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Цель: изучить частоту и интенсивность абдоминальной боли, возникающей у спортсменов-профессионалов и лю-
бителей во время занятий спортом на выносливость. Материалы и методы: проведено одномоментное исследова-
ние методом поперечного среза. Была разработана анкета, которая включала вопросы о тренировочном процессе и 
о наличии и характере абдоминальной боли. Интенсивность абдоминальной боли оценивалась по 7-бальной шкале. В 
опросе приняли участие 107 человек в возрасте от 18 до 29 лет (средний возраст — 21,58±2,86 лет). Участие в исследо-
вании было предложено студентам Сибирского государственного университета физической культуры и спорта (Сиб-
ГУФК) и училища олимпийского резерва г. Омска (УОР г. Омска), которые профессионально занимаются видами спор-
та на выносливость (бег на длинные дистанции, велоспорт и плаванье), а также спортсменам-любителям, которые об-
учаются в Омском государственном медицинском университете (ОмГМУ) (43 (40.19%) мужчины, 64 (59,81%) женщины). 
Профессионально спортом занимаются 45 (42,68%) человек, а спортсменов-любителей проанкетировано 62 (57,94%). 
Результаты: абдоминальная боль встречалась у 37 (82,22%) спортсменов-профессионалов и у 22 (83,87%) спортсменов-
любителей. При сравнении интенсивности боли во время тренировок у спортсменов-профессионалов (3,75±2,32) и 
любителей (2,5+-1,42) выявлено, что интенсивность боли больше у спортсменов-профессионалов (р=0,004). 22 (59,46%) 
профессионала и 34 (65,38%) любителя отмечали локализованный характер боли. Большинство участников анкеты в 
двух группах указывало на колющий характер боли (21 (56,76%) профессионал, 28 (53,85%) спортсменов-любителей). 
26 (70,27%) и 34 (65,38%) респондентов в группах спортсменов профессионалов и любителей соответственно отме-
чают, что вынуждены были уменьшить интенсивность упражнений. Заключение: занятия спортом ассоциированы с 
развитием абдоминальной боли как среди спортсменов любителей, так и среди профессионалов, что требует сниже-
ния интенсивности физической нагрузки. Интенсивность абдоминальной боли выше у спортсменов-профессионалов, 
занимающихся видами спорта на выносливость. Полученные результаты требуют разработки соответствующих мер 
по предупреждению развития абдоминальной боли у спортсменов во время физических упражнений.

Ключевые слова: абдоминальная боль, спорт, гастроинтестинальные симптомы, ишемия органов пищеварения, 
пищевые привычки, высококонцентрированные углеводы
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PREVALENCE AND MECHANISMS OF ABDOMINAL PAIN DEVELOPMENT 
AMONG ATHLETES DURING EXERCISE (RESULTS OF AN ONLINE 
SURVEY)

V. A. Akhmedov, D. A. Gavrilenko

Omsk State Medical University, Omsk, Russia

Objective: to study the frequency and intensity of abdominal pain that occurs in professional and amateur athletes 
during endurance sports. Materials and methods: a single-stage cross-sectional study was carried out. A questionnaire 
was developed, the questionnaire included questions about the training process and about the presence and nature of 
abdominal pain. The intensity of abdominal pain have been assessed by a 7-point scale. The survey involved 107 people 
aged 18 to 29 years (average age 21.58 ± 2.86 years). Participation in the study was offered to students of the Siberian State 



оРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

87

В. А. Ахмедов, Д. А. Гавриленко 
РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ И МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ АБДОМИНАЛЬНОЙ...

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice
2022;3(2):86-92

University of Physical Culture and Sports (SibGUFC) and the Omsk Olympic Reserve School (UOR Omsk), who are professionally 
engaged in endurance sports (long-distance running, cycling and swimming), as well as amateur athletes who study at 
Omsk State Medical University (OmSMU). Among the respondents, 43 (40.19%) were men and 64 (59.81%) were women. 45 
(42.68%) people are engaged in professional sports, and 62 (57.94%) amateur athletes were surveyed. Results: abdominal 
pain occurred in 37 (82.22%) professional athletes and 22 (83.87%) amateur athletes. When comparing the intensity of pain 
during training in professional athletes (3.75±2.32) and amateurs (2.5+-1.42), it was revealed that the intensity of pain is 
greater in professional athletes (p=0.004). 22 (59.46%) people among professionals and 34 (65.38%) among amateurs noted 
the localized nature of pain. The majority of the questionnaire participants in two groups indicated the stabbing nature of 
pain - 21 (56.76%) professionals, 28 (53.85%) amateur athletes. 26 (70.27%) and 34 (65.38%) respondents in the groups of 
professional and amateur athletes, respectively, note that they had to reduce the intensity of exercise. Conclusion: sports 
are associated with the development of abdominal pain among both amateur and professional athletes, which requires a 
reduction in the intensity of physical activity. The intensity of abdominal pain is higher in professional athletes engaged in 
endurance sports. The results obtained require the development of appropriate measures to prevent the development of 
abdominal pain in athletes during exercise.

Keywords: abdominal pain, sports, gastrointestinal symptoms, ischemia of the digestive system, eating habits, highly 
concentrated carbohydrates
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Введение

Виды спорта на выносливость, такие как бег 
на длинные дистанции, плаванье и велоспорт, в 
последнее время набирают большую популяр-
ность. Накоплено много данных о пользе заня-
тий спортом. Однако очень интенсивные физи-
ческие упражнения могут быть ассоциирова-
ны с развитием гастроинтестинальных симпто-
мов. По различным эпидемиологическим дан-
ным, от 30 до 90% бегунов на выносливость со-
общает о развитии у себя симптомов со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) во вре-
мя интенсивных тренировок [1]. В большинстве 
случаев имеющееся гастроинтестинальные сим-
птомы включают абдоминальную боль, спазмы 
в животе, метеоризм, вздутие живота, диарею и 
приступы изжоги [2]. Как правило, это побужда-
ет спортсмена снизить физическую нагрузку или 
вовсе завершить выполнение упражнений. Безу-
словно, это приводит к нарушению тренировоч-
ного процесса [3]. Одним из дискутабельных во-
просов спортивной медицины является поиск 
факторов, которые могут приводить к развитию 
гастроинтестинальных симптомов, так как это 
является надежным подспорьем в разработке ра-
ционального подхода к терапии и профилактике 
возникновения симптомов со стороны пищева-
рительного тракта. 

Этиология возникновения вышеуказанных 
симптомов включает физиологические, меха-
нические, пищевые и психологические факто-
ры [4,5]. Основным патофизиологическим меха-
низмом считается гипоперфузия органов ЖКТ 
во время занятия физическими упражнения-
ми. По данным зарубежных исследований, кро-
воснабжение органов ЖКТ уменьшается до 80% 
при максимальных нагрузках [6]. Это обусловле-

но нарастающей потребностью сердца и лёгких в 
кровоснабжении во время занятий спортом. Как 
следствие, происходит централизация кровоо-
бращения [7]. Ишемия органов ЖКТ обусловли-
вает развитие абдоминальной боли, тошноты, 
рвоты и диареи [8,9]. Но данный факт требует 
дополнительных доказательств.

Также на фоне гипоперфузии кишечника мо-
жет нарушаться целостность кишечного барье-
ра, являющаяся динамической защитной систе-
мой организма. В ответ на это может развиться 
воспаление малой степени активности. В свою 
очередь это повышает висцеральную гиперчув-
ствительность и приводит к нарушению оси 
«мозг-кишечник», в результате чего развивается 
абдоминальная боль [10].

Определённая биомеханика в видах спорта на 
выносливость также может приводить к разви-
тию симптомов со стороны пищеварительного 
тракта. В основе данного механизма возникнове-
ния нежелательных симптомов лежат повторяю-
щиеся движения, сопровождающиеся сильными 
ударами и толчками, которые чреваты повреж-
дением слизистой оболочки кишечника [11]. 
Определённую роль может играть осанка. Так, у 
велосипедистов, находящихся в аэропозиции на 
протяжении всего велозабега, присутствует по-
вышенное давление на живот, что обусловлива-
ет развитие симптомов со стороны верхних отде-
лов пищеварительного тракта [12].

Питание играет значительную роль в функци-
онировании ЖКТ Безусловно, пищевые привыч-
ки спортсменов могут стать триггерами в разви-
тии гастроинтестинальных симптомов [13]. Это 
продемонстрировано в исследовании Rehrer N. J. 
et al., в котором обсуждалась связь между прин-
ципами питания у спортсменов, участвующих в 
гонке «Ironman», и возникновением у них жалоб 
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со стороны пищеварительного тракта во время 
гонки Установлено, что у спортсменов, употре-
бляющих клетчатку, жиры, белки и концентри-
рованные растворы углеводов во время забега, 
чаще возникали желудочно-кишечные расстрой-
ства [14]. Это наводит на мысль о том, что про-
дукты, которые задерживают опорожнение же-
лудка, могут вызвать перемещение жидкости в 
просвет кишечника и с большей вероятностью 
вызывают гастроэнтестинальные симптомы. 

Ввиду того, что спорт является высокоэнер-
гозатратным занятием, спортсмену необходимо 
быстрое восстановление энергетического балан-
са. Основными веществами, способствующими 
быстрому восполнению энергии, являются угле-
воды. Употребление углеводов профилактирует 
гипогликемию, экономит печёночный гликоген 
и в некоторых случаях препятствует истощению 
мышечного гликогена [15]. Это побуждает спор-
тсменов потреблять большое количество кон-
центрированных растворов углеводов и гиперос-
молярных напитков во время тренировки, что 
может приводить к симптомам со стороны пище-
варительного тракта. Высказываются предполо-
жения, что в основе данного феномена лежит за-
держка воды в просвете кишечника из-за избыт-
ка молекул углеводов [14].

Изучение распространённости гастроинте-
стинальных симптомов и механизмов их разви-
тия является перспективным и важным направ-
лением в области спортивной медицины. Мы ре-
шили провести свое собственное исследование. 

Цель исследования — изучить частоту и ин-
тенсивность абдоминальной боли, которая воз-
никает во время тренировок у спортсменов-
любителей и профессионалов, занимающихся 
видами спорта на выносливость (бег, плаванье, 
велоспорт).

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели нами 
было проведено одномоментное исследование 
методом поперечного среза. Для оценки рас-
пространённости и интенсивности абдоминаль-
ной боли использовалась русскоязычная вер-
сия опросника GSRS [16]. Интенсивность абдо-
минальной боли оценивалась по 7-бальной шко-
ле (1 — нет боли, 2 балла — очень лёгкая боль, 
3 балла — лёгкие проявления, 4 — умеренная 
боль, 5 — интенсивная боль, 6 — очень интен-
сивная, 7 — максимальные проявления боли). 
Дополнительно анкета включала в себя вопросы 
о тренировочном процессе (о виде спорта, о про-
должительности занятий спортом, о кратности 
в неделю, об интенсивности физических упраж-
нений, о продолжительности тренировок). Обра-

ботка результатов проводилась с использовани-
ем статистического пакета StatSoft Statistica v.6.0 
и возможностей MS Exсel. 

В исследовании приняло участие 107 чело-
век в возрасте от 18 до 29 лет (средний возраст 
— 21,58±2,86 лет). Пройти опрос было предложе-
но студентам Сибирского государственного уни-
верситета физической культуры и спорта (Сиб-
ГУФК) и училища олимпийского резерва г. Ом-
ска (УОР г. Омска), которые профессионально за-
нимаются видами спорта на выносливость (бег 
на длинные дистанции, велоспорт и плаванье), 
а также спортсменам-любителям, которые об-
учаются в Омском государственном медицин-
ском университете (ОмГМУ).  Среди респонден-
тов 43 (40.19%) — мужчины, 64 (59,81%) — жен-
щины; профессионально спортом занимаются 
45 (42,68%) человек, а спортсменов-любителей 
проанкетировано 62 (57,94%). 

Результаты 

По результатам опроса было выявлено, что 
абдоминальная боль встречалась у 37 (82,22%) 
спортсменов-профессионалов и у 52 (83,87%) 
спортсменов-любителей (рис. 1).

Статистически значимо (р=0,004) среди спор-
тсменов профессионалов интенсивность боли 
была выше (3,75±2,32) по сравнению со спор-
тсменами любителями (2,5±1,42) (рис. 2).

22 (59,46%) человека среди профессионалов и 
34 (65,38%) среди любителей отмечали локали-
зованный характер боли (рис. 3).

Чаще всего спортсмены как профессионалы, 
так и любители описывали ее как колющая – 
59,46% и 65,38% соответственно (рис. 4).

26 (70,27%) и 34 (65,38%) респондентов в 
группах спортсменов профессионалов и любите-
лей соответственно отмечают, что вынуждены 
были уменьшить интенсивность упражнений. 

Обсуждение

В имеющейся литературе есть сообщения о 
влиянии пола на частоту встречаемости связан-
ной с занятиями спортом абдоминальной боли. В 
исследовании ter Steege и соавт. [17], посвящён-
ном желудочно-кишечным жалобам во время 
бега на длинные дистанции, женщины в четы-
ре раза чаще сообщали о наличие абдоминаль-
ной боли. В другом исследовании желудочно-
кишечных симптомов во время бега также была 
показана более высокая распространённость аб-
доминальной боли среди женщин [18]. Высокий 
уровень физической подготовки может способ-
ствовать снижению частоты возникновения аб-
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Рисунок 1. Распространенность абдоминальной боли среди спортсменов 
во время физических упражнений. 

Рисунок 2. Интенсивность абдоминальной боли. 

доминальной боли. Вместе с тем данное про-
явление описано даже у хорошо подготовлен-
ных и элитных спортсменов [19]. Влияние типа 
телосложения и осанки на возникновение аб-
доминальной боли при занятиях спортом так-
же активно изучалось [20]. Как было установле-
но, индекс массы не был связан с возникнове-
нием боли ни в одном из крупных эпидемиоло-
гических исследований, проведённых Morton и 
соавт. [19]. В исследовании было отмечено, что 
люди с плохой осанкой оказались более пред-
расположены к возникновению абдоминальной 
боли при занятиях спортом. В этом же исследо-

вании было выявлено, что лица с кифозом были 
более восприимчивы к синдрому абдоминаль-
ной боли при занятиях спортом (p<0,01), а сте-
пень кифоза и лордоза оказывала влияние на 
степень тяжести абдоминального болевого син-
дрома (р<0,05) [20]. Частота появления абдоми-
нальной боли варьируется в зависимости от раз-
личных спортивных мероприятий. Длительный 
бег является наиболее провоцирующим возник-
новение боли [21]. Исходя из этого абдоминаль-
ная боль является наиболее преобладающей в 
действиях, связанных с повторяющимися дви-
жениями туловища, включая вертикальное или 
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Рисунок 3. Ответ на вопрос «Опишите локализацию боли?» 

Рисунок 4. Характер абдоминальной боли 

продольное перемещение и вращения, особенно 
когда туловище находится в вытянутом положе-
нии [22]. Все эти условия наиболее чётко реали-
зуются при беге, что объясняет высокую распро-
странённость абдоминальной боли в этом виде 
спорта. Данные нашего исследования согласу-
ются с данными литературы и позволяют объяс-
нить высокую частоту абдоминальной боли как 
у спортсменов любителей, так и профессионалов 
при занятии бегом.

Плавание сопровождается вытягиванием ту-
ловища и включает в себя повторяющиеся вра-
щения с вытянутым туловищем, что составляет 
умеренную нагрузку и сопровождается умерен-
ной распространённостью абдоминальной боли. 

В имеющемся исследовании было показано, 
что состав выпиваемой жидкости влияет на ча-
стоту возникновения абдоминальной боли и 
употребление гипертонических растворов яв-
лялось наиболее провокационным [23]. 

Имеется мнение, что возникновение абдоми-
нальной боли во время занятий спортом может 
быть связано с ишемией кишечника или его растя-
жением [24].

Данная гипотеза поддерживается тем, что вну-
тренний кровоток снижается до 80 % во время 
упражнения [25]. Установленные характеристи-
ки связанной с занятием спортом абдоминальной 
болью отличаются от характеристик желудочно-
кишечной боли, которая обычно описывается как 
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медиальная, диффузно-коликовая [26]. Отмечено, 
что люди при желудочно-кишечном дискомфорте 
принимают вынужденное положение для облегче-
ния боли в отличие от абдоминальной боли при за-
нятиях спортом, при которой облегчение боли до-
стигается уменьшением движения [27].

Одна из причин формирования абдоминаль-
ной боли, связанных с занятиями спортом, мо-
жет иметь отношение к париетальной брюши-
не, которая наиболее плотно сращена с брюш-
ной стенкой по белой линии [28]. Натяжение 
париетальной брюшины увеличивается в по-
ложении туловища в вытянутой позе. Как из-
вестно, дети и лица молодого возраста имеют 
пропорционально большую площадь поверх-
ности брюшины, чем взрослые, что может объ-
яснить высокую распространённость синдро-
ма абдоминальной боли у молодых [12]. В на-
шем исследовании, включавшем лиц молодо-
го возраста, наличие синдрома абдоминальной 
боли, связанной с занятиями спортом, может 
быть также связано и с этим компонентом. Из-
вестно, что боли, исходящие из париетальной 
брюшины, быстро устраняются при устране-
нии раздражителя [29], что аналогично наблю-
даемому явлению для синдрома абдоминаль-

ной боли, связанной с занятиями спортом, ког-
да боль прекращается при уменьшении актив-
ности [30]. Снижение активности у наших па-
циентов также сопровождалось уменьшением 
болевого синдрома.

Выводы

Интенсивность абдоминальной боли пре-
обладала у спортсменов-профессионалов, за-
нимающихся видами спорта на выносливость 
(бег, плаванье, велоспорт) по сравнению со 
спортсменами-любителями. 

Частота встречаемости абдоминальной боли 
была практически одинакова у спортсменов-
профессионалов и у спортсменов-любителей.

Возникновение абдоминальной боли сопро-
вождалось тем, что большинству спортсменов 
пришлось снизить интенсивность физических 
упражнений.
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