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Введение. В последние годы оста-
ется актуальным изучение функцио-
нальных заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), которые встре-
чаются довольно часто [2]. Интерес к 
этим заболеваниям связан с большой 
распространенностью диспепсических 
жалоб среди населения. Среди гастро-
энтерологической патологии диспеп-
сические расстройства встречаются 
наиболее часто. Современный ритм 
жизни, насыщенный постоянными 
стрессами, плохой экологией, непра-
вильным и нерациональным питани-
ем, ведет к тому, что к 30 годам каж-
дый четвёртый человек имеет в своем 
анамнезе одно из заболеваний ЖКТ. 
Диспепсия встречается преимуще-
ственно в молодом возрасте, причем 
чаще у женщин [6].

Термин "диспепсия" переводится 
с греческого языка дословно как "на-
рушенное пищеварение". В разные 
периоды этим термином обозначали 
различные состояния. Согласно со-
временной концепции, диспепсией на-
зывают неприятные ощущения (боль, 
жжение, вздутие, чувство переполне-
ния после приема пищи, чувство бы-
строго насыщения), локализуемые в 
эпигастральной области. Диспепсию 

считают хронической, если симптомы 
беспокоят пациента на протяжении не 
менее 3 мес. [5].

По последним данным, распростра-
нённость синдрома диспепсии состав-
ляет 8,5-35,5% [6] в общей популяции 
и от 2 до 5% в общем количестве об-
ращений к врачам [1]. Также симптомы 
диспепсии являются одной из наибо-
лее частых причин временной нетру-
доспособности.

Если известно, что причины воз-
никновения органической диспепсии 
обусловлены органическими пораже-
ниями органов ЖКТ, то причины функ-
циональной диспепсии (ФД) изучены 
недостаточно. Однако важно отметить, 
что одним из ведущих этиологических 
факторов в обоих случаях диспепсии 
является психоэмоциональный фак-
тор.

Студенты - это одна из социаль-
ных групп, имеющих высокий уровень 
гастроэнтерологической заболевае-
мости. Это объясняется физиологиче-
скими особенностями, социально-бы-
товыми, психоэмоциональными фак-
торами и нерациональным питанием 
студентов.

По происхождению диспепсия мо-
жет быть вторичной (органической) и 
функциональной (идиопатической). На 
основании характера жалоб, возраста, 
данных анамнеза, результатов физи-
кальных и общеклинических методов 
исследования врачу необходимо ис-
ключить, в первую очередь, органиче-
скую природу симптомов диспепсии. 
Вторичная диспепсия диагностируется 

у пациентов с органическими, систем-
ными или метаболическими заболева-
ниями. 

Причинами органической (вторич-
ной) диспепсии чаще всего являются 
язва желудка и двенадцатиперстной 
кишки, заболевания желчевыводящих 
путей, хронический панкреатит, зло-
качественные опухоли желудка, под-
желудочной железы, толстой кишки, 
прием лекарственных препаратов (не-
стероидные противовоспалительные 
препараты, антибиотики, теофиллин, 
препараты наперстянки, железа и др.), 
алкоголь, сахарный диабет, гипер- или 
гипотиреоз, гиперпаратиреоз, электро-
литные нарушения, заболевания со-
единительной ткани, печени и другая 
органическая патология. У пациентов с 
впервые возникшей диспепсией в воз-
расте старше 45 лет её функциональ-
ный характер маловероятен, поэтому 
в данной клинической ситуации с уче-
том возраста пациента врач должен 
иметь обоснованную онкологическую 
настороженность [3].

Распространенность ФД в разных 
популяциях сильно варьирует, что свя-
зано с различной интерпретацией и вы-
раженностью симптомов, различными 
диагностическими критериями, факто-
рами окружающей среды. У больных 
ФД значительно снижается качество 
жизни, что связано с эмоциональным 
дистрессом вследствие постоянных 
симптомов, расходами на лечение и 
снижением трудоспособности [7].

Актуальность исследования сим-
птома диспепсии обусловлена высо-

МИ СВФУ им М.К. Аммосова: БЕССОНОВ 
Прокопий Прокопьевич – к.м.н., доцент, 
bessonovproc@mail.ru, БЕССОНОВА На-
талья Георгиевна – к.м.н., доцент, ПАВ-
ЛОВА Лада Евгеньевна – студентка 2-го 
курса.

С целью изучения симптомов диспепсии среди студентов первого курса Медицинского института СВФУ проведено анкетирование 
студентов в возрасте 17-18 лет. Симптомы диспепсии выявляются у 33,6% первокурсников, преобладают симптомы характерные для 
функциональной диспепсии, тогда как вторичная диспепсия выявлена у 9,8% респондентов. У подавляющего большинства респондентов 
симптомы диспепсии отмечаются в последние два года, что совпадает по времени с адаптацией первокурсников к новому ритму жизни, 
высоким уровнем стресса и влиянием психоэмоциональных факторов, значительными изменениями стереотипа, сложившегося за пери-
од школьного обучения. 

Ключевые слова: диспепсия, студенты, первокурсники, анкетирование, адаптация, факторы риска, профилактика. 

To study the symptoms of dyspepsia among first-year students of the Medical Institute there was a survey among 51 students, with an average 
age of 18 years, 30 of them are females, and 21 are males. The study included dyspepsia issues, its duration, nature, periodicity, frequency, sea-
sonality, relationship with food intake and concomitant diseases of the digestive system. Symptoms of dyspepsia were determined in 33.6% of the 
respondents. The most common symptom of dyspepsia was a feeling of heaviness in the epigastric region, nausea, pain in the epigastric region, 
sometimes heartburn, nausea and belching. According to our data, functional dyspepsia is more common than organic dyspepsia, which amounted 
to 9.8%, possibly due to previously diagnosed diseases of the gastrointestinal tract. In the last two years, the overwhelming majority of respondents 
have developed symptoms of dyspepsia, which coincides with the high level of stress and psycho-emotional stress during the school period and 
with the adaptation of the freshman. For the prevention of symptoms of dyspepsia, the recommendations for first-year students are: regularly un-
dergo preventive medical examinations, observe the regime and principles of rational nutrition. We have developed practical recommendations for 
the prevention of symptoms of dyspepsia among first-year students.

Keywords: questioning, adaptation, dyspepsia, students, diseases of the gastrointestinal tract, prevention.

П.П. Бессонов, Н.Г. Бессонова, Л.Е. Павлова
СИМПТОМЫ ДИСПЕПСИИ
СРЕДИ СТУДЕНТОВ ПЕРВОКУРСНИКОВУДК 616.33-002 

DOI 10.25789/YMJ.2020.72.15

ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ



4’ 2020 59

кой распространенностью среди на-
селения. Диспепсия приводит к раз-
личным нарушениям деятельности 
ЖКТ, которые в значительной степени 
определяют общий потенциал здоро-
вья студентов и неблагоприятно вли-
яют на качество жизни. Своевремен-
ная профилактика включает в себя 
знание о способах предупреждения 
диспепсии и диагностики нарушений 
пищеварения, которые играют веду-
щую роль в предупреждении заболе-
ваний ЖКТ.

Цель настоящего исследования - 
изучение симптомов диспепсии и фак-
торов ее риска среди студентов перво-
курсников. 

Материалы и методы исследо-
вания. Проанализированы анкетные 
данные 51 студента в возрасте 17-18 
лет, 30 девушек и 21 юноши, обучаю-
щихся на первом курсе Медицинского 
института СВФУ им М.К. Аммосова (г. 
Якутск, Республика Саха (Якутия)). 

В целях исследования нами со-
ставлена анкета для выявления сим-
птомов заболевания органов пищева-
рения.  Анкета включала 20 пунктов, 
вопросы о боли в подложечной об-
ласти, их продолжительности, харак-
тере, периодичности, частоте, сезон-
ности, связи с приемом пищи, о со-
путствующих заболеваниях органов 
ЖКТ, наличии или отсутствии жалоб 
на органы пищеварения и факторов 
риска. Наиболее значимыми для ис-
следования симптомами диспепсии 
мы выделили: чувство тяжести после 
еды, боли в эпигастрии, изжога, от-
рыжка, тошнота, рвота и опоясываю-
щие боли. 

Заполнялась анкета самим обсле-
дуемым, после чего анкеты проверя-
лись исследователем для выявления 
пропущенных вопросов и ошибок. Все 
студенты участники анкетирования 
подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании. 

Статистическая обработка мате-
риала проводилась на персональном 
компьютере с использованием пакета 
программ Statistica версия 12. 

При статистической обработ-
ке результатов исследования рас-
считывалиcь доли по таблице частот 
(Frequency tables). Сравнения долей 
проводились при помощи теста срав-
нения пропорций (Difference tests). Для 
сравнений частот использовался кри-
терий χ2 Пирсона, при малом количе-
стве ожидаемых частот - χ2 Пирсона с 
поправкой Йетса и 2-сторонний точный 
критерий Фишера. Критическое значе-
ние уровня значимости (р) принима-
лось равным 5 %.

Результаты и обсуждение. У 
90,2% первокурсников выявляется 
хотя бы один из симптомов диспепсии, 
и только 9,8% опрошенных отмечают 
отсутствие каких-либо диспептических 
проявлений (χ2 Пирсона с поправкой 
Йетса=60,84; р<0,001). Столь высокую 
частоту диспепсии можно объяснить 
особенностями социально-бытово-
го и эмоционально-психологического 
статусов и нерационального питания 
опрошенных, что согласуется с данны-
ми литературы [8].

Болевые ощущения у первокурсни-
ков локализуются преимущественно 
в области эпигастрия, не носят сезон-
ный характер, в большинстве случаев 
характеризуются умеренной часто-
той и продолжительностью в несколь-
ко часов (табл. 1). По характеру боли 
преимущественно тупые и возникают 
периодически. Эти симптомы являют-
ся диагностическими критериями при 
диспепсии, что позволяет нам предпо-
ложить наличие синдрома диспепсии у 
этих студентов.

Кроме боли наиболее часто отмеча-
ются такие симптомы, как тошнота, из-
жога, отрыжка и чувство тяжести после 
еды (табл. 2).

Из ранее диагностированных забо-
леваний отмечают болезни гастроду-
оденальной и гепатобилиарной зоны. 
Ранее в анамнезе диагноз язвенная 
болезнь был выставлен в 1 случае 
(1,96%), хронический гастрит в 2 (3,92), 
холецистит в 1 (1,96), панкреатит в 3 
случаях (5,88%). 

Кроме этого мы проанализировали 
различные симптомы и частоту их про-
явлений у опрошенных (рис. 1-2). У 16 
студентов отмечаются боли в эпига-
стрии, у 9 - опоясывающие боли, у 20 
- отрыжка, у 22 - изжога, у 21 - тошнота, 
у 14 - рвота и у 16 - чувство тяжести 
после еды. При этом боль беспокоила 
наших первокурсников реже, чем ом-
ских второкурсников - 31,4% против 54 
(р=0,0077), а изжога появлялась чаще 
- 45,1% против 23 (р=0,0046) соответ-
ственно [4].

Как видно на рис. 1, из признаков 
функциональной диспепсии наи-
более часто отмечаются изжога (23 
случая) и тошнота (22), затем идут 
отрыжка (20), боли и чувство тяже-
сти в эпигастрии (16 случаев). Раз-
личия в частоте были статистиче-
ски незначимы (χ2 Пирсона=11,06; 
р>0,05).

Таблица 1

Характеристика болевого синдрома у обследованных студентов

Симптом Частота (n=51), абс.  % χ2 Пирсона р

Боли в эпигастрии
нет - 5

есть в эпигастрии - 22
есть в других областях -6

9,8
43,14
11,76

21,01 <0,001

Время появления боли
натощак - 12

после еды - 18
ночью - 2

проходят после еды - 4

23,53
35,29
3,92
7,84

22,13 <0,001

Опоясывающие боли иногда - 9
часто - 1

17,65
1,96

* 0,0011*

Приступ опоясывающих болей однократно - 5
многократно - 2

9,8
3,92

* 0,29*

Приступ боли в правом
подреберье

однократно - 8
многократно - 2

15,69
3,92

* 0,023*

Периодичность боли периодически - 35
постоянно - 0

68,63
0

* <0,0001*

Давно боли в животе, изжога, 
тошнота

0-2 года - 23
2-5 лет - 3
5-10 лет - 1

Более 10 лет - 2

45,1
5,88
1,96
3,92

53,5 <0,001

Характер боли острые- 12
тупые - 27

23,53
52,94 11,54 <0,001

Продолжительность боли
несколько часов - 28

сутки - 5
неделя - 1
месяц - 1

54,9
9,8
1,96
1,96

69,63 <0,001

Иррадиация боли в плечо - 3
в спину - 2

5,88
3,92

* 1,0*

Сезонный характер боли да - 4
нет - 47

7,84
92,16

* <0,0001*

Примечание.В табл.1-2: *2-сторонний точный критерий Фишера, **критерий χ2 с по-
правкой Йетса.
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В среднем симптомы диспепсии от-
мечаются у 33,6% опрошенных, что, 
по данным литературы, соответствует 
показателям распространенности дис-
пептического синдрома в популяции в 
целом [1, 7], а также, по результатам 
работ других авторов, среди студентов 
других вузов [8]. Частота ФД у студен-
тов МИ СВФУ в 33,6% случаев была 
аналогична частоте среди студентов 
2-го курса Омского медицинского уни-
верситета - 36% и в уральской попу-
ляции - 23,4% (р=0,77 и 0,097 соответ-
ственно) [9].    

По нашим данным, студенты наи-
более часто отмечали такие симпто-
мы, как чувство тяжести после еды (у 
9 опрошенных), боли в эпигастрии (у 
6), тошнота (у 7), отрыжка, изжога и 
рвота (по 4 случая) (рис. 2). При срав-
нении частоты симптомов ФД у наших 
респондентов с результатами исследо-
ваний бельгийских ученых выявлено, 
что у наших намного реже встречались 
такие симптомы, как чувство тяжести и 
боль в эпигастрии - по 31,4% против 88 
и 68% соответственно (р<0,0001). Так-
же статистически значимо реже были: 
тошнота - 43,1% против 63 (р=0,02), 
отрыжка - 39,1 против 58% (р=0,03). 

Изжога и рвота появлялись со схожей 
частотой - 45,1% против 56 и 27,5% 
против 30 (р=0,2 и 0,75 соответствен-
но) [4].

Симптомы диспепсии, выявляемые 
часто, отмечаются у 9,8% студентов, 
что может свидетельствовать о нали-
чии какого-либо органического пора-
жения и, как следствие, органической 
диспепсии. Студенты с частыми про-
явлениями диспептических симпто-
мов требуют проведения дальнейших 
лабораторного и эндоскопического 
методов исследования. Также о нали-
чии патологии ЖКТ можно судить по 
результатам анкетирования о ранее 
диагностированных заболеваниях. Из 
33,6% первокурсников с симптомами 
диспепсии у 9,8% они связаны с ор-
ганической диспепсией, что соответ-
ствует литературным данным. Орга-
ническая диспепсия составляет около 
40% всех случаев диагностирования 
диспепсии [7]. По данным анкетирова-
ния, у студентов в анамнезе были вы-
ставлены диагнозы: у 1,96% - язвенная 
болезнь, у 3,92 - хронический гастрит, 
у 1,96 - холецистит, у 5,88% - панкреа-
тит. Таким образом, у студентов чаще 
встречается функциональная диспеп-
сия. 

У подавляющего большинства оп-
рошенных студентов (45%) симпто-
мы диспепсии появились в послед-

Таблица 2

Частота симптомов диспепсии у обследованных студентов 

Симптом Частота (n=51), абс. % χ2
Пирсона р

Отрыжка иногда - 20
часто - 4

39,22
7,84 * <0,0001*

Тошнота иногда - 22
часто - 7

43,14
13,73 13,52** <0,001**

Рвота иногда - 14
часто - 4

27,45
7,84 * 0,0022*

Изжога иногда - 23
часто - 4

45,1
7,84 * <0,0001*

Изжога в горизонтальном
положении

иногда - 10
часто - 4

19,61
7,84 * 0,055*

Чувство тяжести после еды
иногда - 16

часто - 9
постоянно – 3

31,27
17,65
5,88

11,1 0,004

Рис. 1. Симптомы функциональной диспепсии

Рис.2. Симптомы вторичной диспепсии

Рис. 3. Длительность симптомов диспепсии. * достоверность различия между возрастны-
ми группами 
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ние 2 года (χ2 Пирсона=53,5; р<0,001) 
(рис.3). Возможно, это связано со зна-
чительными изменениями в сложив-
шемся за период школьного обучения 
ритме жизни и адаптацией первокурс-
ников к новому ритму жизни в институ-
те, увеличением психоэмоциональных 
нагрузок, нарушением режима питания 
и с другими факторами развития сим-
птомов диспепсии.

Заключение. В результате прове-
денного исследования установлено, 
что среди студентов первокурсни-
ков синдром диспепсии составляет 
33,6%. Преобладает функциональная 
диспепсия, тогда как органическая 
диспепсия, возможно, у 1/3 (9,8%) 
опрошенных, у которых ранее диа-
гностировали заболевания ЖКТ. Наи-
более распространёнными симптома-
ми диспепсии являются тупые боли 
в эпигастрии, чувство тяжести в жи-
воте, тошнота, изжога и отрыжка. По 
длительности симптомы диспепсии 
у большинства беспокоят в течение 
последних 2 лет. Нами разработаны 
практические рекомендации, инфор-
мирующие студентов о симптоме дис-
пепсии и методах ее профилактики. 
Студентам рекомендуется обращать 
внимание на симптомы диспепсии, 
регулярно проходить профилактиче-
ские медицинские осмотры, соблю-
дать принципы рационального пита-
ния и рекомендации по профилактике 
симптомов диспепсии.
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Проведен сравнительный анализ динамики показателей физического развития и 
функционального состояния организма мужчин на юношеском этапе онтогенеза. В 
научной работе проанализированы результаты одномоментного исследования (1999 
и 2019 гг.) студентов 1-го курса. Для выявления морфофункциональных показателей 
проводилось комплексное исследование соматоскопических, соматометрических и 
функциональных показателей юношей. Анализ результатов исследования физического 
развития мужчин Якутии на юношеском этапе онтогенеза в динамике (разница 20 лет) 
с учетом индивидуально-типологических особенностей организма, проявляющихся на 
структурно-функциональном уровне (соматотип) и отражающихся в основных анатомо-
антропологических показателях организма, позволяет констатировать воздействие 
внешних факторов (экологических, социальных воздействий, комплекса генетических, 
культурологических особенностей образа жизни) на коренных жителей Севера.

Ключевые слова: морфофункциональные показатели, самотипирование, физическое 
развитие, индивидуально-типологические особенности.

This article presents the comparative characteristics of the dynamics of indicators of physical 
development of young men. The study aims to carry out a comparative analysis of the dynamics 
of morphological and functional indicators of physical development and the functional state of 
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