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Аннотация. Проведено исследование с целью охарактеризовать функциональные желудочно-кишечные расстройства (ФЖКР) сре-
ди представителей поколения Z с позиции особенностей их распространенности и факторов риска. По данным зарубежных исследо-
ваний, распространенность подобных нарушений охватывает более 40% населения мира, что позволяет отнести их к разряду гло-
бальных медико-социальных проблем. ФЖКР широко распространены среди молодежи, составляя почти половину случаев обраще-
ний к врачам-гастроэнтерологам. Согласно результатам 14 исследований, проведенных в Европе, Северной и Латинской Америке,
глобальная распространенность ФЖКР среди подростков составляет 23%, то есть у каждого четвертого представителя данного по-
коления фиксируются соответствующие клинические проявления. Основными формами ФЖКР являются функциональный запор
(12%), за которым следуют функциональная диспепсия (5%) и синдром раздраженного кишечника (3%). Исследования последних
лет свидетельствуют, что пациенты с ФЖКР характеризуются высокой степенью сопутствующих психологических и психиатриче-
ских нарушений. В современной научной литературе к основным факторам риска развития ФЖКР у представителей поколения Z
относятся несбалансированное питание, нездоровые пищевые привычки, недостаточное потребление воды, бесконтрольный прием
препаратов, позиционируемых как средства, «улучшающие» пищеварение, а также тревожность, бессонница, нарушения регуляции
кишечного барьера, неоптимальный индекс массы тела (ИМТ), низкая физическая активность, проживание в общежитии или ин-
тернате.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : функциональные желудочно-кишечные расстройства, молодежь, поколение Z, симптомы, психологические и психические на-

рушения, факторы риска.
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Annotation. This study was conducted to characterize functional gastrointestinal disorders (FGIDs) among Generation Z representatives
in terms of their prevalence patterns and risk factors. According to foreign studies, the prevalence of such disorders affects more than
40% of the global population, which allows classifying them as global medico-social problems. FGIDs are widespread among youth, ac-
counting for nearly half of visits to gastroenterologists. Based on the results of 14 studies conducted in Europe, North and Latin America,
the global prevalence of FGIDs among adolescents is 23%, meaning that every fourth representative of this generation exhibits corre-
sponding clinical manifestations. The main forms of FGIDs are functional constipation (12%), followed by functional dyspepsia (5%) and
irritable bowel syndrome (3%). Recent studies indicate that patients with FGIDs are characterized by a high degree of comorbid psycho-
logical and psychiatric disorders. Modern scientific literature identifies the main risk factors for FGIDs in Generation Z as unbalanced nu-
trition, unhealthy eating habits, insufficient water intake, uncontrolled use of drugs promoted as «digestive improvers,» as well as anxiety,
insomnia, impaired intestinal barrier regulation, suboptimal body mass index (BMI), low physical activity, and living in dormitories or
boarding schools.
K e y w o r d s : functional gastrointestinal disorders, youth, Generation Z, symptoms, psychological and psychiatric disorders, risk factors.
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Введение
Функциональные желудочно-кишечные рас-

стройства (ФЖКР) — это группа заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта, при которых отсутствуют
выявляемые структурные изменения органов или
биохимические отклонения, однако наблюдается ха-
рактерная клиническая картина. Чаще всего речь
идет о болях в животе, вздутии, нарушениях стула и
других дискомфортных проявлениях, снижающих
качество жизни. По данным зарубежных исследова-
ний, распространенность подобных нарушений ох-
ватывает более 40% населения мира, что свидетель-
ствует об их статусе глобальной медико-социальной
проблемы. Следует подчеркнуть, что ФЖКР особен-
но часто встречаются среди молодежи — представи-
телей поколения Z (Generation Z), составляя почти
половину случаев их обращений к врачам-гастроэн-
терологам [1].

Цель исследования: охарактеризовать функцио-
нальные желудочно-кишечные расстройства среди
представителей поколения Z с позиции особенно-
стей распространенности и факторов риска.

Методы исследования
Проведен тематический анализ источников на-

учной литературы с использованием библиографи-
ческого и аналитического методов.

В настоящее время не существует единого, обще-
признанного определения поколения Z. Так, Иссле-
довательский центр Пью (The Pew Research Center),
занимающийся исследованиями социальных вопро-
сов, относит к поколению Z людей, родившихся с
1997 по 2012 гг. Международная консалтинговая
компания McKinsey & Company использует другой
временной диапазон — с 1995 по 2010 гг. Поколение
Z, также известное как i-поколение (от англ. iGener-
ation), зумеры или постмиллениалы, часто называют
«цифровыми аборигенами» или «рожденными циф-
ровыми». Как первое поколение, родившееся в мире
с интернетом, оно считается более информирован-
ным в вопросах здоровья по сравнению с предста-
вителями старших возрастных групп. Однако моло-
дые люди данной категории нередко получают ин-
формацию о здоровье из научно недостоверных
источников. Уровень понимания и переработки
больших объемов информации, а также способ-
ность применять полученные знания на практике у
них может быть низким. При этом нездоровый об-
раз жизни, эмоциональное выгорание в процессе
учебы или работы, а также недостаток адаптивных
навыков у представителей поколения Z являются
предикторами нарушений здоровья [2—7].

В современных университетах США почти поло-
вину студентов составляют представители поколе-
ния Z, которые, согласно имеющимся данным, обла-
дают меньшей устойчивостью к стрессу по сравне-
нию с общей популяцией. При этом женский пол
оказывается более подверженным тревожности и

стрессу как предикторам острого стрессового состо-
яния [8—9].

Согласно результатам 14 масштабных исследова-
ний, проведенных в Европе, Северной и Латинской
Америке, глобальная распространенность симпто-
мов ФЖКР среди подростков составляет 23%, то
есть у каждого четвертого представителя данного
поколения регистрируются клинические проявле-
ния ФЖКР, что дает основания отнести эту форму
нарушения здоровья к распространенной. Основ-
ными видами ФЖКР являются функциональный за-
пор (ФЗ) — 12%, за которым следуют функциональ-
ная диспепсия (ФД) — 5% и синдром раздраженно-
го кишечника (СРК) — 3% [10].

Рецидивирующий характер этих функциональ-
ных расстройств часто приводит к их сохранению и
во взрослом возрасте, усугубляя проблемы со здоро-
вьем [11—14].

Исследования последних лет свидетельствуют,
что пациенты с ФЖКР характеризуются высокой
степенью сопутствующих психологических и психи-
атрических нарушений. Недавно ФЖКР были ре-
классифицированы как расстройства взаимодей-
ствия кишечника и мозга (РВКМ), что отражает
ключевую роль двунаправленной коммуникации
между кишечником и центральной нервной систе-
мой в патогенезе данных состояний и их связи с
психоэмоциональной коморбидностью. Психиче-
ские расстройства, включая генерализованное тре-
вожное и депрессивное расстройства, у молодых
людей ассоциированы с РВКМ, а также с множе-
ственными сопутствующими формами ФЖКР. Тя-
жесть депрессивной симптоматики и уровень лич-
ностной тревожности у представителей молодежи
независимо коррелируют с общей выраженностью
желудочно-кишечных проявлений. Несмотря на
значительный прогресс в изучении РВКМ за послед-
ние десятилетия, молекулярные механизмы, лежа-
щие в основе их патогенеза и патофизиологии, а
также роль кишечного микробиома в этих процес-
сах до конца не выяснены [15—17].

Современные исследования подчеркивают, что
правильно функционирующая кишечная микробио-
та, обладающая высокой биологической активно-
стью, оказывает существенное влияние на общее со-
стояние здоровья. В частности, кишечный микро-
биом в состоянии эубиоза обеспечивает нормальное
протекание метаболических процессов и поддержи-
вает адекватное функционирование эндокринной,
нервной и иммунной систем. Двунаправленная ось
«микробиота—мозг» также участвует в формирова-
нии психофизиологического статуса: посредством
выработки кишечных медиаторов, способных до-
стигать центральной нервной системы, микробиота
участвует в модуляции настроения и поведенческих
реакций [18].

Ученые все чаще указывают на тесную связь
между кишечником и мозгом, основанную на посто-
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янной межклеточной коммуникации. Центральная
нервная система регулирует состав кишечного ми-
кробиома через нейропептиды. Такие пептиды, как
вещество P, кальцитонин-связанный пептид, нейро-
пептид Y (NPY) и вазоактивный кишечный поли-
пептид (VIP), обеспечивают двустороннюю связь
между кишечником и мозгом и способны влиять на
активность микробиоты и ее взаимодействие с цен-
тральной нервной системой. Кроме того, гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковая ось секретирует
кортизол — ключевой гормональный маркер при
депрессии и тревожных расстройствах, который ре-
гулирует моторику кишечника, его барьерную це-
лостность и секрецию. Поскольку коммуникация
носит двунаправленный характер, кишечная микро-
биота, в свою очередь, может последовательно мо-
дулировать активность центральной нервной систе-
мы посредством нейронных, эндокринных, иммун-
ных и метаболических путей [12].

ФЖКР у подростков и молодежи, ассоциирован-
ные с РВКМ, нарушениями состава кишечной ми-
кробиоты и психосоциальным стрессом, способ-
ствуют развитию сопутствующих психофизиологи-
ческих нарушений и повышают риск возникнове-
ния тревожности, депрессии и эмоциональных рас-
стройств. В то же время такие психосоциальные
факторы, как хронический стресс, травмы раннего
детства, неадаптивная семейная динамика и неэф-
фективные стратегии преодоления трудностей, уси-
ливают цикл желудочно-кишечных нарушений [19].

Исследователи отмечают, что среди детей и мо-
лодежи наиболее отчетливо проявляется положи-
тельная корреляция между интенсивностью желу-
дочно-кишечных симптомов и признаками тревоги.
У подростков и лиц юношеского возраста более вы-
раженные симптомы со стороны ЖКТ ассоциирова-
ны с более высоким уровнем тревожности, которая,
в свою очередь, связана с ухудшением качества сна
[20].

В современной научной литературе к основным
факторам риска развития ФЖКР у представителей
поколения Z относят несбалансированное питание,
нездоровые пищевые привычки, недостаточное по-
требление воды, бесконтрольный прием препара-
тов, позиционируемых как средства, «улучшающие»
пищеварение, а также тревожность, бессонницу, на-
рушения регуляции кишечного барьера, неопти-
мальный индекс массы тела (ИМТ), низкую физиче-
скую активность и особенности жилищных усло-
вий, такие как проживание в общежитии или интер-
нате [12—13, 21—22].

К числу значимых факторов, способствующих
росту случаев ФЖКР среди молодежи, особенно
студентов, относятся особенности питания (вклю-
чая питание в студенческой столовой), нерацио-
нальное количество приемов пищи в течение дня,
регулярные задержки в приеме пищи, отягощенный
семейный анамнез по заболеваниям ЖКТ, операции
на органах брюшной полости, наличие в анамнезе
психологических травм, а также депрессивные со-
стояния [23].

Расстройства пищевого поведения рассматрива-
ются как важный фактор риска ФЖКР и представ-
ляют собой группу гетерогенных, инвалидизирую-
щих и потенциально угрожающих жизни психиче-
ских заболеваний, сопровождающихся многочис-
ленными соматическими и психологическими по-
следствиями [24].

Более высокую встречаемость ФЖКР у молодых
женщин поколения Z по сравнению с мужчинами
исследователи связывают с влиянием гормональ-
ных изменений, обусловленных половым созрева-
нием и менструальным циклом. Дополнительную
роль в усилении симптоматики играет повышенная
тревожность в отношении собственного здоровья. В
исследованиях у девушек выявлена закономерность:
боль в гипогастральной области живота значитель-
но усиливается во время менструальной фазы по
сравнению с ранней лютеиновой и предменструаль-
ной фазами. У молодых женщин с признаками
РВКМ отмечается более выраженная болевая сим-
птоматика в области живота по сравнению с лица-
ми, не имеющими подобных проявлений [25].

Научные данные свидетельствуют о том, что пси-
хологические факторы не только являются причи-
ной симптомов у части пациентов с ФЖКР, но и мо-
гут возникать вторично по отношению к кишечно-
му заболеванию. Так, депрессия может играть при-
чинную роль в развитии многих желудочно-кишеч-
ных заболеваний, включая синдром раздраженного
кишечника, неалкогольную жировую болезнь пече-
ни, алкогольную болезнь печени, гастроэзофагеаль-
ный рефлюкс, хронический панкреатит, язву две-
надцатиперстной кишки, хронический гастрит, язву
желудка, дивертикулярную болезнь, желчнокамен-
ную болезнь, острый панкреатит и язвенный колит
[26—27]. Дополнительные исследования могут спо-
собствовать более глубокому пониманию механиз-
мов, связывающих СРК, функциональные расстрой-
ства кишечника и функциональные аноректальные
расстройства с суицидальным поведением, с целью
совершенствования терапевтических методов лече-
ния конкретных пациентов [28—29].

У молодежи нередко диагностируется одновре-
менно несколько форм ФЖКР, таких как синдром
раздраженного кишечника, функциональная дис-
пепсия, функциональные абдоминальные болевые
расстройства и функциональный запор. В частно-
сти, нарушение регуляции кишечного барьера мо-
жет приводить к развитию синдрома повышенной
проницаемости кишечника, что способствует усиле-
нию транслокации антигенов и бактерий через по-
врежденную слизистую оболочку и, как следствие,
усугубляет течение ФЖКР [12, 14, 21, 22, 30].

Многочисленные исследования выявили значи-
мую корреляцию между признаками психологиче-
ского и психического неблагополучия, такими как
стресс, тревога и депрессия, и симптомами ФЖКР
среди представителей поколения Z. Это обстоятель-
ство требует применения целостного биопсихосо-
циального подхода к профилактике и лечению дан-
ных расстройств. Эффективными являются ком-
плексные и интегрированные меры, охватывающие
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как психическое, так и физическое здоровье, вклю-
чая образовательные программы по вопросам раци-
онального питания, физической активности и обра-
щения за медицинской помощью. Особое значение
имеют психологические вмешательства и персона-
лизированные модификации рациона. Учитывая
установленную связь между изменениями состава
кишечной микробиоты и ФЖКР, ее модуляция с по-
мощью пробиотиков, пребиотиков и комплексной
поддерживающей терапии рассматривается как пер-
спективное направление [31—33].

Своевременное выявление и лечение ФЖКР
предполагает осознание их тесной взаимосвязи с
психологическими и психиатрическими послед-
ствиями. Обучение родителей и самих молодых лю-
дей, раннее вмешательство и междисциплинарная
координация оказания помощи играют решающую
роль в снижении риска долгосрочных осложнений у
пациентов молодого возраста с ФЖКР [19, 34].

Даже незначительные корректировки пищевых
привычек, включая улучшение режима питания,
обеспечение достаточного потребления пищевых
волокон, нормализацию качества сна, модуляцию
кишечной микробиоты с помощью пребиотиков и
пробиотиков, а также формирование здоровых де-
фекационных привычек, могут существенно способ-
ствовать профилактике и облегчению симптомов
ФЖКР и приводить к заметному улучшению каче-
ства жизни пациентов [12, 35].

В этой связи целесообразно включать оценку на-
рушений сна в качестве потенциального фактора
риска развития симптомов ФЖКР, а терапевтиче-
ские и профилактические вмешательства, направ-
ленные на улучшение качества сна, рассматривать
как компонент комплексного подхода к управлению
данными расстройствами [20, 36].

Заключение
Функциональные желудочно-кишечные рас-

стройства (ФЖКР) у представителей поколения Z
представляют собой актуальную медико-социаль-
ную проблему, обусловленную сложным взаимодей-
ствием биологических, психологических и поведен-
ческих факторов. Высокая встречаемость данных
расстройств в молодежной среде, их рецидивирую-
щий характер и тесная ассоциация с тревожностью,
депрессией, нарушениями сна и неоптимальными
пищевыми привычками требуют системного подхо-
да к диагностике и профилактике. Современные
данные подтверждают ключевую роль оси «кишеч-
ник—мозг» и состояния микробиоты в патогенезе
расстройств взаимодействия кишечника и мозга,
что открывает перспективы для немедикаментоз-
ных вмешательств, включая коррекцию рациона,
применение пробиотиков и пребиотиков, а также
психоэмоциональную поддержку. Учитывая осо-
бенности образа жизни, информационной среды и
уязвимости к стрессу у молодых людей, своевремен-
ное выявление ранних признаков ФЖКР и форми-
рование навыков здорового поведения становятся
важными элементами профилактической работы в
сфере общественного здоровья.
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