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РЕЗЮМЕ. Практические рекомендации предназначены для оптимизации тактики ведения 
пациентов с функциональной диспепсией и рекомендуются к использованию врачам, ра-
ботающим в амбулаторном и стационарном звеньях здравоохранения Санкт-Петербурга, 
предназначены для врачей-терапевтов и всех специалистов, интересующихся вопросами 
клинической гастроэнтерологии. Настоящие практические рекомендации разработаны на 
основании утвержденных Клинических рекомендаций Минздрава России по диагностике 
и лечению функциональной диспепсии, утверждены Комитетом по здравоохранению Пра-
вительства Санкт-Петербурга 26 октября 2020 г.
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SUMMARY. Practical recommendations are intended to optimize the tactics of managing patients with 
functional dyspepsia and are recommended for use by physicians working in outpatient and inpatient 
health care in St. Petersburg, intended for general practitioners and all specialists interested in clini-
cal gastroenterology. These practical recommendations were developed based on the approved Clinical 
Recommendations of the Ministry of Health of Russia for the diagnosis and treatment of functional 
dyspepsia, approved by the Health Committee of the Government of St. Petersburg on October 26, 2020.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно Римским критериям IV пересмо-
тра (2016) функциональная диспепсия (ФД) 

характеризуется одним или несколькими из 
следующих симптомов, вызывающих беспо-
койство у пациента: чувство переполнения 
в эпигастральной области, чувство раннего 
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насыщения, боль в эпигастральной области, 
жжение в эпигастральной области, которые 
отмечаются у больного в течение 3 последних 
месяцев (при их общей продолжительности не 
менее 6 месяцев) при отсутствии органической 
патологии по данным обследования (включая 
данные фиброгастродуоденоскопии) [1–6].

Симптомы диспепсии встречаются более 
чем у 18–24 % населения развитых стран, при 
этом только в 10–25 % этих симптомов доста-
точно для обращения за медицинской помо-
щью. Примерно у 75 % данных пациентов по 
результатам обследования, включающего в 
себя в том числе и фиброгастродуоденоско-
пию, не удается выявить какие-либо струк-
турные изменения, что позволяет заподозрить 
наличие ФД. Вместе с тем ФД приводит к зна-
чительным прямым затратам (посещение вра-
ча, обследование, прием лекарств), а также в 
связи с тем, что заболевание часто манифести-
руют в молодом трудоспособном возрасте, к 
еще более существенным косвенным затратам 
(временная потеря трудоспособности) [7, 8].

КОДИРОВАНИЕ ПО МКБ-10

В клинической практике используют код 
МКБ-10: К30 Диспепсия.

ПАТОГЕНЕЗ

ФД в соответствии с Римскими критериями 
IV пересмотра представляет собой расстрой-
ство взаимодействия желудочно-кишечного 
тракта и мозга, в патогенезе которого важную 
роль играют следующие факторы:

• нарушения моторики желудка и двенад-
цатиперстной кишки (замедление эваку-
ации желудочного содержимого, наруше-
ние аккомодации желудка);

• висцеральная гиперчувствительность;
• нарушение проницаемости слизистой обо-

лочки и нарушение локальной иммунной 
функции;

• изменение микробиоты (постинфекци-
онная ФД);

• психосоциальные факторы (тревожность, 
стресс, депрессия);

• наследственные факторы.
Комбинация данных патогенетических 

факторов, взаимодействующих между собой, 
приводит к развитию заболевания — так на-
зываемая биопсихосоциальная модель патоге-
неза функциональных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта (рис. 1).

Таким образом, согласно современным 
представлениям о патогенезе ФД, воздействие 
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Рис. 1. Биопсихосоциальная модель генеза функциональных заболеваний (ФЗ) желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
(по [9–11]). ЦНС — центральная нервная система
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таких факторов как инфекция, пищевые ал-
лергены, изменение микробиома приводят к 
повышению проницаемости кишечного барье-
ра в двенадцатиперстной кишке, с активацией 
иммунной системы, с эозинофилией и повы-
шением количества тучных клеток. Вследствие 
локального воспалительного процесса низкой 
степени активности нарушается моторика две-
надцатиперстной кишки, релаксация фундаль-
ного отдела желудка. Циркулирующие цитоки-
ны, такие как фактор некроза опухоли-альфа, 
могут приводить к возникновению системных 
симптомов и симптомов со стороны централь-
ной нервной системы (тревожность, депрессия 
и соматизация). Однако большое количество 
патофизиологических изменений (табл. 1), ко-
торые выявляются при проведении исследова-
ний, посвященных ФД, невозможно выявить в 
рутинной практике, поэтому данное заболева-
ние остается диагнозом исключения [12–14].

Еще одной из возможных причин разви-
тия ФД согласно Римским критериям IV пе-

ресмотра является инфекция H. pylori. Одна-
ко в соответствии с положениями Киотского 
консенсуса от 2015 года, у пациента с явле-
ниями диспепсии симптоматика может быть 
обусловлена персистированием хеликобактер-
ной инфекции, и если после эрадикации от-
мечается стойкое купирование симптомов на 
протяжении не менее 6–12 месяцев, при этом 
диагностируется H. pylori-ассоциированная 
диспепсия, а в случае рецидива симптоматики 
или отсутствия улучшения диагностируется 
ФД (рис. 2) [3, 15–17].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

ФД подразделяется на две клинические 
формы: синдром болей в эпигастрии и пост-
прандиальный дистресс-синдром (рис. 3).

При синдроме болей в эпигастрии по 
меньшей мере 1 раз в неделю отмечаются 
причиняющие беспокойство умеренные или 
выраженные боли, либо чувство жжения в 

Таблица 1
Патофизиологические факторы функциональной диспепсии (по [7])

Изменения Патофизиологические факторы

Нарушения моторики ● Нарушение объемной аккомодации свода желудка.
● Непропорциональное распределение объема в желудке.
● Снижение моторики антрального отдела.
● Несогласованная антродуоденальная моторика.
● Повышенная постпрандиальная перистальтика двенадцатиперстной кишки

Сенсомоторные 
расстройства

● Пониженная возбудимость нейронов энтеральной нервной системы.
● Глиоз мейсснерова сплетения двенадцатиперстной кишки.
● Снижение парасимпатического тонуса.
● Повышение чувствительности двенадцатиперстной кишки к кислой среде.
● Повышение чувствительности к холецистокинину.
● Повышение концентрации холецистокинина натощак и после приема пищи и снижение 
концентрации пептида YY.
● Снижение количества энтероэндокринных клеток двенадцатиперстной кишки

Висцеральная 
гиперчувствительность

● Повышение чувствительности к расширению желудка (натощак и после еды).
● Повышение чувствительности к расширению двенадцатиперстной, тощей и прямой кишки

Постинфекционные 
изменения в двенадца-

типерстной кишке

● ↑ CD8 + цитотоксических Т-клеток, CD 68 + и CCR2 + макрофагов.
● ↓ CD4 + Т-хелперов в двенадцатиперстной кишке

Иммунная активация ● ↑ Эозинофильных гранулоцитов и макрофагов в биоптатах слизистой оболочки двенадцати-
перстной кишки.
● ↑ Дегрануляции эозинофильных гранулоцитов в двенадцатиперстной кишке

Дисфункция 
кишечного барьера

● ↑ Проницаемость в проксимальном отделе тонкой кишки

Генетическая 
предрасположенность

● ↑ Генотип GNβ3-TT.
● ↓ CCК-А рецепторов к холецистокинину генотипа СС

Биопсихосоциальные 
факторы

● ↑ Тревога, депрессия, соматизация, невротизм.
● ↑ Стрессовые жизненные события

Измененная 
микробиота

● ↑ Prevotella.
● Helicobacter pylori



ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 195

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 3   N 3   2021 EISSN 2713-1920

эпигастральной области. При этом боли мо-
гут возникать после приема пищи, исчезать 
после приема пищи или возникать натощак, 
они не локализуются в других отделах живо-
та и не уменьшаются после дефекации. Дан-
ные симптомы должны отмечаться у больного 
в последние 3 месяца при общей продолжи-
тельности заболевания не менее 6 месяцев.

Постпрандиальный дистресс-синдром ха-
рактеризуется следующей симптоматикой: 
у пациента чаще чем 3 раза в неделю после 
еды при приеме пищи в обычном объеме 
возникают причиняющие беспокойство чув-
ство переполнения желудка или раннее на-
сыщение. Постпрандиальный дистресс-син-
дром встречается чаще, чем синдром болей 
в эпигастрии. Эти два клинических варианта 
функциональной диспепсии могут сочетаться 
друг с другом, а также с отрыжкой и тошно-
той. Данные симптомы должны отмечаться 
у больного в последние 3 месяца при общей 
продолжительности заболевания не менее 
6 месяцев [1, 2, 18].

ДИАГНОСТИКА

Диагноз ФД может быть поставлен после 
тщательного обследования пациента для ис-
ключения вторичной диспепсии, то есть воз-
никающей на фоне органической патологии 

Рис. 2. Алгоритм диагностики H. pylori-ассоциированной 
диспепсии (по [17])
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Рис. 3. Клинические варианты функциональной дис-
пепсии

Таблица 2
Причины вторичной диспепсии

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
Злокачественные опухоли желудка, поджелудочной 
железы
Хронический панкреатит
Целиакия
Инфекция H. pylori
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
Заболевания желчевыводящих путей
Болезнь Крона
Амилоидоз
Саркоидоз
Лекарственные препараты (нестероидные противовоспа-
лительные препараты, антибиотики, препараты железа 
и др.)
Сахарный диабет, заболевания щитовидной и паращито-
видной желез
Системная склеродермия
Хроническая сердечная недостаточность
Хроническая почечная недостаточность
Паразитарная инвазия
Другая органическая патология

(табл. 2). Обследование включает в себя сбор 
анамнеза, объективное обследование, лабора-
торные и инструментальные методы исследо-
вания (рис. 4). Обязательным является выпол-
нение фиброгастродуоденоскопии, позволяю-
щей исключить язвенную болезнь, эзофагит, 
злокачественные новообразования и другую 
органическую патологию [8, 19–21].
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ЛЕЧЕНИЕ

Лечение ФД включает в себя модифика-
цию образа жизни и диеты, а также медика-
ментозную терапию.

Модификация образа жизни:
• отказ от употребления кофеина, алкоголя;
• отказ от курения;
• дробное питание (6 раз в день) неболь-

шими порциями;
• отказ от острой, жирной пищи;
• ведение дневника симптомов для выявле-

ния и отказа от продуктов, провоцирую-
щих клиническую симптоматику у паци-
ента;

• по возможности избегать приема нестеро-
идных противовоспалительных препара-
тов [22–25].

Медикаментозная терапия включает в 
себя антисекреторную терапию (ингибиторы 
протонной помпы, H2-гистаминоблокаторы), 
прокинетики (домперидон, метоклопрамид, 
итоприд и другие) и антидепрессанты. В слу-
чае выявления инфекции H. pylori необходимо 
проведение эрадикационной терапии [1, 17].

При синдроме болей в эпигастрии пред-
почтительно назначение антисекреторной те-
рапии, а при постпрандиальном дистресс-син-
дроме препаратами выбора являются проки-
нетики (рис. 5) [19, 23, 24, 26, 27].

Пациент
с синдромом диcпепcии

Сбор анамнеза, объективное обследование, клинический, биохимический 
анализ крови, анализ кала, УЗИ ОБП, ФГДС, тест на H. pylori

Выявление изменений,
объясняющих симптомы

Отсутствие изменений
по данным обследования

Вторичная диспепсия Функциональная диспепсия

Синдром болей в эпигастрии  Постпрандиальный синдром 
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Синдром болей в эпигастрии  Постпрандиальный дистресс-синдром 

Антисекреторная терапия (ингибиторы протонной помпы

в стандартных дозировках: омепразол 20–40 мг/сут., 

пантопразол 40–80 мг/сут., рабепразол 10–20 мг/сут.,

эзомепразол 20–40 мг/сут., лансопразол 30 мг/сут.)

Прокинетики (итоприда гидрохлорид 50 мг

3 раза в сутки, домперидон 30–60 мг/сут)  

Антидепрессанты, психотерапевтические методы лечения 

 

Комбинация с прокинетиками  Комбинация с ингибиторами 
протонной помпы  

При неэффективности

При неэффективности

 

Рис. 4. Алгоритм диагностики функциональной диспепсии

Рис. 5. Терапия функциональной диспепсии
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При назначении прокинетиков необходимо 
помнить о наличии серьезных побочных эф-
фектов антагонистов дофаминовых рецепто-
ров (метоклопрамид, домперидон).

При необходимости также могут назна-
чаться психотерапевтические методы лечения 
и антидепрессанты [1, 28–30].

Профилактика рецидивов ФД заключает-
ся в назначении поддерживающей терапии 
после окончания основного курса лечения, в 
том числе возможно назначение препаратов в 
режиме «по требованию».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ФД является распространенным заболева-
нием, в основе которого лежат определенные 
патофизиологические факторы, что подчерки-
вается в последнем пересмотре Римских крите-
риев — термин «функциональные» предложе-
но заменить на «расстройства взаимодействия 
головного мозга и ЖКТ» в связи с улучшением 
понимания патогенеза данного заболевания. 
Тем не менее выявить структурные изменения, 
характерные для ФД, в рутинной практике 
весьма затруднительно, что требует проведе-
ния тщательного обследования пациента для 
исключения вторичной диспепсии. ФД ока-
зывает серьезное влияние на качество жизни 
пациентов и зачастую требует назначения ме-
дикаментозной терапии. В то же время новые 
данные о патогенезе ФД и функциональных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта от-
крывают новые перспективы для диа гностики 
и терапии данных заболеваний
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