТ≥25 кг/м², чем для 
пациентов с нормальной массой тела: 14 (28,0%) человек 
против 10 (20,0%) человек (χ²=7,20, p=0,02, критерий Пир-
сона). Больные с избыточной массой тела и ожирением за-
декларировали значимо более высокий уровень потребле-
ния фруктов (104,9±76,26 г/сут против 76,67±53,16 г/сут,  
p=0,04, U-тест Манна–Уитни). Потребление овощей стати-
стически значимо не различалось (166,25±90,99 г/сут про-
тив 172,0±102,91 г/сут, p=0,70, U-тест Манна–Уитни).

Удовлетворенность разнообразием потребляемых 
продуктов питания у больных с СРК с ИМТ≥25 кг/м² 
(52,60±15,88 балла) и с ИМТ<25 кг/м² (50,80±15,09 бал-
ла) не имела значимых различий (p=0,66, U-тест Манна– 
Уитни). Удовлетворенность объемом потребляемой пищи 
в сутки у пациентов с ИМТ≥25 кг/м² (68,4±14,90 балла) и с 
ИМТ<25 кг/м² (66,80±18,0 балла) также значимо не разли-
чалась (p=0,68, U-тест Манна–Уитни).

Обсуждение
Исследование продемонстрировало наличие клинических 

особенностей течения СРК у лиц с избыточной массой тела 
и ожирением в сравнении с пациентами, имеющими нор-
мальную массу тела. Авторы полагают, что выявление и опи-
сание особенностей течения СРК у данной когорты больных 
может являться основой для уточнения врачебных реко-
мендаций по ведению таких больных. Больные с СРК с из-
быточной массой тела и ожирением характеризуются более 
тяжелым течением заболевания и большей выраженностью 

синдрома абдоминальной боли, при этом более высокий 
ИМТ в исследуемой когорте выявляется у больных, страдаю-
щих тяжелым течением СРК. Для лиц с СРК и ИМТ≥25 кг/м²  
менее характерно формирование варианта СРК-Д и бо-
лее характерен вариант нарушения стула СРК-С, при этом,  
несмотря на отсутствие значимых различий встречаемости 
СРК-З, такие больные декларируют большую выраженность 
констипационного синдрома, чем пациенты с нормальной 
массой тела. В литературе представлены противоречивые 
данные о преобладающем типе нарушения стула у больных 
с СРК с избыточной массой тела и ожирением. Так, в иссле-
довании с участием 113 пациентов с СРК отмечена связь 
избыточной массы тела и ожирения с подтипом СРК-С [6]. 
Однако в исследовании с участием 120 больных с морбид-
ным ожирением, подтип СРК-С выявлен у менее 1% боль-
ных, СРК-Д и СРК-З у 5 и 6% соответственно [5]. 

Для больных с СРК с избыточной массой тела и ожире-
нием характерна более высокая распространенность клини-
чески выраженной тревоги и депрессии, что в свою очередь 
приводит к изменению моторики кишечника, влияет на вис-
церальную гиперчувствительность посредством модифи-
кации микробиоты кишки, пищевых привычек, нарушения 
работы гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, ве-
гетативной нервной системы, эндокринной и иммунной си-
стемы [9, 17–19]. При этом уровень специфической тревоги 
коррелирует с ИМТ в группе больных с избыточной массой 
тела и ожирением, что может свидетельствовать о наличии 
общих механизмов формирования психологических рас-
стройств и накопления жировой ткани у таких пациентов.

Оценка результатов опроса с использованием неспеци-
фического опросника оценки качества жизни SF-36 проде-
монстрировала большее снижение физической активности 
и повседневной ролевой деятельности пациента, связанное 
с болевым синдромом и физическим состоянием. Ухудше-
ние эмоционального состояния и утомление больного бо-
лее существенно ограничивает выполнение повседневной 
работы у пациентов с СРК, ассоциированным с избыточ-
ной массой тела или ожирением. При оценке с помощью 
специфического опросника IBS-QoL больные с СРК с из-
быточной массой тела и ожирением также характеризуют-
ся более низким качеством жизни.

При выборе продуктов питания больные с СРК, ассо-
циированным с избыточной массой тела или ожирением, 
в большей степени руководствуются своими вкусовыми 
привычками и меньше внимания уделяют информации о 
пищевой ценности продуктов. При этом пациенты осоз-
нают потребление избыточного объема пищи и чаще за-
являют о несоблюдении диеты, что является фактором 
не только дальнейшего увеличения массы тела, но также 
повышает риски возникновения и большую тяжесть сим-
птомов СРК. Кроме того, больные с СРК с ИМТ≥25 кг/м² 
отмечают большую трату своих ежемесячных доходов на 
приобретение продуктов питания, что может быть связано 
с более высоким аппетитом, низкой мотивацией и недоста-
точной приверженностью модификации рациона питания. 

Потребление большего объема фруктов больными с СРК 
с избыточной массой тела и ожирением приводит к боль-
шему поступлению фруктозы, что является одним из фак-
торов развития и прогрессирования ожирения. Кроме того, 
потребление ферментируемых олиго-, ди-, моносахаридов 
и полиолов (FODMAP), содержащихся во фруктах, в боль-
шем объеме является триггерным фактором возникновения 
симптомов СРК [18]. Более высокая тяга к жирному, сладко-
му и мучному у больных с СРК и ИМТ≥25 кг/м² способству-
ет дальнейшему набору массы тела и усугублению течения 
СРК, в связи с чем ограничение сладкого и мучного может 
быть отдельным пунктом в рекомендациях врача по моди-
фикации питания таких пациентов. 

Полученные результаты свидетельствуют в пользу на-
личия клинических особенностей течения заболевания и 
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пищевых предпочтений у лиц с СРК, ассоциированным с 
избыточной массой тела и ожирением. Исходя из получен-
ных результатов, авторы считают, что имеется потребность 
в дальнейшем исследовании патогенетических механиз-
мов, оказывающих влияние на клиническое течение забо-
левания и пищевые предпочтения в исследуемой когорте. 

Заключение
Больные с СРК, имеющие избыточную массу тела или 

ожирение, характеризуются более тяжелым течением за-
болевания и более выраженным синдромом абдоминаль-
ной боли, а тяжелое течение СРК в данной группе боль-
ных ассоциировано с более высоким ИМТ; более частым 
формированием смешанного варианта нарушения стула и 
склонностью к запорам; более высоким аппетитом и повы-
шенным потреблением сладкого, жирного и мучного; бо-
лее распространенной клинически выраженной тревогой 
и депрессией; более низким уровнем качества жизни.

Требуются исследования, позволяющие выделить связь 
клинических особенностей течения СРК и пищевых предпо-
чтений у лиц с избыточной массой тела и ожирением с веду-
щими патогенетическими механизмами. Дальнейшие иссле-
дования, по мнению авторов, могут выявить потребность в 
коррекции существующих стандартных схем ведения паци-
ентов с СРК, имеющих избыточную массу тела и ожирение.
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