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Резюме

Цель исследования: Целью нашего исследования стало изучение взаимосвязи синдрома констипации и повышения 
массы тела у пациентов гастроэнтерологического профиля.

Материалы и методы: В исследование включено 55 пациентов из числа больных, госпитализированных в гастроэнте-
рологическое отделение СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница». Каждый пациент был проанкетирован по авторскому 
опроснику с оценкой следующих показателей: возраст, рост, масса тела, индекс массы тела (ИМТ), частота стула (раз 
в неделю), тип стула по Бристольской шкале (1–7). Статистическая обработка проведена с помощью пакета компью-
терных программ SPSS8.0.

Результаты: Нами выявлены следующие корреляционные взаимосвязи: 1. ИМТ-Возраст: с возрастом увеличивается ИМТ 
(r=0,329 (р=0,014)); 2. Частота стула- Возраст: с возрастом происходит урежение частоты стула (r= –0,651 (р<0,001)); 3. 
Тип стула по Бристольской шкале- Возраст: с возрастом тип стула смещается в сторону запоров (r= –0,515 (р<0,001)); 4. 
Тип стула по Бристольской шкале- ИМТ: с увеличением ИМТ происходит смещение стула в сторону запоров (r= –0,307 
(р=0,023)).

Выводы: Нами была установлена взаимосвязь между индексом массы тела и частотой встречаемости, выраженностью 
синдромом констипации. Необходимо уделять особое внимание пациентам с избыточной массой тела и ожирением 
в отношении активного опроса для выявления запоров, а также осуществлять динамическое наблюдение в целях 
профилактики развития колоректального рака у пациентов с синдромом констипации.
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Summary

Objective: the aim of our study was to study the relationship between constipation syndrome and obesity in gastroenter-
ological patients.

Materials and Methods: the study included 55 patients of the gastroenterology department of St. Petersburg State Budgetary 
Institution of Health “Elizavetinskaya Hospital”. Each patient was questioned according to the author’s questionnaire, which 
included the following indicators: age, height, body weight, body mass index (BMI), stool frequency (number a week), stool 
type according to the Bristol scale (1–7). Statistical processing was carried out using the SPSS8.0 software package.

Results: The study revealed the following correlations: 1. BMI-age. BMI increases with age r=0.329 (p=0.014) 2. Stool frequen-
cy-age. With age, there is a decrease in the frequency of stools r= –0.651 (p<0.001) 3. Type of stool according to the Bristol 
scale- Age. With age, the type of stool shifts towards constipation r= –0.515 (p<0.001) 4. Type of stool according to the Bristol 
scale- BMI. With an increase n BMI, the stool shifts towards constipation r= –0.307 (p=0.023).

Conclusions: according to the results of our study, we found the relationship between body mass index and constipation 
syndrome. It is necessary to pay special attention to patients with overweight in relation to complaints of constipation, as 
well as to made dynamic monitoring in order to prevent the development of colorectal cancer in patients with constipation.
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Введение

Ожирение по праву можно считать пандемией 
XXI века, представляющей мировую угрозу для 
жизни людей независимо от их социальной, про-
фессиональной, географической, возрастной и ген-
дерной принадлежности. Данная проблема носит 
мультидисциплинарный характер, и помимо нега-
тивного влияния на функционирование сердечно- 
сосудистой, эндокринной системы, оказывает нега-
тивное влияние на органы желудочно- кишечного 
тракта [1]. Распространенность ожирения в мире 
в среднем достигает 20%, неуклонно увеличивается 
и имеет признаки «омоложения» [2, 3]. Частыми 
гастроэнтерологическим патологиями у пациентов 
с ожирением, являются заболевания пищевода, 
гепатопанкреатобилиарной системы и заболевания 
толстой кишки [4, 5], среди которых важное место 
отводится хроническому запору, или синдрому 
констипации [6].

Запор – это патологическое состояние, при ко-
тором частота стула составляет менее 3 раз в неде-
лю и наблюдается изменение консистенции стула 
по Бристольской шкале формы стула (запору со-
ответствуют 1-й и 2-й типы консистенции стула 
(«отдельные твердые комочки кала в виде «ореш-
ков» и «кал нормальной формы, но с твердыми 
комочками»)) [7].

Проблема хронического запора считается одной 
из самых волнующих и актуальных тем в меди-
цине, которая затрагивает людей самых разных 
возрастных групп, от рождения от старости. Среди 
спектра всех гастроэнтерологических жалоб, запор 
является одной из самых распространенных.

По данным исследования Forootan M. (2018) рас-
пространённость запора у взрослых составляет 16% 
во всем мире [8]. Доказано, что с возрастом частота 
запора и обращаемости за медицинской помощью 
увеличивается примерно на 50% [9]. Чаще страда-
ют женщины и пожилые люди, старше 60 лет [10]. 
Необходимо отметить, что хронический запор мо-
жет являться одним из проявлений манифестации 
метаболических расстройств, неврологических или 
обструктивных кишечных заболеваний, а также 
может быть ассоциирован с приемом различных 
медикаментов [11, 12, 13].

Существует большое число научных иссле-
дований, посвященных изучению взаимосвязи 

синдрома констипации и ожирения. Большинство 
работ подтверждают, что распространенность за-
пора у лиц с избыточной массой тела и ожире-
нием выше, чем в общей популяции. Так, в на-
блюдательном исследовании Silveira E. A. и соавт. 
(2021) оценивалась связь запора у 150 участников 
с ожирением II и III степени и было установлено, 
что распространённость запора составила 24.67% 
у данной категории пациентов. Употребление па-
циентами пяти и более лекарственных препаратов, 
курение в прошлом и молодой возраст значительно 
повышали риски возникновения запора, в то время 
как достоверной связи с потреблением продуктов 
богатых клетчаткой обнаружено не было [14, 15]. 
Распространенность запоров среди подростков 
с избыточной массой тела составила 24,9% [16]. 
Интересно, что отсутствие физической активности 
не сказывалось на возникновении запора, в то же 
время низкое содержание пищевых волокон было 
ассоциировано с синдромом констипации [16].

На сегодняшний день представляется очевид-
ным, влияние множества гормонов и метаболитов 
кишечной микробиоты на моторную функцию 
желудочно- кишечного тракта [17]. В особенности, 
уделяется внимание грелину, глюкагоноподобно-
му пептиду-1, лептину [18, 19, 20], а также холе-
цистокинину, соматостатину и нейротензину: при 
синдроме констипации наблюдается тенденция 
к снижению данных показателей [21]. Нельзя не 
упомянуть, что ожирение, запор, чрезмерное по-
требление красного мяса и редкое потребление 
продуктов богатых клетчаткой являются фактора-
ми повышенного риска развития колоректального 
рака [22, 23].

Таким образом, и ожирение, и хронический за-
пор являются актуальными медицинскими про-
блемами, требующими всестороннего изучения, 
грамотной дифференциальной диагностики, на-
значения адекватной немедикаментозной коррек-
ции и лекарственной терапии, а также высокого 
уровня комплаентности пациента [12, 24, 25, 26, 27].

Цель работы: оценка корреляционных взаи-
мосвязей между наличием избыточной массы тела 
и развитием запоров у пациентов гастроэнтероло-
гического профиля.

Материалы и методы

Проводилось анкетирование 55 пациентов гастроэн-
терологического отделения (25 мужчин и 30 женщин, 
средний возраст пациентов 49,12±17,03) на клини-
ческой базе в СПБ ГБУЗ «Елизаветинская больница» 
по авторскому опроснику, в котором учитываются 
следующие показатели: возраст, рост, масса тела, 
кг, индекс массы тела (ИМТ), частота стула (раз 
в неделю), тип стула по Бристольской шкале (1–7) 
(рис. 1). С помощью пакета специальных компью-
терных программ SPSS Statistics 8.0. была проведена 
статистическая обработка данных. Распределение 

исследуемых показателей в выборке отлично от 
нормального, что было определено посредством 
использования графического метода, критерия со-
гласия χ 2 Пирсона и W-теста Шарко- Уилка. Для 
корреляционного анализа применялся коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена, положительные 
значения которого свидетельствовали о прямой свя-
зи между двумя переменными, а отрицательные – об 
обратной. Сила корреляционной связи оценивалась 
по шкале Чеддока. Значение критерия статистиче-
ской значимости (p) принято на уровне <0,05.
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Результаты

У 62% пациентов выявлено повышение массы тела. 
В данную группу входили лица как с избыточной мас-
сой тела, так и с ожирением всех трех степеней (рис. 2).

У 51% обследованных выявлено нарушение сту-
ла. Согласно Бристольской шкале смещение стула 
наблюдалось, как в сторону запора, так и в сторону 
диареи (рис. 3), однако среди лиц с нарушениями 
стула число пациентов с констипационным синдро-
мом преобладало (33% больных с запором и 18% 
обследуемых с диареей).

При проведении корреляционного анализа выяв-
лены следующие статистически значимые корреля-
ционные взаимосвязи:

1. ИМТ-Возраст. С возрастом увеличивается ИМТ 
r=0,329 (р=0,014)

2. Частота стула- Возраст. С возрастом происходит 
снижение частоты стула r= –0,651 (р<0,001)

3. Тип стула по Бристольской шкале- Возраст. 
С возрастом тип стула смещается в сторону за-
поров r= –0,515 (р<0,001)

4. Тип стула по Бристольской шкале- ИМТ. С уве-
личением ИМТ происходит смещение стула 
в сторону запоров r= –0,307 (р=0,023)

Наиболее значимые корреляционные взаимос-
вязи представлены на рис. 4.
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Рисунок 1.
Типы стула по Бри-
стольской шкале 
формы кала [28].

Figure 1.
Stool types accord-
ing to the Bristol 
stool form scale [28].

Рисунок 2.
Распределение 
обследованных 
пациентов по 
массе тела
Примечание:
По оси абс-
цисс – варианты 
массы пациентов 
(от нормы до ожи-
рения 3 степени)
По оси ординат –% 
от общего числа 
обследованных 
пациентов

Figure 2.
Distribution of 
examined patients 
by body weight
Note:
On the abscissa 
axis – options for 
the weight of pa-
tients (from normal 
to obesity of the 3rd 
degree)
The ordinate 
axis –% of the total 
number of exam-
ined patients

Рисунок 3.
Распределение об-
следованных пациен-
тов по частоте стула
Примечание:
По оси абсцисс – тип 
стула по Бристоль-
ской шкале: 1–3 тип – 
склонность к запо-
рам, 4 тип – норма, 
5–7 тип – склонность 
к диарее. По оси ор-
динат –% встречае-
мости разных типов 
стула у обследован-
ных пациентов

Figure 3.
Distribution of exam-
ined patients by stool 
frequency
Note:
On the abscissa axis – 
type of stool according 
to the Bristol scale: type 
1–3 – a tendency to con-
stipation, type 4 – normal, 
type 5–7 – a tendency 
to diarrhea
The ordinate axis –% 
occurrence of diff erent 
types of stool in exam-
ined patients
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Выводы

Выявленные корреляционные взаимосвязи по-
казали, что лица с избыточной массой тела чаще 
страдают синдромом констипации. Это диктует 
необходимость тщательного проведения опроса 
и сбора анамнеза у пациентов с избыточной массой 
тела и ожирением для раннего выявления запо-
ров. Важен и мониторинг состояния пациентов 
в динамике в целях раннего выявления кишечной 
и внекишечной гастроэнтерологической патологии, 

и профилактики колоректального рака у пациентов 
с запорами. Большое внимание необходимо уделять 
индивидуальному подходу, выстраивать довери-
тельные отношения между пациентом и врачом. 
Данная группа пациентов требует расширенного 
диагностического обследования для исключения 
органической патологии желудочно- кишечного 
тракта и индивидуального подбора терапии в за-
висимости от выявленных изменений.
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