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Цель исследования. Оценить качество жизни и уровень физической активности у студентов с отсутствием 
и наличием симптомов функциональной диспепсии (ФД) и синдрома раздраженного кишечника (СРК) по опрос-
нику «7×7» (7 симптомов за 7 дней). Материалы и методы. Исследование симптомов ФД и СРК проводили при 
помощи опросника «7×7». Уровень физической активности оценивали короткой формой опросника IPAQ, каче-
ство жизни — опросником САН. Результаты. В исследование включены 92 студента в возрасте 20,7 ± 0,2 года 
(56 мужчин и 36 женщин). У 51,1 % лиц наблюдались пограничные проявления функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), у 23,9 % респондентов — симптомы ФД и/или СРК легкой и умеренно вы-
раженной интенсивности. Симптомы ФД и/или СРК одинаково часто наблюдались у мужчин и женщин. Интен-
сивность симптомов ФД и/или СРК у мужчин составила 4 [3; 7] балла, а у женщин — 4 [4; 11] балла (p = 0,25). 
Физическая активность 57,6 % студентов соответствовала умеренному уровню. Здоровые студенты чаще про-
являли высокоинтенсивную физическую активность, чем лица с симптомами ФД и/или СРК, соответственно — 
56,5 и 31,9 % (p = 0,04). Уровень самочувствия и выраженность симптомов ФД и/или СРК имели отрицательную 
корреляционную связь (r = –0,28, p = 0,01). Самочувствие и настроение находились в прямой корреляции с фи-
зической активностью, соответственно: r = 0,33, p = 0,001 и r = 0,27, p = 0,01.
Выводы: 1.  Симптомы ФД и/или СРК широко распространены среди студенческой молодежи, встреча-
ясь одинаково часто у мужчин и у женщин. Симптомы функциональных расстройств желудочно-кишечного 
тракта легкой и умеренно выраженной степени у студентов достигают 23,9 %, а пограничные расстройства 
встречаются у каждого второго. 2.  Здоровые студенты достоверно чаще имели высокоинтенсивную физи-
ческую активность в сравнении с лицами, имеющими симптомы ФД и/или СРК различной степени выра-
женности, в соотношении 56,5 и 31,9 % (p = 0,04). 3.  Выраженность симптомов ФД и/или СРК у студентов 
находится в отрицательной корреляционной связи с уровнем компонента качества жизни — самочувстви-
ем (r = –0,28, p = 0,01).
Ключевые слова: функциональная диспепсия, синдром раздраженного кишечника, качество жизни, физи-
ческая активность
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Aim. Assessment of the quality of life and physical activity level in students with and without symptoms of functional 
dyspepsia (FD) and irritable bowel syndrome (IBS) according to questionnaire “7×7” (7 symptoms per 7 days).
Materials and methods. Symptoms of FD and IBS were surveyed using the “7×7” questionnaire. Level of physical 
activity was evaluated according to the short IPAQ, and quality of life — to WAM questionnaires.
Results. The study surveyed 92 students aged 20.7 ± 0.2 years (56 men and 36 women). We report borderline mani-
festations of functional disorders of the gastrointestinal tract (GIT) in 51.1 %, and FD and/or IBS symptoms of mild to 
moderate severity in 23.9 % of respondents. Symptoms of FD and/or IBS were equally common in men and women. 
Severity of FD and/or IBS symptoms was rated 4 [[3; 7] in men and 4 [[4; 11] in women (p = 0.25). Physical activity 
of 57.6 % in students corresponded to a moderate level. Healthy students were more likely to exhibit higher physical 
activity than individuals with FD and/or IBS symptoms, 56.5 and 31.9 %, respectively (p = 0.04). The level of wellbeing 
and severity of FD and/or IBS symptoms correlated negatively (r = –0.28, p = 0.01). Wellbeing and mood correlated 
directly with physical activity, r = 0.33, p = 0.001 and r = 0.27, respectively (p = 0.01).
Conclusions. 1. Symptoms of FD and/or IBS occur widely among students and equally in men and women. Func-
tional disorders of the gastrointestinal tract of mild to moderate severity occur in 23.9 % of students, with border-
line symptoms registered with every second individual. 2. Healthy students significantly more often exhibited higher 
physical activity compared to individuals with FD and/or IBS symptoms of varying severity in the ratios of 56.5 and 
31.9 % (p = 0.04). 3. Severity of FD and/or IBS in students negatively correlates with the wellbeing component of 
quality of life (r = –0.28, p = 0.01).
Keywords: functional dyspepsia, irritable bowel syndrome, quality of life, physical activity
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Пациент с симптомами нарушенного пищеваре-
ния — один из частых посетителей практикующе-
го врача [1]. Функциональные заболевания ЖКТ 
могут протекать в форме широко распространен-
ных функциональной диспепсии (ФД) и/или син-
дрома раздраженного кишечника (СРК). В основе 
дифференциальной диагностики между функцио-
нальными и органическими болезнями желудоч-
но-кишечного тракта  — исключение «тревожных 
симптомов», указывающих на органический генез 
заболевания [1–3]. Так, поводом для беспокой-
ства может быть возраст пациента. Чаще первые 
симптомы функционального заболевания желу-
дочно-кишечного тракта развиваются у лиц моло-
же 50 лет и связаны с психосоциальными стресс-
индуцируемыми факторами [1, 4–6]. У пациентов 
с функциональными заболеваниями желудка и ки-
шечника может меняться качество жизни и сни-
жается работоспособность [2, 3]. Качество жиз-
ни  — многокомпонентное понятие, связанное 
с различными факторами, в том числе возрастом, 
образованием и общественным положением. Таким 
образом, студенческая молодежь, являясь доволь-
но однородной социальной группой, может слу-
жить моделью для изучения ФД и СРК.

Цель исследования. Оценить качество жиз-
ни и уровень физической активности у студентов 
с отсутствием и наличием симптомов ФД и СРК 
по опроснику «7×7» (7 симптомов за 7 дней).

Материалы и методы
В исследовании принимали участие случай-

ным образом отобранные студенты медицинского 
университета одного курса обучения. После разъ-

яснения цели исследования респонденты подпи-
сывали информированное добровольное согласие 
на участие в нем. Заполнение опросников прово-
дили после подробного инструктажа в присутствии 
исследователя. Регистрировали анамнестические 
данные: возраст, курение, наличие хронических 
заболеваний, прием нестероидных противовоспа-
лительных препаратов (НПВП) в течение послед-
них 3 месяцев; сведения о результатах проведен-
ных периодических медицинских осмотров.

В ходе исследования изучали и оценивали на-
личие и выраженность симптомов ФД и СРК, уро-
вень физической активности и качество жизни.

Исследование симптомов ФД и СРК проводили 
при помощи опросника «7×7». Опросник «7×7» был 
предложен для оценки клинических проявлений 
функциональных заболеваний и включает вопро-
сы, отражающие характерные жалобы пациентов 
с ФД и СРК. Опросник «7×7» позволяет оценить 
выраженность симптоматики и провести статисти-
ческую обработку полученных результатов [7].

Для оценки уровня физической активности 
использовали короткую форму опросника Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 
Респонденты указывали частоту и продолжитель-
ность физической нагрузки за последние семь 
дней. Оценивались высокоинтенсивная, умеренная 
физическая активность и пешие прогулки. Уро-
вень общей физической активности определялся 
как сумма произведений метаболического эквива-
лента (МЕТ) к количеству минут и дней в неделю, 
затраченных на каждый вид физической деятель-
ности (MET-минут/неделя). Для последующего 
анализа выделяли лиц с низкой, умеренной и вы-
сокой физической активностью, также определяли 
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затраты времени на деятельность в положении 
сидя [8, 9].

Изучение качества жизни проводили при помо-
щи опросника САН, оценивая самочувствие, актив-
ность и настроение. Респонденты соотносили свое 
состояние с 30 признаками, каждый из которых 
имел диаметрально противоположные характери-
стики с различной степенью выраженности. Анали-
зу подвергали как отдельные компоненты качества 
жизни (самочувствие, активность, настроение), так 
и в целом состояние испытуемого [10, 11].

Критерии включения: лица 18 лет и старше, 
подписавшие информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Критерии исключения: наличие органических 
заболеваний, протекающих с симптомами, сходны-
ми с таковыми при ФД и СРК; прием НПВП в те-
чение последних 3 месяцев; наличие «тревожных 
симптомов» по данным анамнеза.

Статистическая обработка материала: Стати-
стическая обработка материала исследования про-
водилась при помощи пакета программного обеспе-
чения Microsoft Excel 2010, Statistica 13.0 (Stat 
Soft Inc., США).

Качественные признаки описывали в абсолют-
ных показателях и процентном отношении, коли-
чественные — с помощью медианы и квартилей 
(Ме [25  %; 75  %]). Для сравнения медиан ис-
пользовали U-тест Манна — Уитни. Для анализа 
различий частот переменных в группах использо-
вался критерий Пирсона χ2. При проведении кор-
реляционного анализа применялась r-корреляция 
Спирмена. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 92 студента, 

из них 56 мужчин (60,9 %) и 36 женщин (39,1 %). 
Средний возраст участников исследования состав-

лял 20,7 ± 0,2 года. Оценив полученные результаты 
по опроснику «7×7», выяснили, что большинство 
лиц (75,0  %) имели симптомы функциональных 
расстройств желудочно-кишечного тракта различ-
ной степени выраженности. У каждого второго 
студента наблюдались пограничные клинические 
проявления функциональных расстройств ЖКТ 
(табл. 1). Респонденты с симптомами пограничных 
расстройств могли иметь ситуационные нарушения 
самочувствия, что требует динамического наблю-
дения. Ни у одного из участников исследования 
симптомы ФД и/или СРК не были выраженными 
или тяжелыми, что представляется логичным, учи-
тывая посещение занятий студентами на момент 
анкетирования.

Лица с легкими и умеренно выраженными 
симптомами ФД и/или СРК составили 23,9  %, 
что сопоставимо с результатами популяционных 
исследований, указывающих на среднюю рас-
пространенность функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта около 25  % [1, 2]. 
У 45 испытуемых (48,9 %) наблюдались сочетанные 
проявления функциональных расстройств желудоч-
но-кишечного тракта, у 21 студента имелся хотя 
бы 1  изолированный симптом ФД, а у 8 лиц  — 
один или более изолированный симптом СРК.

Таким образом, из 22 респондентов с легки-
ми и умеренно выраженными функциональными 
расстройствами желудочно-кишечного тракта 19 
(86,4 %) имели сочетание симптомов ФД и СРК, 
что можно объяснить общностью их патогенетиче-
ских механизмов [1].

Симптомы функциональных расстройств же-
лудочно-кишечного тракта одинаково часто на-
блюдались у мужчин и женщин, соответственно 
у 75,0 и 75,0 % лиц. Интенсивность выявленных 
расстройств не имела достоверных гендерных раз-
личий и составила у мужчин 4 [3,0; 7,0] балла, 
а у женщин — 4 [4,0; 11,0] балла (p = 0,25). Кор-
реляционный анализ не выявил достоверной связи 

Таблица 1. Распределение студентов по тяжести общего состояния согласно опроснику «7×7»
Table 1. Distribution of students by severity of the general condition according to questionnaire “7×7”

Баллы
Rate

Состояние респондента
Individual condition

Количество респондентов, n (%)
Number of individuals, n, %

0–1 Здоров, никаких расстройств
Healthy, no disorder 23 (25,0)

2–6 Пограничное расстройство
Borderline disorder 47 (51,1)

7–12 Легкое расстройство
Mild disorder 15 (16,3)

13–18 Умеренно выраженное расстройство
Moderate disorder 7 (7,6)

19–24 Выраженное расстройство
Serious disorder 0

25 и более Тяжелое расстройство
Severe disorder 0
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наличия симптомов ФД и/или СРК (балл ≥2) 
с фактом курения (r = –0,03, p = 0,76).

Согласно результатам анкетирования по опрос-
нику IPAQ физическая активность абсолютного 
большинства студентов соответствовала умеренно-
му уровню — 57,6 %, физически высокоактивными 
оказались 38  % респондентов, физическая актив-
ность 4,3 % лиц была на низком уровне. Студенты 
достоверно реже имели высокую физическую ак-
тивность, чем другие виды деятельности (p = 0,02). 
Оценка физической активности у лиц с симптомами 
функциональных расстройств ЖКТ различной вы-
раженности представлена в таблице 2.

В сидячем положении студенты проводили 
7 [5; 8] часов в день. У здоровых лиц (балл ≤1) 
время на сидячую деятельность составило 6 [5; 8] 
часов в день, а у респондентов с симптомами ФД 
и/или СРК (балл ≥2)  — 7 [5; 8] часов в день 
(p = 0,36). Проводить по 6–7 часов в день в по-
ложении сидя характерно для современного город-
ского жителя [9, 12].

В среднем у здоровых лиц (балл ≤1) отме-
чен высокий уровень физической активности — 
3114 [1310; 4385] MET-минут/неделя. У респон-
дентов с наличием симптомов ФД и/или СРК 
(балл ≥2) уровень физической активности соот-
ветствовал умеренным значениям — 2451 [1462; 
3255] MET-минут/неделя, однако выявленные 
различия были недостоверными (p = 0,12). Здо-
ровые студенты (балл ≤1) достоверно чаще про-
являли высокоинтенсивную физическую актив-
ность в сравнении с лицами, имеющими симптомы 
функциональных расстройств ЖКТ (балл ≥2) 
в соотношении 56,5 и 31,9 % (p = 0,04). Корре-
ляционный анализ с ранжированными баллами 
физической активности и симптомами ФД и/или 
СРК выявил достоверно отрицательную связь — 
r = –0,20, p = 0,05.

Уровень качества жизни всех участни-
ков исследования по опроснику САН соста-
вил: самочувствие  — 5,1 [4,2; 6,0] балла, 
активность — 4,6 [3,8; 5,2] балла, настроение — 
5,5 [4,7; 6,1] балла. Количество баллов, набран-
ных респондентами по опроснику САН, имело 
тенденцию к уменьшению при более выражен-
ных симптомах ФД и/или СРК, однако стати-
стически значимые отличия не были выявлены 
(табл. 3).

Наиболее низкие баллы были получены 
на утверждения, составляющие компонент «ак-
тивность»: студенты чувствовали сонливость  — 
3,5 [3,0; 5,0] балла и желание отдохнуть 3,0 [2,0; 
5,0] балла. Уровень самочувствия и выраженность 
симптомов ФД и/или СРК (в баллах) имели до-
стоверную отрицательную корреляционную связь: 
r = –0,28, p = 0,01.

Корреляционный анализ симптомов ФД и СРК 
с другими компонентами качества жизни статисти-
чески значимой связи не показал (активность — 
r  = –0,11, p  = 0,30; настроение  — r  = –0,08, 
p = 0,45).

Самочувствие и настроение находились в пря-
мой корреляции с физической активностью, выра-
женной в ранжированных баллах, соответственно: 
r = 0,33, p = 0,001 и r = 0,27, p = 0,01.

Таким образом, симптомы ФД и/или СРК ча-
сто встречаются в студенческой среде и связаны 
с изменением как физической активности, так 
и качества жизни у студентов.

Выводы
1. Симптомы ФД и/или СРК широко распро-

странены среди студенческой молодежи, встре-
чаясь одинаково часто у мужчин и у женщин. 
При этом частота симптомов легкой и умеренно 

Таблица 2. Распределение студентов с различной выраженностью симптомов ФД и/или СРК 
по уровню физической активности согласно опроснику IPAQ
Table 2. Distribution of students with various FD and/or IBS severity by physical activity level 
according to the IPAQ

Состояние респондента
Individual condition

Количество лиц, n (%)
Number of individuals, n, %

Уровень физической активности
Physical activity level

низкий
low

умеренный
moderate

высокий
high

Здоров, никаких расстройств, n = 23
Healthy, no disorder, n = 23 0 10 (43,5) 13 (56,5)

Пограничное расстройство, n = 47
Borderline disorder, n = 47 3 (6,4) 29 (61,7) 15 (31,9)

Легкое расстройство, n = 15
Mild disorder, n = 15 1 (6,7) 8 (53,3) 6 (40)

Умеренно выраженное расстройство, n = 7
Moderate disorder, n = 7 0 6 (85,7) 1 (14,3)
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выраженной степени у студентов достигает 23,9 %, 
а пограничные расстройства встречаются у каждо-
го второго.

2. Здоровые студенты достоверно чаще име-
ли высокоинтенсивную физическую активность 
в сравнении с лицами, имеющими симптомы ФД 

и/или СРК различной степени выраженности, 
в соотношении 56,5 и 31,9 % (p = 0,04).

3. Выраженность симптомов ФД и/или СРК 
у студентов находится в отрицательной корреляци-
онной связи с уровнем компонента качества жизни 
«самочувствие» (r = –0,28, p = 0,01).
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