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Резюме

Функциональные заболевания желудочно- кишечного тракта — расстройства пищеварительного тракта, не связан-
ные с органическими поражениями и включающие в себя ряд отдельных идиопатических расстройств, влияющих 
на различные отделы, ассоциированных с висцеральной гиперчувствительностью и нарушениями моторной функции.

В данном обзоре рассмотрены наиболее встречающиеся функциональные расстройства желудочно- кишечного 
тракта. Показано, что основным механизмом их возникновения является расстройство взаимодействия желудочно- 
кишечного тракта и центральной нервной системы.

Ключевые слова: функциональные заболевания желудочно- кишечного тракта, функциональная изжога, функциональ-
ный ком в горле, гастралгия, синдром раздраженного кишечника, вегетативный статус, психосоматический компонент
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Актуальность

Функциональные заболевания желудочно- кишеч-
ного тракта (ФЗ ЖКТ) занимают одно из ведущих 
мест в структуре патологии органов пищеварения. 
Их распространенность достигает 15–25% взрос-
лого населения [2, 3], а по некоторым исследовани-
ям – до 71% [4]. Не представляя непосредственной 
угрозы для жизни пациента, ФЗ ЖКТ в значитель-
ной мере снижают ее качество [5].

Ввиду того, что при ФЗ ЖКТ отсутствует оче-
видная связь с органическими поражениями 
этих органов (новообразования, структурные 
аномалии, инфекции, воспалительные измене-
ния и т. п.), распознать их можно по сочетанию 
физиологических и морфологических аномалий. 
Патофизиологию данных нарушений следует рас-
сматривать с позиции двунаправленного наруше-
ния регуляции взаимодействия кишечника и моз-
га (через ось «головной мозг – ЖКТ»). Активно 
обсуждаются нарушение моторики, висцеральная 

гиперчувствительность, изменение слизистой 
и иммунной функции, изменение микробиоты 
кишечника и изменение процессов в центральной 
нервной системе как патогенетические аспекты 
ФЗ ЖКТ. Зачастую вместе с функциональными 
нарушениями встречаются сопутствующие (ко-
морбидные) психические состояния. Остается 
неясным, предшествуют ли они симптомам или 
обусловлены ими [1].

Цель: изучение механизма функциональных 
заболеваний желудочно- кишечного тракта, при 
которых наблюдается сдвиг вегетативного и пси-
хосоматического компонента.

С целью разработки алгоритмов диагностики 
ФЗ ЖКТ и лечения больных более 20 лет тому на-
зад была создана экспертная группа, результатом 
деятельности которой явилось создание первых 
рекомендаций, получивших название «Римские 
критерии». Согласно последнему пересмотру этих 
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критериев от 2016 года выделяют следующие боль-
шие группы:
1. Эзофагеальные расстройства;
2. Гастродуоденальные расстройства;
3. Кишечные расстройства;
4. Центрально- опосредованные расстройства га-

строитестицинальной боли;
5. Расстройства желчно го пузыря и сфинктера 

Одди;
6. Аноректальные расстройства;
7. Педиатрические функциональные гастроин-

тестинальные расстройства (новорожденные, 
младенцы);

8. Педиатрические функциональные гастроинте-
стинальные расстройства (дети и подростки).

К наиболее часто встречающимся ФЗ ЖКТ от-
носятся функциональная изжога, гастралгия, син-
дром раздраженного кишечника.

Функциональная изжога – ощущение жжения 
или боли за грудиной рефрактерное к оптималь-
ной терапии антисекреторными препаратами при 
отсутствии у больного гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь (ГЭРБ), патоморфологических 
изменений слизистой оболочки пищевода, а также 
структурных и двигательных нарушений пищевода, 
способных объяснить эти жалобы [6, 7].

Согласно литературным данным, функциональ-
ной изжогой страдают чаще люди среднего возрас-
та. Преимущественно подвержены женщины, чем 
мужчины. [8, 9]. Согласно «Римским критериям 
IV пересмотра» следует, что она обнаруживается 
у 50% пациентов с неэрозивной гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезнью (НЭРБ), не отве-
чающих на терапию ингибиторами протонной 
помпы (ИПП) [5]. В то время как согласно реко-
мендациям американской гастроэнтерологической 
ассоциации (2020) определить распространенность 
функциональной изжоги в популяции трудно, но 
не менее 21–39% пациентов с изжогой, которая яв-
ляется рефрактерной к антисекреторной терапии, 
соответствуют данным критериям [10].

Механизм возникновения функциональной из-
жоги не ясен, однако к основным факторам, кото-
рые способствуют ее появлению следует отнести 
высокий уровень тревоги, страхи, стресс и сома-
тизацию [11–15]. На фоне сильных эмоциональных 
переживаний наблюдается снижение гормонов 
(норадреналин, дофамин, серотонин). Указанные 
гормоны воздействуют на нервные сплетения ве-
гетативной нервной системы гладкой мускулатуры. 
Данные сплетения расположены в желудке, тонкой 
и толстой кишке, желчных и панкреатических про-
токах. В этих органах содержатся дофаминовые, 
серотониновые, адренорецепторы, которые реаги-
руют на выделение соответствующих нейромедиа-
торов. Из-за дефицита гормонов (серотонина и но-
радреналина) нарушается двигательная активность 
и повышается чувствительность желудка к соляной 
кислоте. Желудок «ощущает» соляную кислоту, 
находящуюся в нем, и передает эту информацию 
в мозг как боль. В результате возникают активные 
желудочно- пищеводные рефлюксы.

Существуют несколько диагностических крите-
риев функциональной изжоги [5, 15]:

• Ощущение дискомфорта, жжения или боли в за-
грудинной области (с частотой 2 или более раз 
в неделю);

• Симптомы отмечаются в течение 3 последних 
месяцев при общей продолжительности > 6 ме-
сяцев.

• Отсутствуют органические поражения пище-
вода;

• Отсутствие улучшения при оптимальной анти-
секреторной терапии;

• Отсутствие выраженных пищеводных моторных 
расстройств.

Поэтому лечение направлено как раз на устране-
ние психосоматических расстройств. Основными 
терапевтическими методами лечения пациентов 
с функциональной изжогой являются:
• Изменение образа жизни;
• Улучшение качества сна;
• Назначение антидепрессантов

В редких случаях потребуется применение гип-
ноза, релаксационной психотерапии и акупун-
ктуры [15, 16].

Отдельно выделяют функциональный ком в гор-
ле – globus pharyngeus, globus hystericus – ощущение 
«комка в горле», инородного тела, локализующего-
ся по средней линии между надгрудинной вырез-
кой и щитовидным хрящом и нередко сочетаю-
щееся с саднением, першением в глотке. Согласно 
данным исследований, ком в горле наблюдается 
примерно у 4% пациентов отоларингологического 
профиля. Как самостоятельная и единственная 
жалоба, «ком в горле», по данным ряда авторов, 
составляет от 10% до 65% случаев [17–21]. Если 
сравнивать пол и возраст, то можно утверждать, 
что чаще всего данному заболеванию подвержены 
молодые девушки [4].

Основным механизмом возникновения данной 
патологии является расстройство невротического 
спектра, в основном – канцерофобия. При нару-
шении вегетативного статуса под действием отри-
цательных эмоций, стресса и тревоги происходят 
чувствительные и двигательные расстройства 
пищевода. В основном пациентов беспокоит ощу-
щение инородного тела (комка) в горле. Больными 
используются такие словосочетания, как ощуще-
ние «инородного тела» (50,1%), «сдавливание об-
ласти шеи» (38,5%), ощущение присутствия в гор-
ле слизи (3,8%), пленки (3,8%) или воспаленной 
слизистой оболочки (3,8%) [20]. Данные жалобы 
локализуются в области шеи, обычно ослабевают 
во время еды. Однако, стоит отметить, что «ком 
в горле» чаще встречается в комплексе жалоб, 
которые характерны для заболеваний пищевода 
(ГЭРБ, дискинезия пищевода). Поэтому для диф-
ференциальной диагностики необходимо про-
водить всестороннее обследование, включающее 
исследование актуального психического состоя-
ния человека и его вегетативного статуса [22, 23].

Гастралгия или эпигастралгия – схваткообраз-
ные боли в  эпигастральной области (то  есть 
в области непосредственно под мечевидным от-
ростком, соответствующей проекции желудка на 
переднюю брюшную стенку). При гастралгиях 
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внимание врача в первую очередь направлено 
в сторону органического поражения органов 
в этой области. Диагностика направлена на выяв-
ление так называемых симптомов тревоги (alarm 
symptoms), или «красных флагов» (red fl ags): дис-
фагия, рвота с кровью, мелена, гематохезия (алая 
кровь в стуле), лихорадка, немотивированное по-
худение, появление симптомов диспепсии впер-
вые в возрасте старше 45 лет, анемия, лейкоцитоз, 
повышение СОЭ [24]. Также уделяется внимание 
эндокринным заболеваниям: исследование саха-
ра крови и щитовидной железы с определением 
гормонального профиля. При выявлении пато-
логии функциональная природа жалоб исклю-
чается [25].

Распространенность гастралгии у пациентов 
гастроэнтерологического профиля, по данным 
мировой статистики, варьируется в пределах от 7 
до 45%. Такой большой разброс говорит о разных 
методах, применяемых для обследования пациен-
тов, различных пищевых привычках, географи-
ческом положении и психологических факторов. 
Данному заболеванию также подвержены в ос-
новном женщины (55%), чем мужчины (45%). Если 
рассмотреть возрастные группы, то как у женщин, 
так и у мужчин гастралгия чаще регистрируется 
от 40 до 79 лет [26].

Гастралгия является наиболее распространен-
ным проявлением психосоматических желудоч-
ных расстройств. Боль может иметь множествен-
ный характер. Существует обязательная тесная 
зависимость между эмоциональным напряжением, 
переутомлением и появлением желудочных сим-
птомов (ощущение тяжести и распирания в эпи-
гастральной области, боли и др.). В то же время 
при психосоматических расстройствах характерно 
отсутствие связи между жалобами и характером 
питания, нарушением диеты [4, 27].

При различных неврозах желудок становится 
«органом мишенью», который дает соответствую-
щую клиническую картину (ощущением вздутия, 
отрыжкой воздухом, позывами на рвоту). В такой 
ситуации гастралгия нервного генеза может про-
текать по трем вариантам:
1. Собственно невротические расстройства функ-

ций ЖКТ;
2. Невротическая фиксация умеренно выраженной 

патологии органов пищеварения;
3. Неврозоподобные расстройства, осложняющие 

течение хронических гастроэнтерологических 
заболеваний [24].

Только правильная диагностика, с адекватны-
ми методами, в том числе психодиагностическое 
обследование, позволяет определить истинную 
природу заболевания.

Синдром раздраженного кишечника (СРК) – функ-
циональное расстройство кишечника, при котором 
боль или неприятные ощущения (дискомфорт) 
в животе связаны с дефекацией, изменениями ча-
стоты и характера стула или другими признаками 
нарушения опорожнения кишечника.

Среди всех обращений к  гастроэнтерологу 
доля пациентов с СРК у разных авторов состав-
ляет от 8 до 22% [28, 29]. По данным исследований 

вероятность заболевания у женщин в 1,5–2 раза 
выше, чем у мужчин, и с возрастом снижается [28].

Этиология возникновения СРК на данный мо-
мент не установлена. Однако причиной в возник-
новении СРК принято считать нервно- психические 
факторы, в частности эмоциональный стресс, при-
водящий к повышению чувствительности слизи-
стой оболочки кишки. При этом интенсивность 
восприятия боли становится не адекватной вызы-
вающему ее стимулу. В ответ на болевые импульсы, 
приходящие от кишки, возникает нарушение ее 
двигательной активности. Это все проявляется 
болями в животе, вздутием, поносами или запо-
рами [30].

Клиническая картина больных, страдающих 
СРК весьма разнообразна. Она включает в себя 
не только характерные проявления желудочно– 
кишечного дискомфорта, но и ряд сопутствую-
щих, по существу, коморбидных симптомов, не 
связанных с функциональным состоянием ЖКТ, 
которые традиционно относят к расстройствам 
неврозоподобного характера [28]. Так отмечены 
«негастроэнтерологические» функциональные 
жалобы: общая слабость (96,5%), головные боли 
(80%), сердцебиения (83,5%) [31], также отмечаются 
расстройства сна [32].

В последние десятилетия проводятся исследо-
вания на взаимосвязь СРК с пограничной пси-
хической патологией. В которых отмечается, что 
у значительного числа пациентов с синдромом 
раздраженного кишечника имеется повышение 
уровня тревоги, часто совпадающее с различной 
степенью снижения настроения.

Вследствие этого появились представления о ко-
морбидности синдрома раздраженного кишечника 
и психической патологии (с тревожной и аффек-
тивной симптоматикой). В клинической практике 
таких пациентов стали рассматривать как паци-
ентов, имеющих двой ной диагноз, при котором 
комбинируются нарушения функции кишечника 
и определенная нозологическая форма психиче-
ской патологии [33, 34, 35].

Так, в исследованиях В. М. Махова, Л. В. Рома-
сенко, Т. В. Турко и соавт. (2013) было предложе-
но акцентировать внимание врача на некоторые 
особенности предъявления жалоб, позволяющие 
заподозрить психопатологическое неблагополучие 
пациентов [36].

По данным клинико- психологических обследо-
ваний при разных проявлениях СРК наблюдаются 
специфические психопатологические синдромы 
[37, 38].

Наличие данных симптомов создают дополни-
тельные трудности в проведении дифференци-
альной диагностики СРК. Поэтому в структуре 
заболевания могут присутствовать не только ор-
ганические, психофизиологические нарушения, но 
и психологические (индивидуально – личностные) 
и психосоциальные.

Вегетативный статус пациентов с различными 
ФЗ ЖКТ в целом схож. Нарушения вегетативной 
нервной системы (далее – ВНС) могут протекать 
как по симпатическому, так и парасимпатическому 
типу. Так в работе [39] говорится, что при воздей-
ствии симпатического отдела ВНС происходит 
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чрезмерный выброс медиаторов (катехоламинов) 
из-за потока импульсов. Это в свою очередь при-
водит к нарушению трофики тканей. В то время как 
воздействие парасимпатической нервной системы 
через стресс приводит, в первую очередь, к сти-
муляции функции гипоталамуса. Стимуляция 
переднего гипоталамуса по парасимпатическим 
путям вызывает гиперсекрецию соляной кислоты 
и пепсина, гипермоторику и гипертонус желудка, 
а стимуляция заднего гипоталамуса, благодаря 
симпатической импульсации, приводит к спазму 
сосудов и ишемии.

В данной работе [39] также приводятся данные, 
что дисфункция ВНС приводит к увеличению же-
лудочной секреции, усилению моторики, спасти-
ческим сокращениям сосудов, трофическим изме-
нениям слизистой оболочки гастродуоденальной 
зоны.

Как видно из результатов работ [39–42] любой 
вид вегетативного дисбаланса как симпатического, 
так и парасимпатического, может оказывать пуско-
вое влияние на возникновение ФЗ ЖКТ.

Исходя из приведенных данных, мы видим, что 
частота обращений к врачам различного профи-
ля по поводу ФЗ ЖКТ занимает существенный 
объем. У больных с патологией ЖКТ встречаются 
разнообразные психосоматические проявления. 
Психосоматические расстройства являются причи-
ной жалоб 36–71% больных, которые обращаются 
к врачам в связи с нарушениями со стороны орга-
нов пищеварения. Как видно, в развитии заболева-
ний играют роль психотравмирующие ситуации, 
особенности личности, социальное окружение 
и особенности регуляции нервной системы [15]. 
Они могут проявляться повышенной тревожно-
стью, мнительностью, склонностью к тоскливым 
реакциям, ранимостью, обидчивостью, беспомощ-
ностью в критических ситуациях, неуверенностью, 
неумением вербализовать свои проблемы (так на-
зываемая алекситимия), потребностью в защите 
и социальной поддержке, сниженными коммуни-
кативностью и самооценкой и др.

Так в исследованиях В. В. Марилова и соавт. 
было описано постепенное развитие у пациентов, 
страдающих психосоматическими заболеваниями 
ЖКТ, особого варианта приобретенного личност-
ного расстройства – психосоматического развития 
личности [34]. Было установлено, что проявленные 
психические расстройства находятся во взаимос-
вязи с гастроэнтерологическими симптомами и не 
являются однородными. Со временем, по мере 
продолжения патологического процесса, сами рас-
стройства поэтапно развиваются, усложняются 
и трансформируются. Первый этап – этап первич-
ной депрессивной реакции на острый или хрони-
ческий стресс, вызвавший начало психосоматоза 
ЖКТ, сопровождаемый процессом соматизации аф-
фекта. Второй этап – затяжной психосоматической 
реакций с усилением тревожно- ипохондрического, 
фобического, истеро- невротического компонен-
тов. Третий этап – моно- и полисистемных психо-
соматических циклов, постепенно переходящий 
в финальный этап психосоматоза ЖКТ – психосо-
матическое развитие личности. Этот этап харак-
теризуется заметной психопатизацией больных, 

проявляющейся усилением имеющихся характе-
рологических черт, а также появлением новых, 
которые до этого были не характерны для таких 
пациентов. Они сопровождаются нарастанием 
эгоцентризма и ростом конфликтности [43].

В  результатах проведенных исследований 
В. Д. Тополянского и М. В. Струковской описано, 
что примерно в 80% случаев желудочно- кишечных 
расстройств их причиной явились психоген-
ные факторы и эмоциональное напряжение [44]. 
Показано что у лиц, занимающихся творческой, 
умственной деятельностью, а также развиваю-
щихся в определенном социальном окружении 
могут развиться психологические особенности 
характера. Последующие стрессовые воздействия 
могут привести к различным функциональным 
расстройствам, в том числе к ФЗ ЖКТ.

Таким образом, диагноз ФЗ ЖКТ в настоящее 
время ставится в основном как заболевание ис-
ключение. Это в первую очередь связано с отсут-
ствием достаточных знаний, касающихся не только 
вопросов эпидемиологии, но и диагностических 
критериев, клинической картины, принципов по-
становки диагноза и медикаментозной терапии. 
В связи с этим, зачастую, медицинская помощь 
этому контингенту больных оказывается в недо-
статочном объеме.

Дальнейшее изучение проблемы ФЗ ЖКТ по-
зволит в будущем понять не только причины и ме-
ханизмы формирования данных заболеваний, но 
и разработать новые эффективные методы их лече-
ния, что значительно улучшит качество жизни этой 
категории пациентов, и, возможно, предотвращать 
развитие патологических ситуаций [45]. Следует 
отметить, что нарушение психического и вегета-
тивного статуса являются точками приложения 
когнитивно- поведенческой терапии и цитофлави-
на, которые зарекомендовали себя в комплексном 
лечении негативных отклонений состояния орга-
низма человека [46–49].

Стоит отметить, что компоненты препарата 
цитофлавин являются исключительно естествен-
ными метаболитами организма и стимулируют 
тканевое дыхание, участвуют в цикле трикарбоно-
вых кислот, за счет чего повышается образование 
энергии в клетках мозга, повышается скорость 
утилизации кислорода (антигипоксический эф-
фект), снижается выраженность оксидантного 
стресса и избыточного выброса возбуждающих 
нейротрансмиттеров. Это положительно отража-
ется на состоянии центральной нервной системы 
и позволяет купировать астенические состояния 
и вторично улучшать состояние церебральной 
гемодинамики.

Так в работах [50–53] отмечено, значимое улуч-
шение состояния пациентов после проведенно-
го курса лечения цитофлавином. Была показана 
эффективность его применения в лечении кли-
нических проявлений синдрома эмоционально-
го выгорания, в том числе и влияние препарата 
на симптомы астении. Позднее было выявлено 
положительное влияние препарата на снижение 
интенсивности головных болей напряжения, от-
мечено уменьшение проявлений вегетососудистой 
дистонии в целом. Также от действия цитофлавина 
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уменьшается чувство тревоги, улучшается память 
и внимание, снижается утомляемость.

В работах [54, 55] показано, что терапия, с вве-
денным в ее состав цитофлавином, способству-
ет улучшению качества жизни и психоэмоцио-
нального состояния больных псориазом. Также 

проведение данной терапии позволяет повышать 
качество жизни. В другом исследовании [56] отме-
чено, что цитофлавин улучшает кровоснабжение 
сердца и головного мозга, способствует активации 
метаболических процессов в центральной нервной 
системе.

Заключение

Механизм возникновения ФЗ ЖКТ, при которых 
наблюдается сдвиг вегетативного и психосома-
тического компонентов без морфологического 
субстрата, весьма сложен. Его изучение требует 

от врача знаний не только в медицине, но и в пси-
хологической сфере. Точная и своевременная ди-
агностика подобной патологии улучшит качество 
не только самого лечения, но и жизни пациентов.

Выводы

1. В возникновении ФЗ ЖКТ нарушениям веге-
тативного и психосоматического компонентов 
принадлежат главные роли, обуславливая поли-
морфизм проявлений, минимальное вовлечение 
морфологического субстрата и возможность 
практически полного нивелирования наруше-
ний. При этом, с учетом частоты ФЗ ЖКТ, совер-
шенствование схем их лечения представляется 
перспективным направлением для снижения 
трудопотерь среди работающего населения.

2. Нарушения работы регуляторного аппарата 
при ФЗ ЖКТ протекают по гиперреактивно-
му и гипореактивному типу, что проявляется 
увеличением желудочной секреции, усилением 
моторики, спастическим сокращениям сосудов, 
трофическим изменениям слизистой, а также 
спазмом сосудов и локальной ишемией. У таких 
пациентов чаще наблюдается симпатикотония.

3. Изменения психосоматического статуса выража-
ются нарушениями психоэмоционального, психо-
социального компонентов. Отмечается ранимость, 
повышенная тревожностью, мнительность, обид-
чивость, нарастание тревожно- ипохондрического, 
фобического, истеро- невротического состояний 
нужда в социальной поддержке, снижение ком-
муникативности и самооценки.

4. На текущий момент не разработано единых об-
щепринятых схем специфического лечения ФЗ 
ЖКТ. Тактика врача должна быть направле-
на на коррекцию вегетативного статуса и пси-
хокоррекцию. Для лечения таких пациентов 
необходимо привлечение психологов, психо-
терапевтов, а в редких случаях и психиатров. 
Возможно применение гипноза, релаксационной 
психотерапии, акупунктуры, назначение анти-
депрессантов и др.

С другой стороны, необходимо изменение образа 
жизни, улучшение качества сна в совокупности 
с диетой и применением лекарственных препара-
тов, способствующих восстановлению нормальной 
деятельности пищеварительного тракта.

Также возможно применение препаратов, улуч-
шающих толерантность скомпрометированных 
тканей к ишемии и метаболические процессы. В це-
лом, перспективным представляется расширение 
схем терапии ФЗ ЖКТ за счет варианта психо-
терапии в комбинации с цитофлавином, хорошо 
зарекомендовавшим себя в комплексном лечении 
заболеваний ЦНС, соматоформных расстройств 
и негативных отклонений состояния организма 
человека [48–51].
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