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Резюме

Цель: для оптимизации здоровьесберегающих технологий в молодежной среде изучить распространенность син-
дрома абдоминальной боли в ассоциации с характером пищевого поведения.

Материалы и методы: проведено анонимное анкетирование 3634 студентов, обучающихся в Омском государствен-
ном медицинском университете по программам высшего и среднего профессионального образования, с исполь-
зованием русскоязычной версии опросника GSRS и опросника по оценке пищевых привычек и предпочтений 
посредством онлайн-форм.

Результаты: абдоминальная боль широко распространена в молодежной среде, имеет гендерные особенности, 
чаще встречается у студентов, обучающихся по программам высшего профессионального образования и тесно 
взаимосвязана с характером питания и пищевыми привычками.

Ключевые слова: абдоминальная боль, факторы риска, молодежная среда, функциональные гастроинтестинальные 
расстройства, пищевые привычки, пищевые предпочтения.
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Summary

The aim to study the prevalence of abdominal pain syndrome in association with the nature of eating behavior and opti-
mize health-saving technologies in young people.

Materials and methods: 3634 students of the Omsk State Medical University were surveyed for higher and secondary 
vocational education programs. We used the Russian-language version of the GSRS questionnaire and the questionnaire 
for assessing eating habits and preferences through online forms.

Results: abdominal pain is widespread among young people, has gender characteristics, is more common among students 
enrolled in higher education programs and is closely interconnected with the nature of nutrition and eating habits.

Keywords: abdominal pain, risk factors, youth environment, functional gastrointestinal disorders, eating habits, eating habits.

Актуальность

Абдоминальная боль представляет собой серьез-
ную проблему для общественного здравоохране-
ния, поскольку приводит к значительному сни-
жению качества жизни, физической активности 
и социальной дезадаптации [1–3].

Существующие данные по распространенности 
абдоминальной боли среди населения, как прави-
ло, основаны на анализе амбулаторных или ста-
ционарных медицинских карт и недооценивают 
реальные масштабы проблемы, поскольку зна-
чительная часть людей, испытывающих данный 
симптом, не обращается за медицинской помощью. 
С этой точки зрения актуальным представляется 
проведение эпидемиологических исследований 
для определения истинной распространенности 
абдоминальной боли, особенно среди лиц молодого 
возраста, обладающих максимальным репродук-
тивным и трудовым потенциалом.

В подавляющем большинстве случаев причиной 
хронической абдоминальной боли в молодежной 
среде являются функциональные гастроинтести-
нальные расстройства (ФГИР) [4, 5]. Так, по дан-
ным эпидемиологических исследований, от 20 до 
50% обращений за медицинской помощью в связи 

с абдоминальной болью оказываются именно след-
ствием нарушений работы пищеварительного 
тракта функциональной природы [3, 6].

Согласно римским критериям IV пересмотра, 
выделяют следующие ФГИР, сопровождающие-
ся абдоминальной болью: функциональная дис-
пепсия, синдром раздраженного кишечника, син-
дром функциональной абдоминальной боли [6]. 
Римские критерии – это консенсус, основанный на 
клинических симптомах. При этом основу диагно-
стики составляют характеристика абдоминальной 
боли (локализация, интенсивность, частота, дли-
тельность, связь с психоэмоциональными пере-
живаниями, стрессами или физиологическими 
процессами, такими как прием пищи и дефекация), 
сопутствующие симптомы (кишечные и внекишеч-
ные), нарушение качества жизни [5, 6, 7].

Выявление факторов, способствующих форми-
рованию абдоминальной боли, является предметом 
интереса как исследователей, так и клиницистов.

Цель: для оптимизации здоровьесберегающих 
технологий в молодежной среде изучить распро-
страненность синдрома абдоминальной боли в ас-
социации с характером пищевого поведения.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели, нами было 
проведено одномоментное исследование методом 
поперечного среза. Протокол исследования был 
одобрен Локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Омский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России (протокол № 111 от 
14.06.2019 г.). Участие в исследовании было предло-
жено всем обучающимся в Омском государствен-
ном медицинском университете по программам 
высшего (ВПО) и среднего профессионального 
образования (СПО).

В исследовании приняли участие 3634 студента 
в возрасте от 17 до 34 лет (средний возраст 23,34 ± 
6,48 лет). Процент исследовательской когорты от 
общей популяции обучающихся в университете 
составил 52,67%.

Всем участникам исследования предлагалось 
последовательно заполнить посредством он-
лайн-форм следующие опросники: русскоязычная 

версия опросника GSRS, опросник собственной 
разработки, касающийся пищевых привычек 
и предпочтений [8]. Опрос проводился анонимно, 
после получения информированного согласия на 
участие в исследовании.

Для оценки распространенности гастроинте-
стинальных симптомов использовалась русскоя-
зычная версия опросника GSRS (Gastrointestinal 
Simptom Rating Scale), валидизированная исследо-
вателями Межнационального Центра исследова-
ния качества жизни (МЦИКЖ, г. Санкт-Петербург) 
в 1998 г. Русскоязычная версия специального га-
строэнтерологического опросника GSRS является 
надежной, валидной и чувствительной. Она может 
быть использована при проведении популяцион-
ных исследований качества жизни в гастроэнтеро-
логии у жителей России. Опросник состоит из 15 
пунктов, которые преобразуются в 5 шкал: абдоми-
нальная боль (1, 4 вопросы), рефлюкс-синдром (2, 3, 
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5 вопросы), диарейный синдром (11, 12, 14 вопро-
сы), диспептический синдром (6, 7, 8, 9 вопросы), 
синдром запоров (10, 13, 15 вопросы). Показатели 
шкал колеблются от 1 до 7, более высокие значе-
ния соответствуют более выраженным симптомам 
и более низкому КЖ.

Для оценки характера питания и пищевого по-
ведения использовался опросник, разработанный 
Турчаниновым Д. В. (г. Омск) и апробированный 
в  межрегиональных эпидемиологических ис-
следованиях. Опросник состоит из 39 вопросов, 
касающихся изучения структуры и доступности 
продуктов питания.

Среди респондентов 709 (19,51%) лиц мужского 
и 2925 (80,49%) женского пола, 623 (17,14%) лиц 
с низким показателем индекса массы тела (ИМТ), 
в пределах нормальных значений – 2474 (68,08%), 
537 (14,78%) респондентов с избыточной массой 
тела и ожирением. 2379 (65,47%) человек обучались 

по программам ВПО в медицинском университете, 
1255 (34,53%) – по программам СПО в медицинском 
колледже.

Материалы исследования были подвергнуты 
статистической обработке с использованием па-
кета STATISTICA 6.0 и возможностей МS Excel. 
Проверка нормальности распределения произво-
дилась с использованием критерия Шапиро-Уилки. 
Для всех количественных признаков в сравни-
ваемых группах производилась оценка средних 
величин (М), медианы (Р50), определение 25% (Р25) 
и 75% (Р75) процентилей. В связи с наличием рас-
пределения, отличного от нормального, для срав-
нения двух независимых групп использовали кри-
терий Манна-Уитни (U) и методы анализа таблиц 
сопряженности (2I – информационная статистика 
Кульбака). Во всех процедурах статистического 
анализа критический уровень значимости р при-
нимался равным 0,05 [9].

Результаты и их обсуждение

Анализ полученных данных выявил наличие син-
дрома абдоминальной боли у 2300 (63,29%) респон-
дентов, при этом на вопрос «Беспокоили ли Вас 
БОЛЬ ИЛИ ДИСКОМФОРТ В ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ 
ЖИВОТА ИЛИ ОБЛАСТИ ВАШЕГО ЖЕЛУДКА 
на прошлой неделе?» утвердительно ответили 459 
(19,96%) опрошенных, на вопрос «Беспокоили ли 
Вас ГОЛОДНЫЕ БОЛИ в животе на прошлой не-
деле? (Это ощущение пустоты в желудке, связан-
ное с потребностью перекусить между приемами 
пищи)» – 714 (31,04%) респондентов, а 1127 (49,0%) 
лиц беспокоили оба симптома.

Выраженность симптомов оценивалась в баллах 
от 1 до 7, где более высокие значения соответствуют 
более выраженным симптомам (1 балл – симптом 
не беспокоил, 2 – почти не беспокоил, 3 – немного 
беспокоил, 4 – беспокоил умеренно, 5 – беспокоил 
значительно, 6 – беспокоили сильно, 7 – очень силь-
но). 453 респондента (12,47%) указали на наличие 
выраженной боли (6–7 баллов).

Респонденты, имеющие синдром абдоминальной 
боли, составили основную группу, а прочие – груп-
пу сравнения.

При сравнении показателей по группам оказа-
лось, что абдоминальная боль чаще была распро-
странена среди лиц, обучающихся по программам 
ВПО (2I = 24,45, p < 0,001), по сравнению с СПО. 
Наличие абдоминальной боли не зависело от фа-
культета или отделения, на котором обучался сту-
дент, однако статистически значимые различия 
были получены в зависимости от курса обучения 
(2I = 22,27, p < 0,001). Так, максимальное число лиц 
с абдоминальной болью было среди обучающихся 
2 и 3 курса, а минимальное – среди первокурсни-
ков, что свидетельствует о формировании абдоми-
нальной боли в первые годы обучения вследствие 
изменения привычного образа жизни, сложивше-
гося в школьный период. Статистически значимых 
различий по антропометрическим показателям 
получено не было.

При анализе полученных результатов, отмеча-
лись гендерные различия: абдоминальная боль 

чаще беспокоила девушек (2I = 33,96, p < 0,001), 
что согласуется с данными международных по-
пуляционных исследований [10, 11]. В ряде работ 
половые различия в возникновении гастроинте-
стинальных симптомов, в том числе абдоминаль-
ной боли, связываются с тем, что женщины более 
подвержены стрессовым воздействиям, у них хуже 
развиты стратегии копинга (преодоления стресса) 
[6, 7]. Известно, что обучение в медицинском уни-
верситете характеризуется нехваткой свободно-
го времени, высоким уровнем учебных нагрузок 
и психоэмоционального напряжения.

Лица с абдоминальной болью статистически 
значимо больше предъявляли жалоб на наличие 
других гастроинтестинальных синдромов, таких 
как диспептический (U = 643595,0, p < 0,000), реф-
люкс-синдром (U = 920284,0, p < 0,000) и констипа-
ционный (U = 1129323,0, p < 0,000). По-видимому, 
эти данные подтверждают факт о высокой частоте 
встречаемости сочетанных функциональных рас-
стройств пищеварительного тракта в популяции, 
особенно среди лиц молодого возраста [4, 5].

При оценке пищевых привычек оказалось, что 
при выборе продуктов питания лица с абдоми-
нальной болью ориентируются, прежде всего, на 
возможности семейного бюджета (U = 1454402,5, p 
= 0,000), их в меньшей степени интересует качество 
(U = 1503088,5, p = 0,000) и полезность продуктов 
питания (U = 1503619,0, p = 0,000), по сравнению 
с лицами без абдоминальной боли (таблица 1). 
Информация о рекламе продукта и советы специ-
алиста практически не оказывали влияние на вы-
бор продуктов студентами обеих групп, однако те, 
кто имел абдоминальную боль, достоверно чаще 
обращали внимание на рекламу (U = 1505860,5, p < 
0,000). Студенты с абдоминальной болью статисти-
чески значимо большую часть среднего ежемесяч-
ного дохода (44,3%) тратят на покупку продуктов 
питания (U = 1567554,0, p = 0,0362). Такая законо-
мерность объясняется, скорее всего, более низким 
уровнем дохода в этой группе, в пользу чего свиде-
тельствует также тот факт, что первостепенными 
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при выборе продуктов питания для них являются 
возможности семейного бюджета, а не качество 
и польза. Как известно, люди со средним и высоким 
уровнем дохода тратят на продукты питания не 
более 15–20% от общей суммы, а степень продо-
вольственной обеспеченности рассматривается 
в качестве одного из важных социально-экономи-
ческих факторов формирования функциональных 
гастроинтестинальных расстройств [12].

При ответе на вопрос «Если бы Вы имели допол-
нительные средства на покупку каких продуктов 
питания Вы бы их потратили» лица с абдоминаль-
ной болью чаще выбирали ответы «кондитерские 
изделия» (U = 1532900,5, p = 0,0015) и «крупы» (U = 
1560514,0, p = 0,0206), тогда как лица без абдоми-
нальной боли – «молоко и молочные продукты» 
(U = 1494552,0, p < 0,000), «рыба» (U = 1518880,5, p 
= 0,0003), «мясо» (U = 1550642,5, p = 0,0087).

Повышенное потребление кофе и чая также 
более характерно для лиц основной группы (U = 
1544300,5, p = 0,0048 и U = 1538526,0, p = 0,0027, 
соответственно). Кроме того, студенты, которых 
беспокоит абдоминальная боль, чаще предпочи-
тают добавлять молоко в кофе или чай (2I = 11,36, 
p < 0,001), при этом они реже употребляют кисло-
молочные продукты (2I = 17,27, p < 0,001).

В дополнение к этому абдоминальная боль ста-
тистически значимо была связана с низким потре-
блением овощей и фруктов (U = 1323404,0, p = 0,000 
и U = 1479562,0, p = 0,000, соответственно), а также 
с привычкой досаливать приготовленную пищу 
(2I = 18,85, p < 0,001). Фрукты и овощи являются 
традиционными источниками пищевых волокон, 

необходимых для поддержания нормальной ра-
боты пищеварительной системы. Установлено, что 
во время ферментации пищевых волокон в тол-
стой кишке образуются короткоцепочечные жир-
ные кислоты, которые являются энергетическим 
субстратом для колоноцитов, стимулируют ре-
паративные процессы в слизистой оболочке пи-
щеварительного тракта и снижают висцеральную 
гиперчувствительность – один из ключевых ме-
ханизмов формирования абдоминальной боли 
при функциональных гастроинтестинальных 
расстройствах [7, 13]. Количество свежих овощей 
и фруктов, употребляемых студентами обеих групп 
указано на рисунках 1 и 2, соответственно.

Кроме того, лица с абдоминальной болью в боль-
шинстве случаев испытывают различного рода 
вкусовые пристрастия – к мучным продуктам (2I = 
13,47, p < 0,001), жирной (2I = 6,92, p < 0,001), острой 
(2I = 7,76, p < 0,001), соленой (2I = 41,09, p < 0,001) 
или сладкой (2I = 25,35, p < 0,001) пище.

На наличие абдоминальной боли не влияла ча-
стота приемов пищи (U = 1588756,5, p = 0,2845), од-
нако лица основной группы статистически значимо 
чаще сообщали об ограничении у них времени 
для приема пищи (2I = 11,93, p < 0,001), о частом 
переедании (2I = 57,77, p < 0,001), о нерегулярном 
приеме пищи (2I = 57,77, p < 0,001) и о том, что они 
в течение дня чаще питаются «на ходу», а не в сто-
ловой (2I = 42,82, p < 0,001). В ряде опубликованных 
исследований также сообщалось о связи между 
нерегулярным приемом пищи и развитием гастро-
интестинальных симптомов, в первую очередь, 
функциональной диспепсии [14].

Рисунок 1.
Ежедневное количество упо-
требляемых свежих овощей 
студентами (г/сут)

Figure 1.
Students daily fresh vegetables 
consumed (g/day)

Таблица 1
Основные показатели, отра-
жающие пищевые предпочте-
ния среди проанкетирован-
ных лиц

Table 1
Key indicators of nutritional 
preferences among people 
surveyed

Показатель
Основная группа Группа сравнения Достоверность различий

M P50 P25 P75 M P50 P25 P75 U Z p
При выборе продуктов питания Вы руководствуетесь

Вкусовыми привыч-
ками 3,33 2,00 1,0 5,0 3,24 2,00 1,0 5,0 1504569,0 4,1 0,0000

Качеством продукта 3,42 2,00 2,0 5,0 3,09 2,00 2,0 4,0 1503088,5 4,1 0,0000
Пищевой ценностью 
продукта 4,35 4,00 3,0 6,0 4,09 3,00 3,0 5,0 1596189,5 1,2 0,2303

Семейным бюджетом 4,12 4,00 3,0 5,0 4,36 4,00 4,0 5,0 1454402,5 5,6 0,0000
Знаниями о полезности 
продукта 4,92 5,00 4,0 6,0 4,86 5,00 4,0 5,0 1503619,0 4,1 0,0000

Информацией о рекла-
ме продукта 6,26 6,00 6,0 8,0 6,23 6,00 6,0 8,0 1505860,5 -4,0 0,0001

Советами врача 6,10 7,00 5,0 7,0 6,08 7,00 5,0 7,0 1626832,5 0,2 0,8092
Своими желаниями 5,52 6,00 3,0 8,0 5,92 7,00 4,0 8,0 1589573,0 1,4 0,1596
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Выводы

1. Абдоминальная боль широко распространена 
в молодежной среде студентов медицинского 
университета и тесно взаимосвязана с характе-
ром питания и пищевыми привычками.

2. Абдоминальная боль имеет гендерные особенно-
сти (преобладание женского пола) и чаще встре-
чается у студентов, обучающихся по програм-
мам высшего профессионального образования.
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