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Резюме
Введение. Этиологические аспекты функциональной диспепсии (ФД) и синдрома раздраженного кишечника (СРК) не ясны, 
эпидемиология заболеваний в возрастных группах и социумах может помочь в понимании стартовых причин патологии. 
Цель. Оценить факторы риска развития и распространенность абдоминальных симптомов, характерных для ФД и СРК, 
среди активных пользователей интернет-сообществ. 
Материалы и методы. Проведен анонимный онлайн-опрос среди студентов медицинского университета. Анкета содержала 
вопросы о характерных для ФД и СРК жалобах за последнюю неделю, «тревожных» симптомах, личностных характери-
стиках респондента и возможных факторах риска: курение, семейный анамнез, прием антибиотиков, препаратов железа, 
нестероидных противовоспалительных средств (НПВС). 
Результаты. В исследование включено 983 респондента в возрасте 18−26 лет, 279 мужчин и 704 женщины. Симптомы 
неисследованных регулярных (>1 раза в нед.) постпрандиальных диспепсических расстройств, вздутия живота и абдоми-
нальной боли выявлены у 391 (39,8%) человека, из них 29% мужчин и 44% женщин (p < 0,001). Факторами риска для регу-
лярных неисследованных расстройств было наличие родственников с хроническими заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (ОШ 2,05 [1,56; 2,70]), женский пол (ОШ 1,92 [1,43; 2,59]), прием НПВС (ОШ 1,48 [1,14; 1,91]), для женщин − куре-
ние (ОШ 2,24 [1,57; 3,18]). Критериям ФД соответствовало 6,5% респондентов, из них с изолированной эпигастральной 
болью − 23,4%, изолированным постпрандиальным дистресс-синдромом – 26,6%, сочетанным вариантом ФД − 50% чело-
век. Критериям СРК соответствовало 2,5% респондентов, из которых у 64% был overlap-синдром с ФД. Наличие ФД было 
связано с приемом НПВС: r = 0,081; p = 0,011 (ОШ 1,95 [1,16; 3,30]). 
Выводы. Распространенность ФД и/или СРК среди лиц 18−26 лет составляет 7,4% без достоверных различий среди мужчин 
и женщин. Прием НПВС может рассматриваться как фактор, способствующий развитию ФД.

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, функциональная диспепсия, абдоминальная боль, функциональ-
ные заболевания, факторы риска
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Abstract
Introduction. The etiological aspects of functional dyspepsia (FD) and irritable bowel syndrome (IBS) are not clear; the epide-
miology of diseases in age groups and societies can help in understanding the starting causes of the pathology.
Aim. To assess the risk factors for the development and prevalence of abdominal symptoms characteristic of FD and IBS among 
active users of Internet communities. 
Materials and methods. An anonymous online survey was conducted among medical university students. The questionnaire 
contains questions about complaints typical of FD and IBS over the past week, “alarm” symptoms, personal characteristics 
of the respondent and possible risk factors: smoking, family history, taking antibiotics, iron pills, non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs (NSAIDs). 
Results and discussion. The study included 983 respondents aged 18−26 years, 279 men and 704 women. Symptoms of unstud-
ied regular (>1 time per week) postprandial dyspeptic disorders, bloating and abdominal pain were identified in 391 (39.8%) 
people, of which 29% were men and 44% were women (p < 0.001). Risk factors for regular unstudied disorders were having 
relatives with chronic gastrointestinal diseases (OR 2.05 [1.56, 2.70]); female gender (OR 1.92 [1.43, 2.59]); taking NSAIDs 
(OR 1.48 [1.14; 1.91]); for women – smoking (OR 2.24 [1.57; 3.18]). 6.5% of respondents met the criteria for FD, of which 
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ВВЕДЕНИЕ

Хронические заболевания органов пищеварения ха-
рактеризуются яркой клинической картиной, значимой 
эпидемиологией и длительным течением, ухудшающим 
качество жизни больных [1−4]. Наиболее часто пациентов 
беспокоят абдоминальная боль и дискомфортные ощуще-
ния, связанные с нарушением моторики [1, 2]. Несмотря на 
различные перспективы развития и исхода органических 
и функциональных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, они могут иметь одинаковые факторы риска (се-
мейная предрасположенность, курение, перенесенная 
инфекция), а субъективные ощущения пациентов быва-
ют схожими [1, 2, 4]. Этиологические аспекты многих бо-
лезней органов пищеварения не ясны, представлены 
теориями, механизмами развития, или как дисбаланс эн-
догенных и экзогенных факторов, вызывающий клеточно-
тканевую дисфункцию [1−6]. Эпидемиология заболеваний 
в возрастных группах и социумах может помочь в поис-
ке и понимании стартовых причин патологии. В данном 
аспекте однородные социально-культурные сообщества 
достоверней отражают факторы риска наиболее распро-
страненных заболеваний [7−9].

Цель − оценить факторы риска развития и распро-
страненность абдоминальных симптомов, характерных 
для функциональной диспепсии (ФД) и синдрома раздра-
женного кишечника (СРК) среди активных пользователей 
интернет-сообществ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в течение 2023 г. среди 
студентов ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России и было 
одобрено на заседании ЛЭК (протокол № 5 от 05.12.2022). 
К участию в опросе приглашались лица 18 лет и старше. 
Критерии включения в исследование: добровольное уча-
стие в онлайн-опросе. Критерии исключения: возраст ме-
нее 18 лет, полностью не завершенное анкетирование.

Для оценки изучаемых параметров применялся метод 
онлайн-опроса, для чего была создана анкета «Факторы 
развития и распространенность функциональных заболе-
ваний» и использован онлайн-инструмент для создания 
форм обратной связи «Google Формы». Ссылка на анкети-
рование была размещена в социальной сети «ВКонтакте» 
на личной странице исследователя и в сообществе сту-
дентов медицинского университета.

При составлении анкеты были учтены основные по-
ложения клинических рекомендаций Российской гастро-
энтерологической ассоциации по диагностике ФД и СРК, 
использован опросник оценки клинических проявлений 
функциональных заболеваний «7×7» [1, 2, 10]. Анкетиро-
вание предваряло обращение к респонденту, объясняю-
щее цель исследования, его анонимность, добровольность 
и безвозмездность. Также введение разъясняло терми-
ны ФД и СРК. Анонимность исследования обеспечивалась 
запретом на сбор адресов электронной почты респон-
дентов. Повторно проходить опрос и отправлять форму 
не разрешалось. Первый вопрос анкеты предлагал выра-
зить добровольное информированное согласие на уча-
стие в анкетировании, кликнув в графе «да».

Анкета содержала 2 блока вопросов. В первом бло-
ке запрашивалась информация о пациенте: пол, возраст, 
род деятельности, рост, вес; а также предлагалось выбрать 
один из вариантов ответа: «да» или «нет» на следующие 
утверждения:

	■ курение;
	■ прием нестероидных противовоспалительных средств 

(НПВС) в течение последнего месяца (обезболивающие, 
жаропонижающие);

	■ прием антибиотиков в течение последнего месяца;
	■ прием препаратов железа в течение последнего месяца;
	■ перенесенная COVID-19 инфекция в течение послед-

него месяца;
	■ имеются хронические заболевания желудочно-кишеч

ного тракта, за исключением ФД и СРК;
	■ имеются диагностированные врачом ФД и/или СРК;
	■ имеются кровные родственники с хроническими забо-

леваниями желудочно-кишечного тракта;
	■ немотивированное снижение массы тела в течение года;
	■ необъяснимое повышение температуры тела в тече-

ние месяца;
	■ имеется примесь крови в кале.

Второй блок вопросов предваряла инструкция: «Ответь-
те, пожалуйста, были ли у Вас в течение последних 7 дней 
следующие жалобы?». Предусматривалось 2 варианта от-
вета «да» или «нет»:

	■ боль в области желудка (в верхней средней части живота);
	■ чувство жжения в области желудка (в верхней средней 

части живота);
	■ чувство переполнения в области желудка (в верхней 

средней части живота) после еды;
	■ раннее насыщение (возникает раннее чувство сытости);

23.4% had isolated epigastric pain, 26.6% had isolated postprandial distress syndrome, and 50% had combined FD. 2.5% of 
respondents met the criteria for IBS, 64% of whom had overlap syndrome with FD. The presence of FD was associated with 
NSAIDs use: r = 0.081; p = 0.011 (OR 1.95 [1.16; 3.30]). 
Conclusions. The prevalence of FD and/or IBS among people aged 18−26 years is 7.4%, with no significant differences between 
men and women. Taking NSAIDs can be considered as a factor contributing to the development of FD.
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	■ боль в животе, уменьшающаяся после опорожнения ки-
шечника;

	■ вздутие живота;
	■ стул реже 3 раз в неделю;
	■ частый стул (более 2 раз в день);
	■ форма кала жидкая или кашицеобразная;
	■ форма кала твердая «орешками»;
	■ перечисленные выше 1 или несколько симптомов при-

сутствуют более 6 мес.
При наличии у респондента «боли» и/или «чувства 

жжения» предлагалось указать степень выраженности (не-
значительная, умеренная, выраженная), частоту (сколь-
ко раз в  неделю, за день), время возникновения сим-
птома (постоянно, только днем, днем и ночью), характер 
(нарастающая). Участники исследования могли выбрать не-
сколько вариантов ответа. Присутствие таких симптомов, 
как «чувство переполнения в области желудка», «раннее 
насыщение», «вздутие живота», «частый стул» требовало 
характеристики частоты их возникновения. Для выявле-
ния респондентов с ФД и СРК использовали Римские кри-
терии IV [1, 2, 4].

Качество заполнения формы проверялось на смыс-
ловую адекватность открытых ответов и завершенность 
анкетирования. В итоге проведенного контроля резуль-
татов опроса из исследования были исключены 11 отве-
тов респондентов в возрасте 17 лет. В исследовании при-
няли участие 1019 человек от 18 до 69 лет, из которых 
96,5% были лица ≤26 лет. Учитывая единичные ответы ре-
спондентов старшего возраста, статистически обработаны 
983 ответа участников 18−26 лет.

Статистическая обработка материала исследования 
проводилась при помощи пакета программного обеспе-
чения Microsoft Excel 2010, SPSS Statistics 13.0 с исполь-
зованием критерия χ2 Пирсона, для изучения меры риска 
рассчитывались отношения шансов и 95% доверительный 
интервал (ОШ [95%ДИ]). При проведении корреляционно-
го анализа применялась корреляция Пирсона. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возраст 983 участников исследования был от 18 до 
26  лет и  в  среднем составил 20,0  ±  0,05  года. Анке-
ту заполнили 279 мужчин (19,91 ± 0,09 года) и 704 жен-
щины (20,07  ±  0,06  года). Большинство респонден-
тов – 897 (91,3%) − обозначили свою деятельность как 
«учащийся», 37  (3,8%) опрошенных ответили, что род 
их деятельности «здравоохранение», 19 (1,9%) лиц вы-
брали – «образование», оставшиеся 30  (3,1%) ответов 
включали: «сфера обслуживания и  торговля»; «бизнес 
и администрирование»; «искусство и культура»; «промыш-
ленность и строительство»; «наука»; «другое». Таким об-
разом, можно полагать, что большинство участников ис-
следования были студентами медицинского университета.

Установлена распространенность факторов, вероят-
но способствующих развитию симптомов, характерных 
для ФД и СРК: курили 27,4% опрошенных; имели род-
ственников с  заболеваниями желудочно-кишечного 

тракта – 30,8% респондентов; в течение последнего меся-
ца принимали антибиотики – 10,6%, НПВС – 47,1%, препа-
раты железа – 6,5% лиц; COVID-19 инфекция регистриро-
валась у 1,2% человек. Некоторые изучаемые параметры 
рассматривались и в качестве самостоятельных причин 
абдоминальной симптоматики, например, лекарственно 
индуцированной, и/или «тревоги» в отношении конкури-
рующей патологии.

Избыточная масса тела и  ожирение выявлялись 
у 21,1% опрошенных, в том числе страдали ожирением 
6,6% лиц; дефицит массы тела установлен у 13,6% че-
ловек. Мужчины чаще страдали избыточной массой 
и ожирением, чем женщины, соответственно 89 (31,9%) 
и 118 (16,8%), р < 0,001. Однако нужно учитывать, что по-
вышенный индекс массы тела у мужчин может отражать 
не только избыток жировой, но и мышечной ткани.

У 20,1% опрошенных в анамнезе были зарегистриро-
ваны хронические заболевания желудочно-кишечного 
тракта, в том числе у 5,2% лиц − ФД и/или СРК. Нали-
чие у респондентов кровных родственников с  хрони-
ческими заболеваниям желудочно-кишечного тракта 
(30,8% лиц) коррелировало с любыми имеющимися за-
болеваниями органов пищеварения у них самих: r = 0,32; 
p < 0,001 (ОШ 5,36 [3,77; 7,63]); меньшая связь выявлена 
в отношении зарегистрированных ФД и/или СРК: r = 0,16; 
p = 0,035 (ОШ 4,11 [2,29; 7,37]).

Необъяснимое повышение температуры тела в тече-
ние месяца отмечали 10,7% лиц, данный тревожный сим-
птом находился в слабой корреляционной связи с не-
мотивированным снижением массы тела в течение года 
(9,8% респондентов), r = 0,16; p < 0,001 и с наличием при-
меси крови в кале (1,6% человек), r = 0,14; p < 0,001.

Выявлены достоверные гендерные отличия в распро-
страненности некоторых изучаемых параметров (табл. 1).

Результаты опроса по второму блоку анкеты устано-
вили, что боль в области желудка испытывали 267 (27,2%) 
респондентов, из них 85,4% охарактеризовали ее как не-
значительную или умеренную, 8,6% – как выраженную 
или умеренную, 11,6% человек отметили постоянную боль 
или ночную.

Чувство жжения в  области желудка беспокоило 
163 (16,6%) участников исследования, из них незначитель-
ные или умеренные ощущения испытывали − 84,7%; выра-
женные или умеренные – 6,7% лиц; 11,7% человек указали, 
что чувство жжения возникает днем и ночью или присут-
ствует постоянно.

Боль в животе, уменьшающуюся после опорожнения 
кишечника, отметили 202  (20,5%) респондента, из них 
описали как незначительную или умеренную − 68,8%; как 
выраженную или умеренную − 6,4%, как постоянную или 
беспокоящую днем и ночью − 8,9% лиц; некоторые участ-
ники не дали описания болевого симптома.

Таким образом, общее количество человек, имею-
щих какую-либо абдоминальную боль и/или чувство жже-
ния в желудке, составило 432 (43,9%) респондента, из них 
79,9% лиц расценивали их интенсивность как незначитель-
ную или умеренную; 67,1% испытывали эти симптомы не 
чаще 1 раза в нед. У 170 опрошенных продолжительность 
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болевых ощущений составляла более 6  мес., из них 
70  (41,2%) человек сообщили о  наличии какого-либо 
хронического заболевания желудочно-кишечного трак-
та, включая ФД и СРК. Боль в области желудка чаще бес-
покоила респондентов, чем чувство жжения, в 1,6 раза 
(р < 0,001) или чем боль в животе, уменьшающаяся после 
опорожнения кишечника, в 1,3 раза (р < 0,01). Установле-
ны достоверные гендерные отличия в распространенно-
сти абдоминальных симптомов (табл. 2). У женщин абдо-
минальная боль (в желудке и/или связанная с дефекацией) 
выявлялась на 21,1% чаще, чем у мужчин, соответственно 
53,7 и 32,6%; р < 0,001 (ОШ 2,40 [1,79; 3,20]). 

Чувство переполнения в  области желудка после 
еды присутствовало у  427  (43,4%) опрошенных, ран-
нее насыщение беспокоило 257  (26,1%) респонден-
тов. В целом постпрандиальная симптоматика регистри-
ровалась у 514 (52,3%) опрошенных, у 45,5% из них не 
чаще 1 раза в нед. Мужчин постпрандиальные симпто-
мы беспокоили реже женщин на 15,5%, соответственно 
41,2 и 56,7% (р < 0,001).

У 156 опрошенных продолжительность постпранди-
альных симптомов составляла более 6 мес., из них только 

61 человек (39,1%) имел какое-либо хроническое заболе-
вание желудочно-кишечного тракта, включая ФД и СРК. 

Вздутие живота беспокоило 399 (40,6%) респонден-
тов, у 62,4% из них не более 1 раза в нед., у женщин сим-
птом выявлялся на 25,7% чаще (р < 0,001). Более 6 мес. 
вздутие живота беспокоило 141 респондента, из которых 
51 (36,2%) человек указал о наличии у них какого-либо 
хронического заболевания желудочно-кишечного тракта, 
включая ФД и СРК.

Выявлены гендерные особенности в регулярности не-
которых симптомов. Повторяющаяся (>1 раза в нед.) боль 
в  животе, связанная с  дефекацией, регистрировалась 
у 38,2% женщин с этим симптомом, в сравнении: боль в эпи-
гастрии – у 26,8% участниц опроса с данным нарушением 
(р = 0,018) и у 25,4% лиц с жжением в желудке (р = 0,024).

Раннее насыщение чаще 1 раза в нед. регистрирова-
лось у 59,7% женщин с этим симптомом, в сравнении: чув-
ство переполнения в желудке – у 47,9% (р = 0,007), а взду-
тие в животе – у 37,7% (р < 0,001) участниц исследования 
с данными нарушениями. У мужчин достоверных отличий 
в регулярности возникновения боли, симптомов моторных 
нарушений и вздутия живота не было выявлено.

Редкий стул отмечен у  104  (10,6%) респондентов, 
а твердая форма кала была у 235 (23,9%) опрошенных; 
частый стул наблюдался у 196 (19,9%) человек, а жидкая 
или кашицеобразная форма кала у 126 (12,8%) участников 
исследования. Болевые ощущения, уменьшающиеся после 

 Таблица 1. Результаты опроса мужчин и женщин по пер-
вому блоку анкеты «Факторы развития и распространен-
ность функциональных заболеваний»

 Table 1. Results of a survey of men and women in the first 
block of the questionnaire “Development factors and 
prevalence of functional diseases”

Вопрос
Ответ «да», абс. (%)

Мужчины 
(n = 279)

Женщины 
(n = 704)

Курение 98 (35,1%) 171 (24,3%)**

Прием НПВС в течение последнего месяца 88 (31,5%) 375 (53,3%)***

Прием антибиотиков  
в течение последнего месяца 29 (10,4%) 75 (10,7%)

Прием препаратов железа  
в течение последнего месяца 5 (1,8%) 59 (8,4%)***

Перенесенная COVID-19 инфекция 
в течение последнего месяца 4 (1,4%) 8 (1,1%)

Имеются хронические заболевания 
желудочно-кишечного тракта,  
за исключением ФД и СРК

42 (15,1%) 105 (14,9%)

Имеются диагностированные врачом ФД 
и/или СРК 14 (5,0%) 37 (5,3 %)

Имеются кровные родственники  
с хроническими заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта

72 (25,8%) 231 (32,8%)*

Немотивированное снижение массы 
тела в течение года 13 (4,7%) 83 (11,8%)**

Необъяснимое повышение температуры 
тела в течение месяца 20 (7,2%) 85 (12,1%)*

Имеется примесь крови в кале 4 (1,4%) 12 (1,7%)

Примечание. Достоверные различия с мужчинами по критерию Пирсона χ2: * р < 0,05; 
** р < 0,01; *** р < 0,001.

 Таблица 2. Результаты опроса мужчин и женщин по вто-
рому блоку анкеты «Факторы развития и распространен-
ность функциональных заболеваний»

 Table 2. Results of a survey of men and women in the 
second block of the questionnaire “Development factors and 
prevalence of functional diseases”

Вопрос
Ответ «да», абс. (%)

Мужчины 
(n = 279)

Женщины 
(n = 704)

Боль в области желудка  
(в верхней средней части живота) 54 (19,4%) 213 (30,3%)**

Чувство жжения в области желудка 
(в верхней средней части живота) 45 (16,1%) 118 (16,8%)

Чувство переполнения в области желудка 
(в верхней средней части живота) 
после еды

99 (35,5%) 328 (46,6%)**

Раннее насыщение  
(возникает раннее чувство сытости) 46 (16,5%) 211 (30,0%)***

Боль в животе, уменьшающаяся после 
опорожнения кишечника 37 (13,3%) 165 (23,4%)***

Вздутие живота 62 (22,2%) 337 (47,9%)***

Стул реже 3 раз в нед. 15 (5,4%) 89 (12,6%)**

Частый стул (более 2 раз в день) 62 (22,2%) 134 (19,0%)

Форма кала жидкая или кашицеобразная 42 (15,1%) 84 (11,9%)

Форма кала твердая «орешками» 42 (15,1%) 193 (27,4%)***

Примечание. Достоверные различия с мужчинами по критерию Пирсона χ2: ** р < 0,01; 
*** р < 0,001.
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опорожнения кишечника, испытывали 29,9% человек из 
291 респондента, имеющих редкий стул и/или твердую 
форму кала, и 29,1% лиц из 265 человек с частым стулом 
и/или жидкой (кашицеобразной) формой кала.

Учитывая, что респонденты описывали имеющиеся 
у них ощущения за последние 7 дней, проведена оцен-
ка связи повторяющихся (>1  раза в  нед.) симптомов 
с изучаемыми параметрами. Количество респондентов, 
испытывающих любые регулярные неисследованные по-
стпрандиальные расстройства, вздутие живота и/или аб-
доминальную боль (>1 раза в нед.), составило 391 (39,8%) 
лицо, из них 81 (29,0%) мужчина и 310 (44,0%) женщин 
(p < 0,001). Наиболее достоверными значимыми фактора-
ми риска для регулярных неисследованных расстройств 
было наличие кровных родственников с  хронически-
ми заболеваниям желудочно-кишечного тракта: r = 0,16; 
p < 0,001  (ОШ 2,05  [1,56; 2,70]), женский пол: r = 0,14; 
p < 0,001 (ОШ 1,92 [1,43; 2,59]), прием НПВС: r = 0,095; 
p = 0,003 (ОШ 1,48 [1,14; 1,91]), необъяснимое повышение 
температуры тела: r = 0,15; p < 0,001 (ОШ 2,63 [1,74; 3,98]). 
У женщин значимым фактором было курение: r = 0,17; 
p < 0,001 (ОШ 2,24 [1,57; 3,18]), но не для мужчин: r = 0,01; 
p = 0,880  (ОШ 1,04 [0,61; 1,79]). Еще одним связанным 
параметром для женщин могло быть немотивирован-
ное снижение массы тела: r = 0,15; p < 0,001  (ОШ 2,50 
[1,56; 4,03]), но не для мужчин: r = 0,05; p = 0,445 (ОШ 1,56 
[0,50; 4,93]). Не выявлено достоверной связи нали-
чия регулярных неисследованных болевых ощущений, 
вздутия живота и/или постпрандиальных расстройств 
с  дефицитом массы тела и  ожирением, соответствен-
но: r = 0,002; p = 0,955 (ОШ 1,01 [0,70; 1,47]) и r = 0,014; 
p = 0,671 (ОШ 1,07 [0,78; 1,46]).

Для оценки распространенности функциональных 
нарушений были выделены лица без «тревоги» (немо-
тивированное снижение массы тела, необъяснимое по-
вышение температуры тела, примесь крови в кале, упо-
требление препаратов железа, постоянный, нарастающий, 
ночной характер боли), а также без установленных хрони-
ческих заболеваний желудочно-кишечного тракта и с ана-
мнезом симптомов более 6 мес.

Критериям ФД с синдромом эпигастральной боли со-
ответствовали ответы 47 респондентов, без достовер-
ных гендерных различий по частоте: 12 мужчин (4,3%) 
и 35 женщин (5,0%), p = 0,742. Этот вариант ФД был связан 
с приемом НПВС: r = 0,066; p = 0,040 (ОШ 1,86 [1,02; 3,40]). 
Фактор имеющихся кровных родственников с хрониче-
скими заболеваниями желудочно-кишечного тракта не 
коррелировал с установленным болевым вариантом ФД: 
r = 0,057; p = 0,074 (ОШ 1,71 [0,94; 3,10]).

Вариант ФД с постпрандиальным дистресс-синдромом 
наблюдался у 49 респондентов, 12 мужчин и 37 женщин, 
соответственно: 4,3 и 5,3% (p = 0,627), и также был связан 
с приемом НПВС: r = 0,074; p = 0,020 (ОШ 2,00 [1,10; 3,63]).

Таким образом, критериям ФД соответствова-
ли 64 (6,5%) участника исследования: 18 мужчин (6,5%) 
и 46 женщин (6,5%). Варианты ФД с изолированной эпи-
гастральной болью отмечен у 15 (23,4%), с изолирован-
ным постпрандиальным дистресс-синдромом – 17 (26,6%), 

с сочетанными формами ФД − 32 (50%) человека. Корре-
ляция наличия ФД с приемом НПВС составляла: r = 0,081; 
p = 0,011 (ОШ 1,95 [1,16; 3,30]).

Критериям СРК соответствовало 25  респонден-
тов (2,5%): 7 мужчин (2,5%) и 18 женщин (2,6%) (p = 1), 
у 16 (64%) из них наблюдался overlap-синдром с ФД. СРК 
с диареей отмечено у 10 (40%), с запором – у 9 (36%), сме-
шанный вариант – у 6 (24%) лиц. Не установлено досто-
верной связи наличия симптомов СРК ни с одним изу-
чаемым параметром, так, корреляция с приемом НПВС 
составила r = 0,042; p = 0,191 (ОШ 1,71 [0,76; 3,84]). 

Таким образом, критериям ФД и/или СРК отвечали 
73 респондента (7,4%): 21 мужчина (7,5%) и 52 женщины 
(7,4%) в исследовании.

ОБСУЖДЕНИЕ

Данные о распространенности функциональных болез-
ней органов пищеварения варьируют и во многом связа-
ны с активным обращением пациентов за медицинской 
помощью [1, 2]. Эпидемиологический уровень неисследо-
ванной диспепсии в среднем составляет 25% и отличается 
в этнических, возрастных, социальных группах населения, 
в странах с различным уровнем дохода [2, 11–14]. В ис-
следовании установлено, что абдоминальная симптома-
тика чрезвычайно распространена среди лиц 18–26 лет: 
периодические болевые ощущения в животе испытывали 
44% опрошенных, постпрандиальные нарушения − 52% ре-
спондентов, при этом зарегистрированные заболевания 
желудочно-кишечного тракта были только у 24% из них. 

По-видимому, абдоминальные симптомы не были на-
столько беспокоящими для респондентов, чтобы прово-
дить диагностические обследования: интенсивность боле-
вого синдрома в 80% случаев расценивалась участниками 
исследования как незначительная или умеренная; не 
чаще 1 раза в нед. абдоминальная боль возникала у 67%, 
вздутие живота – у 62%, а постпрандиальные симпто-
мы – у 46% человек с данными расстройствами. Болевые 
ощущения, связанные с дефекацией, испытывали только 
29% лиц с изменением частоты стула и/или формы кала. 
Таким образом, у части респондентов с абдоминальной 
симптоматикой могли наблюдаться пограничные состо-
яния здоровья, например, вследствие несбалансирован-
ного питания, стрессовой ситуации [4, 15, 16]. Рецидиви-
рующие неисследованные абдоминальная боль, вздутие 
живота и/или постпрандиальные расстройства (>1 раза 
в нед.) позволяли предполагать заболевания желудочно-
кишечного тракта у 40% опрошенных: достоверно реже 
у мужчин (29%), чем у женщин (44%).

Современные теории патогенеза функциональных на-
рушений органов пищеварения указывают на схожесть 
механизмов их развития, и часто рассматривают одина-
ковые факторы риска, например, пол, возраст, курение, 
индекс массы тела, прием НПВС, наследственная пред-
расположенность [1, 2, 4–7, 12, 15, 17–22]. В исследова-
нии проведена оценка связи изучаемых факторов риска 
с  симптомами абдоминальных расстройств в  совокуп-
ности. Значимым фактором, способствующим развитию 
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регулярных неисследованных абдоминальной боли, взду-
тия живота и/или постпрандиальных расстройств (>1 раза 
в нед.), было наличие кровных родственников с хрони-
ческими заболеваниям желудочно-кишечного тракта 
(ОШ 2,05 [1,56; 2,70]). Ранее исследователями установлено, 
что семейный анамнез повышает шанс развития синдрома 
абдоминальной боли более чем в 2 раза [18]. Интерпрети-
руя полученный результат, нужно учитывать не только воз-
можную генетическую предрасположенность к заболева-
ниям, но и семейные традиции питания, настороженное 
внимание к болезненным симптомам [1, 5, 15, 23].

Выявлены гендерные различия в частоте абдоминаль-
ных расстройств: женщины чаще испытывали боль (в же-
лудке и/или связанную с дефекацией), чем мужчины на 
21% (р < 0,001); вздутие живота – на 26% (р < 0,001); по-
стпрандиальные расстройства – на 15% (р < 0,001). У жен-
щин наиболее рецидивирующей была боль, связанная 
с  дефекацией, (р  <  0,05), а  из постпрандиальных рас-
стройств − раннее насыщение (р < 0,01). Чувство жже-
ния в области желудка наблюдалось с одинаковой часто-
той у мужчин и женщин, данный факт заставляет думать 
об ином механизме развития этого симптома. Фактором 
риска для регулярных абдоминальных неисследованных 
расстройств также был женский пол (ОШ 1,92 [1,43; 2,59]). 
Большая распространенность симптомов ФД и СРК сре-
ди женщин продемонстрирована в ряде исследований 
и возможно объясняется их предрасположенностью к пси-
хоэмоциональным расстройствам, повышенной висце-
ральной чувствительностью, цикличными гормональными 
изменениями [3, 6, 12, 14, 18–20, 24–26].

Курение оценивается в  качестве фактора, способ-
ствующего развитию болезней органов пищеваре-
ния [12, 13, 18, 27]. Результаты анкетирования установили, 
что курение повышало шансы повторяющихся абдоми-
нальных неисследованных болевых и/или постпранди-
альных расстройств, вздутия живота только у  женщин 
(ОШ 2,24 [1,57; 3,18]).

Несмотря на доказанную способность НПВС инду-
цировать гастропатию, эти препараты рассматриваются 
и как факторы, способствующие развитию симптомов ФД 

и СРК [12, 21, 28, 29]. В ходе исследования установлена 
связь приема НПВС с регулярными неисследованными аб-
доминальной болью, вздутием в животе и/или постпран-
диальными расстройствами (ОШ 1,48 [1,14; 1,91]).

Критериям ФД соответствовали 64  (6,5%) респон-
дента, из которых вариант изолированной эпигастраль-
ной боли отмечен у 23,4%, изолированного постпранди-
ального дистресс-синдрома – у 26,6%, сочетанных форм 
ФД − у 50% человек. Критериям СРК отвечали 25 (2,5%) 
участников исследования, из которых у 64% наблюдался 
overlap-синдром с ФД. Современные публикации также 
подтверждают высокий уровень сочетания функциональ-
ной патологии органов пищеварения [4, 30]. Полученные 
результаты не противоречат имеющимся современным 
глобальным эпидемиологическим данным о распростра-
ненности функциональных заболеваний, установленным 
в том числе и при онлайн-опросах: доля ФД в популя-
ции достигает 4,8–7,2%, СРК – 1,5–4,1% [3]. Значимым 
фактором для ФД был прием НПВС: r = 0,081; p = 0,011 
(ОШ 1,95 [1,16; 3,30]), что, возможно, объясняется влияни-
ем препаратов на микробиоту и проницаемость слизистой 
оболочки желудочно-кишечного тракта [29].

ВЫВОДЫ

Симптомы неисследованных регулярных постпранди-
альных диспепсических расстройств, вздутия живота и аб-
доминальной боли распространены среди лиц 18–26 лет, 
достигая 44% у женщин и 29% у мужчин, и связаны с жен-
ским полом, наличием кровных родственников с хрониче-
скими заболеваниям желудочно-кишечного тракта, прие-
мом НПВС, курением у женщин. Критериям ФД отвечало 
6,5% респондентов 18–26 лет. Прием НПВС может рассма-
триваться как фактор, способствующий развитию ФД. Кри-
териям СРК отвечало 2,5% участников исследования. Не-
обходимо продолжить поиск возможных причин развития 
функциональных расстройств органов пищеварения.�
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