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Аннотация
Сенсорные и моторные функции желудка, включая опорожнение желудка и аккомода-

цию, приводящие к диспепсии (Д), значительно влияют на потребление энергии, а ожирение 
характеризуется энергетическим дисбалансом. Однако данные об ассоциации ожирения и Д 
неоднородны. Цель исследования – оценка распространенности ожирения и Д, ее типов и 
выявление возможной связи Д с ожирением в популяционной выборке (ПВ) в возрасте 35–54 
лет. Материал и методы. В течение 2023–2025 гг. на базе НИИ терапии и профилактической 
медицины – филиала Институт цитологии и генетики СО РАН проводится обследование 
случайной репрезентативной выборки лиц 35–54 лет одного из районов г. Новосибирска. 
В рамках гастроэнтерологического фрагмента обследование ПВ из 192 лиц (92 мужчины и 
100 женщин) включало: пол, возраст, индекс массы тела (ИМТ), заполнение шкалы mFSSG 
(Modified Frequency Scale of the Symptoms of Gastroesophageal Reflux Disease, модифицирован-
ная шкала частоты симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни) для выявления Д 
(суммарный счет 6 баллов соответствовал Д). Результаты. Возраст в ПВ лиц с Д и без нее у 
мужчин и женщин не различался. Распространенность Д в ПВ составила 26,04 % (n = 50), из 
них доля женщин – 64,00 %, мужчин – 36,00 % (р < 0,05). Распространенность двух вариан-
тов функциональной диспепсии: синдрома болей в эпигастрии – 24,00 %, постпрандиального 
дистресс-синдрома (ППДС) – 76,00 % (p < 0,05). Распространенность ожирения в ПВ лиц 
без Д составляла 24,82 %, с Д – 32,00 % (p > 0,05). ИМТ у лиц с ППДС – 27,54 [23,78; 
32,96] кг/м2  (медиана [нижний квартиль; верхний квартиль]) превышал ИМТ у лиц с синдро-
мом болей в эпигастрии СБЭ – 23,56 [22,19; 27,02] кг/м2 (р < 0,05). Ожирение ассоциировано 
с наличием ППДС (rСпирмена= +0,48, р < 0,05). В ПВ не выявлено ассоциации между наличием 
Д и ожирением, но среди лиц старше 53 лет с ожирением Д отмечена в 11,2 раза чаще, чем у 
лиц с нормальной массой тела (р = 0,037). Заключение. В ПВ г. Новосибирска 35–54 лет высока 
распространенность Д, причем у женщин в 1,78 раза выше, чем у мужчин; среди вариантов Д 
преобладает ППДС. Распространенность ожирения в ПВ среди лиц с Д и без нее не различалась, 
однако выявлена ассоциация ожирения с Д у лиц старше 53 лет и у лиц с ППДС.
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Abstract
The sensory and motor functions of the stomach, including gastric emptying and accommoda-

tion, leading to dyspepsia (D), significantly affect energy expenditure, and obesity is characterized 
by an energy imbalance. However, the data on the association of obesity and FD are heterogeneous. 
Aim: to assess the prevalence of obesity and D, its types, and to identify a possible association 
of D with obesity in a population sample (PS) aged 35–54 years. Material and methods. During 
2023–2025, a random representative sample of 35–54-year-olds from one of the districts of the city 
is being surveyed on the basis of NIITPM. Novosibirsk. As part of the gastroenterological fragment, 
the PS examination of 192 persons (92 men and 100 women) included: gender, age, BMI, filling 
in the mFSSG D scale (a total score of 6 points corresponded to D). The results are presented as 
Me [Q25; Q75]. Results. The average age in PS in people with/without D, in men and women did 
not differ. The prevalence of D in PS (n = 192) was 26.04 % (n = 50), in women – 64.00 %, in 
men – 36.00 % (p < 0.05). The prevalence of two types of FD: epigastric pain syndrome (EPS) is 
24.00 %, and postprandial distress syndrome (PРDS) is 76.00 % (p < 0.05). The prevalence of obesity 
in the PS of people without D was 24.82%, with D – 32.00 % (p > 0.05). The BMI in individuals 
with PРDS – 27.54 [23.78; 32.96] kg/m2 exceeded the BMI in individuals with EPS – 23.56 [22.19; 
27.02] kg/m2 (p < 0.05). Obesity is associated with the presence of PРDS (rSpearmen = +0.48, p < 0.05). 
In PS, no association was found between the presence of D and obesity, but among people over 53 
years of age with obesity, D was observed 11.2 times more often than in people with normal body 
mass (p = 0.037). Conclusions. In PS in Novosibirsk, 35–54 years old, D is characterized by a high 
prevalence, and in women it is 1.78 times higher than in men; PPDS dominates in the D patients. 
The prevalence of obesity in PS in people with and without D did not differ, however, an association 
of obesity with D was found in people over 53 years and in people with PPDS.
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Введение

Ожирение – хроническое, многофакторное 
и мультиморбидное заболевание с постоянно 
растущей распространенностью: в 2015 г. в мире 
насчитывалось около 603,7 миллиона взрослых 
и 107,7 миллиона детей с ожирением, а число 
случаев ожирения удвоилось почти в половине 
стран с 1980 г. [1].

Ожирение остается ключевым модифици-
руемым фактором риска для многих сопутству-
ющих заболеваний, включая сердечно-сосуди-
стые, эндокринные и гастроэнтерологические 
заболевания [1]. Избыточный вес и ожирение 
как симптомы метаболического синдрома при-
водят к эндотелиальной дисфункции, воспале-
нию, атеросклерозу и повышению сердечно-со-
судистого риска [2]. Патогенез ожирения и ате-
росклероза имеет несколько общих факторов: и 
ожирение, и атеросклероз сопряжены с хрони-
ческими воспалительными состояниями, причем 
в обоих случаях липиды, окисленные частицы 
липопротеинов низкой плотности и свободные 
жирные кислоты активируют воспаление и за-
пускают заболевания, при этом доказано, что 
наличие ожирения ускоряет атеросклеротиче-
ские процессы [3]. Воспаление отвечает за все 
этапы на пути к атеросклерозу, от ранней эндо-
телиальной дисфункции до атеросклеротических 
бляшек, а жировая ткань выделяет адипоцито-
кины, которые вызывают эндотелиальную дис-
функцию, гиперкоагуляцию и системное вос-
паление, тем самым способствуя атеросклерозу 
[4]. В Римских критериях IV (2016) воспаление 
низкой степени интенсивности продемонстри-
ровано как новый патофизиологический фактор 
функциональной диспепсии (ФД), который от-
сутствовал в прежних критериях [5, 6].

ФД согласно Римским критериям III–IV – 
это комплекс причиняющих беспокойство сим-
птомов: боли и жжение в эпигастрии, чувство 
переполнения в эпигастрии после еды и ран-
нее насыщение, на которые жалуется пациент 
в течение трех последних месяцев (при их об-
щей продолжительности не менее полугода), не 
объясняемые органическими заболеваниями [5]. 
Два основных клинических варианта ФД: син-
дром болей в  эпигастрии (СБЭ) и постпранди-
альный дистресс-синдром (ППДС). По данным 
многих популяционных исследований, прове-
денных в Северной Америке, Европе и Австра-
лии, общая распространенность симптомов дис-
пепсии (Д) находится в диапазоне от 7 до 41 % 
и составляет около 25 % [5].

Роль ожирения при функциональных рас-
стройствах пищеварительной системы изуче-
на недостаточно. Факторы, обусловливающие 

этиопатологические связи ожирения с ФД, 
включают слабовыраженное воспаление (вы-
деление висцеральной жировой тканью про-
воспалительных цитокинов – фактор некроза 
опухоли, интерлейкины-1, -6), нарушения мо-
торики гастродуоденальной области (увеличение 
давления в брюшной полости, расслабление 
нижнего пищеводного сфинктера [6, 7]), рас-
тяжение желудка приводит к высвобождению 
нейротрансмиттеров, активирует энтеральную 
нервную систему и негативно влияет на пище-
вое поведение [1], висцеральную гиперчувстви-
тельность, нарушения по оси «мозг–кишечник», 
психологические факторы и др. [6, 7]. Доказано 
влияние окислительного стресса как на атеро-
генез [3, 4], так и на моторику желудочно-ки-
шечного тракта при ожирении [8], в частности, 
при оценке активности гладких мышц антраль-
ного отдела желудка человека с ожирением как 
в препаратах in vitro, так и in vivo показан дис-
баланс окислительно-воспалительных процес-
сов с повышенной экспрессией инфламмасомы 
NLRP3, повышенной секрецией интерлейкина-
1β и активацией каспазы-1, а также сниженной 
антиоксидантной способностью, связанной со 
сниженной экспрессией eNOS, причем эти из-
менения в операционном материале in vitro со-
впали с подавлением антральной двигательной 
активности, наблюдаемым in vivo [9].

Однако данные об ассоциации ожирения и 
ФД противоречивы: одни авторы чаще наблю-
дают диспепсические симптомы у лиц с ожире-
нием, чем с нормальным и избыточным весом 
[10], другие доказывают обратную связь между 
ожирением и ФД [11].

В 2004 г. разработана шкала FSSG – the 
Frequency Scale for the Symptoms of GERD 
(Шкала для оценки частоты симптомов ГЭРБ), 
изначально разработанная для пациентов с 
ГЭРБ [12], но позже модифицированная авто-
рами [13] (mFSSG – the modified FSSG) для 
оценки не только рефлюксных, но и диспепти-
ческих жалоб, одобренный в мире [14] и в Рос-
сии с Экспертным советом Научного общества 
гастроэнтерологов России [15]. Поэтому шкала 
может быть использована как инструмент инно-
вационной неинвазивной ранней диагностики 
неисследованной Д.

Цель исследования – оценка распростра-
ненности ожирения и Д, ее типов и выявление 
возможной связи Д с ожирением в популяцион-
ной выборке лиц в возрасте 35–54 лет.

Материал и методы

В течение 2023–2025 гг. на базе НИИТПМ – 
филиала ИЦиГ СО РАН проводится обследова-
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ние случайной репрезентативной выборки лиц 
35–54 лет одного из типичных районов г. Ново-
сибирска в рамках бюджетных тем FWNR-2024-
0002, FWNR-2024-0004 (руководитель – д.м.н. 
Денисова Д.В.). В рамках гастроэнтерологиче-
ского фрагмента обследование выборки из 192 
лиц (92 мужчины и 100 женщин) включало об-
щую часть (пол, возраст, антропометрические 
показатели, определение индекса массы тела 
Кетле (ИМТ), который вычисляли по форму-
ле: ИМТ = масса тела (кг) / рост (м2); дефи-
цитом массы тела считали ИМТ < 18,5 кг/м2, 
нормой – 18,5–24,9 кг/м2, избыточной массой 
тела – 25,0–29,9 кг/м2, ожирением I степени – 
30,0–34,9 кг/м2, II степени – 35,0–39,9 кг/м2, 
III степени – 40,0–44,9 кг/м2, IV степени – бо-
лее 45,0 кг/м2), и специальную часть: все обсле-
дуемые заполняли шкалу mFSSG, состоящую из 
14 вопросов. Общий балл шкалы, относящийся 
к Д, равный 6 баллам, имел наибольшие пока-
затели чувствительности, обеспечивающие 80 % 
вероятности, что у пациентов после обследова-
ния будет диагностирована Д [15]. На вопрос о 
проведении 1–2-недельного курса антибиотико-
терапии по поводу хеликобактерной инфекции 
положительно ответили 42 человека (21,98 %). 

Статистическая обработка данных проведе-
на с помощью программ SPSS (13.0). По тесту 
Колмогорова – Смирнова характер распределе-
ния непрерывных показателей отличался от нор-
мального. Данные представлены как абсолют-
ные (n), относительные (%) величины, а также 
как М±SD, где М – среднее арифметическое, 
SD – стандартное отклонение, Me [Q1; Q2], где 
Me – медиана, Q1 и Q2 – соответственно 25-й 
и 75-й квартили. Для оценки различий количе-
ственных данных использовали критерий Ман-
на – Уитни, для номинальных данных – крите-
рий χ2. Связь между различными признаками в 
исследуемой выборке определялась с помощью 
корреляционного анализа величиной коэффи-
циента корреляции Спирмена (r). Различия счи-
тали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты

Средний возраст в выборке (n = 192) со-
ставлял 46,09 ± 6,00, 46,14 [41,30; 51,00] лет: у 
женщин 46,64 ± 5,45, 47,00 [42,00; 51,00] лет, у 
мужчин – 45,48 ± 6,52, 46,00 [40,00; 50,00] лет 
(p > 0,05). Средний возраст в выборке лиц с 
Д (n = 50) составлял 45,86 ±6,80, 47,00 [40,39; 
52,00] лет: у женщин 47,37 ± 5,88, 49,00 [42,00; 
52,33] лет, у мужчин – 43,17 ± 7,63, 41,65 [38,67; 
51,00] лет (p > 0,05). Средний возраст в выбор-
ке лиц без Д (n = 142) составлял 46,18 ± 5,71, 
46,01 [42,00; 50,00] лет. Средний возраст в вы-

борке у лиц с Д и без Д, у мужчин и женщин 
не различался. Следовательно, стандартизация 
показателей по возрасту не потребовалась.

Распространенность Д в популяционной вы-
борке (n = 192) составила 26,04 % (n = 50), сре-
ди женщин – 64,00 % (n = 32), среди мужчин – 
36,00 % (n = 18) (p < 0,05). Распространенность 
ППДС в выборке с Д (n = 50) составила 76,00 % 
(n = 38) (у женщин – 81,25 % (n = 26), у муж-
чин – 66,67 % (n = 12)), распространенность 
СБЭ в выборке составила 24,00 % (n = 12) (у 
женщин – 18,75 % (n = 6), у мужчин – 33,33 % 
(n = 6)). Распространенность ППДС в выбор-
ке лиц с Д значительно превышала таковую 
для СБЭ (p < 0,05). Распространенность ППДС 
(p > 0,05) и СБЭ (p > 0,05) у мужчин и женщин 
не различалась.

ИМТ в выборке (n = 192) равнялся 
27,50 ± 5,40 кг/м2, 26,7 [23,46; 30,61] кг/м2, бу-
дучи одинаковым у женщин (n = 100) и муж-
чин (n = 92) (соответственно 27,16 ± 5,90 кг/м2, 
25,50 [22,48; 30,10] кг/м2 и 27,87 ± 4,77 кг/м2, 
27,67 [24,93; 30,72] кг/м2, p > 0,05). Среди лиц 
с Д его величина составила 27,87 ± 5,69 кг/м2, 
26,89 [23,55; 31,59] кг/м2, среди женщин с Д – 
27,76 ± 6,23 кг/м2, 25,41 [23,00; 32,45] кг/м2, 
среди мужчин с Д – 28,08 ± 4,58 кг/м2, 27,88 
[25,25; 31,28] кг/м2. Показатели ИМТ не раз-
личались в выборке у лиц с Д (n = 50) и без Д 
(n = 142) (p > 0,05), а также у женщин и у муж-
чин с Д (p > 0,05). ИМТ у лиц с ППДС равнял-
ся 28,79 ± 5,86 кг/м2, 27,54 [23,78; 32,96] кг/м2, 
среди лиц с СБЭ – 24,37±3,25 кг/м2, 23,56 
[22,19; 27,02] кг/м2 (p < 0,05).

Распространенность различных градаций 
массы тела была одинаковой у лиц с Д и без 
Д: лиц с дефицитом массы тела не выявлено, 
с нормальной массой тела – 40,00 и 34,80 % 
(p > 0,05), с избыточной массой тела – 28,00 и 
39,70 % (p > 0,05), с ожирением I степени – 
25,00 и 17,00 % (p > 0,05), II степени – 4,00 и 
4,30 % (p > 0,05), III степени – 2,00 и 3,50 % 
(p > 0,05), IV степени – 2,00 и 0 %. Распро-
страненность ожирения в выборке лиц без Д 
составляла 24,82 %, с Д – 32,00 %, p > 0,05 
(у женщин – 34,38 %, у мужчин – 27,78 %, 
p > 0,05).

Распространенность Д в выборке среди лиц 
с нормальной массой тела составляла 40,00 %, 
с избыточной массой тела – 28,00 %, с ожире-
нием – 32,00 %. В общей выборке не выявлено 
ассоциации между наличием Д и ожирением, 
но у лиц старше 53 лет с ожирением Д отме-
чена в 11,2 раза чаще, чем у лиц с нормаль-
ной массой тела (ОШ (отношение шансов) 11,2 
(95 % ДИ 1,04–120,00, p = 0,037). Распростра-
ненность ППДС в выборке с Д с нормальной 
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массой тела составляла 31,58 %, с избыточной 
массой тела – 26,32 %, с ожирением – 42,10 %, 
распространенность СБЭ – 66,67, 33,33, 0 % со-
ответственно. В выборке лиц с Д коэффициент 
корреляции Спирмена между ожирением и на-
личием ППДС составляет +0,48 (p < 0,05), с на-
личием СБЭ – +0,05 (p > 0,05). Среди лиц с Д с 
ожирением ППДС встречается чаще, чем СБЭ: 
ОШ = 1,67 (95 % ДИ 1,17–2,38, p = 0,004).

Среди обследованных лиц не выявлено свя-
зи между наличием в анамнезе (по опросу) хе-
ликобактерной инфекции и распространенно-
стью ожирения или диспепсии.

Обсуждение

Распространенность неисследованной Д, 
включающей как органическую, так и ФД, в 
крупном метаанализе популяционных исследо-
ваний составила 21 %, диапазон от 1,8 до 69 % 
свидетельствует как о неудовлетворительно низ-
кой диагностике Д, так и о неоправданной ги-
пердиагностике Д, вероятно, не только из-за 
этнических особенностей, но и по причине ис-
пользования зачастую недостаточно валидизи-
рованных методик для выявления Д, так, чаще 
всего опросники по Д для самозаполнения от-
правляют по почте [16, 17, 18]. Причем в по-
чтовом опроснике может быть несколько во-
просов в соответствии с Римскими критериями 
Д [17] или только один вопрос о наличии болей 
в эпигастрии 1 раз в месяц и чаще [18] или 
анкета, самостоятельно разработанная авторами 
исследования [19].

Примерно 80 % людей с Д не имеют струк-
турного объяснения своих симптомов и при этом 
страдают ФД: по мнению весьма авторитетных 
исследователей функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта, «хотя технически 
для диагностики ФД требуется обычная эндо-
скопия, полезность эндоскопии у всех пациен-
тов с типичными симптомами минимальна; ее 
использование должно быть ограничено людьми 
в возрасте 55 лет и старше или теми, у кого 
есть тревожные признаки, такие как потеря 
веса или рвота» [20], что было подтверждено в 
другом исследовании наличием сильной обрат-
ной связи Д с эндоскопией, p < 0,001 [21]. Так, 
в систематическом обзоре и метаанализе [22] из 
оцененных 184 литературных источников толь-
ко в 15 публикациях указаны эндоскопические 
данные, по которым большинство патологий, 
включая эзофагит и рак, были обнаружены в 
одинаковых пропорциях в группах с и без Д, 
на основании чего авторы поддерживают неин-
вазивные подходы к лечению Д в обществе. В 
обзоре по диагностическим подходам к Д про-

демонстрировано, что оценка Д должна сводить 
лабораторные, визуализирующие и инвазивные 
исследования к минимуму, поскольку обшир-
ные или повторные исследования имеют до-
вольно низкую диагностическую ценность [6]. 

В валидационных исследованиях подтвер-
дили надежную корреляцию оценки по FSSG с 
эндоскопическими данными [15]. Поэтому при-
менение шкалы mFSSG для выявления Д явля-
ется инновационным, неинвазивным и чувстви-
тельным инструментом. В доказательство этому 
N.J. Talley et al. cимптомы Д документировали 
с использованием шкалы желудочно-кишечных 
симптомов (gastrointestinal symptom score, GIS), 
включающей те же пункты, что и mFSSG, вы-
раженность которых оцениваются по 5-балль-
ной шкале Лайкерта, такая же 5-ступенчатая 
оценка применяется и в mFSSG [23].

В нашем исследовании Д в 1,78 раза чаще 
встречалась у женщин, чем у мужчин, что со-
гласуется с метаанализом [24]: у женщин Д 
обнаружили в 1,24 раза чаще, чем у муж-
чин [16]. ППДС отмечали у 76,00 % обследо-
ванных нами лиц в выборке с Д, а СБЭ – в 
24,00 % (р < 0,05), что соответствует исследова-
ниям других авторов, например, в метаанализе 
[24] частота ППДС составляла 62,8 %. В нашем 
исследовании у лиц с Д и ожирением преоб-
ладал ППДС (42,10 %) над СБЭ (0 %), в лите-
ратурных источниках также показана более вы-
сокая распространенность ППДС у пациентов с 
ожирением [25]. Симптомы ППДС, связанные 
с приемом пищи, встречались чаще, чем СБЭ, 
в общенациональной репрезентативной выборке 
США [26].

Оценки двигательной и сенсорной функции 
желудка при ожирении противоречивы – неко-
торые исследования выявляют ускоренное опо-
рожнение желудка при ожирении [27], тогда как 
другие сообщают о нормальном [28] или даже 
замедленном [29, 30] опорожнении. В нашем 
исследовании распространенность ожирения в 
выборке лиц без Д равна 24,82 %, с Д – 32,00 % 
(p > 0,05).

Эти неоднозначные результаты могут быть 
отчасти связаны с различиями в отборе участ-
ников или со многими искажающими факто-
рами (стабильность веса, предыдущая история 
диеты, менструальный цикл или курение), ко-
торые мешают однозначной интерпретации 
эффекта ожирения [31]. Из этих исследований 
не ясно, является ли аномальная картина опо-
рожнения желудка неотъемлемой частью самого 
ожирения или вторичной по отношению к уве-
личению веса [31].

При ожирении наблюдается дисфункция ав-
тономной нервной системы, снижается чувстви-

Атеросклероз. Т. 21. № 2. 2025 / Ateroscleroz. Vol. 21. N 2. 2025



153

тельность к холецистокинину, плазменные кон-
центрации соматостатина и нейротензина ниже, 
чем у лиц с нормальным весом, поэтому более 
выраженные симптомы переполнения, вздутия 
живота, тошноты и боли при достижении мак-
симального насыщения наблюдаются у людей 
с ожирением чаще, чем у людей без ожирения 
[29]. Это подтверждает роль скорости опорож-
нения желудка в увеличении веса и развитии 
ожирения [32].

Возможны и другие схемы связи ожире-
ния и Д. Например, доказаны генетические 
механизмы поражения желудочно-кишечно-
го тракта при атеросклерозе, вызванном ожи-
рением. При исследовании генов трех белков, 
экспрессирующихся в тонком кишечнике, в 
миокарде и в атеросклеротических бляш-
ках – костный морфогенетический белок 4 
(bone morphogenetic protein 4, BMP4), НАД(Ф)
H-хиноноксидоредуктаза 1 (NAPPH:quinone oxi-
doreductase 1, NQO1), глутатион-S-трансферазы 
(glutathione S-transferases, GST) доказано, что 
при ожирении значительно снижается экс-
прессия в тонком кишечнике NQO1 и GSTM1, 
способствующих защите сердечно-сосудистой 
системы при окислительном стрессе, и увели-
чивает экспрессию BMP4, который вызывает 
воспаление в эндотелиальных клетках, в основ-
ном путем активации НАД(Ф)Н-оксидазы, вы-
зывая повышенную выработку активных форм 
кислорода, повреждающих слизистую оболоч-
ку желудочно-кишечного тракта [33]. С другой 
стороны, у больных с ФД отмечен более высо-
кий уровень тревоги и депрессии по сравнению 
со здоровыми, а также установлена взаимосвязь 
этих нарушений и ряда диспепсических сим-
птомов [15], тогда как ожирение также связано 
с более высокими показателями тревожности 
(p = 0,006) и депрессии (p = 0,017) [34].

В результате у лиц с ожирением нарушен-
ная скорость опорожнения желудка (медленная, 
приводящая к желудочным симптомам, или бы-
страя, приводящая к растяжению кишечника) 
изменяет постпрандиальные ощущения [31]. В 
нашем исследовании доказана ассоциация ожи-
рения с наличием ППДС.

Исходя из вышеизложенного, необходима 
ранняя диагностика Д, которая, будучи зача-
стую связанной с хроническим стрессом, может 
активировать нейроэндокринную ось стресса и 
иммунную систему, что приводит к нездоро-
вым привычкам, которые способствуют ожи-
рению. Кроме того, дисбактериоз кишечника 
[20, 35], который часто сопровождает Д, может 
усугублять системное воспаление и ожирение, 
еще больше способствуя метаболическим рас-
стройствам. Из этого явствует, что необходимы 

дальнейшие исследования связи Д и «желудоч-
но-кишечных фенотипов», особенно ППДС, с 
ожирением в настоящем и с будущим возмож-
ным набором веса у людей, особенно молодого 
возраста.

Заключение

Распространенность ожирения в популяци-
онной выборке 35–54 лет лиц без Д составля-
ла 24,82 %, с Д – 32,00 % (p > 0,05). Распро-
страненность Д, выявленная по шкале mFSSG, 
в обследованной выборке составляла 26,04 %, 
у женщин – в 1,78 раза выше, чем у муж-
чин (р < 0,05). У лиц с Д распространенность 
ППДС выше, чем СБЭ (p < 0,05). ИМТ у лиц с 
ППДС превышал ИМТ у лиц с СБЭ (р < 0,05). 
Ассоциация между наличием Д и ожирением не 
выявлена, но среди лиц старше 53 лет с ожи-
рением Д отмечена в 11,2 раза чаще, чем у лиц 
с нормальной массой тела (р = 0,037). Дока-
зана ассоциация ожирения с наличием ППДС 
(r = +0,48, р < 0,05).
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