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Резюме

В статье представлен литературный обзор современных российских и зарубежных публикаций, посвященных изучению 
аккомодации желудка. Показано, что аккомодация проксимального отдела желудка играет важную роль в его адап-
тации к приему пищи. Данный процесс осуществляется в две стадии при участии парасимпатической и паракринной 
регуляции, важную роль также играют эффекты нутриентов при попадании их в двенадцатиперстную кишку. К методам 
оценки аккомодации желудка относят желудочный баростат, сцинтиграфию желудка с пищевой нагрузкой, питьевые 
тесты, однофотонную эмиссионную компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию и ультразвуковое 
исследование желудка, внутрижелудочную манометрию. Нарушение аккомодации желудка приводит к избыточному 
повышению внутрижелудочного давления и возникновению симптомов, наиболее часто встречающихся при функцио-
нальной диспепсии, гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и диабетической гастропатии. Подходы к лечению 
нарушений аккомодации желудка находятся на стадии разработки, обсуждаются возможности диетотерапии, фарма-
кологической и немедикаментозной коррекции.
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Summary

The article presents a literature review of modern Russian and foreign publications devoted to the study of gastric accommodation. 
It has been shown that accommodation of the proximal stomach plays an important role in its adaptation to food intake. 
This process is carried out in two stages with the participation of parasympathetic and paracrine regulation; the effects of 
nutrients when they enter the duodenum also play an important role. Methods for assessing gastric accommodation include 
gastric barostat, gastric scintigraphy with food load, drinking tests, single-photon emission computed tomography, magnetic 
resonance imaging and ultrasound examination of the stomach, intragastric manometry. Violation of gastric accommodation 
leads to an excessive increase in intragastric pressure and the occurrence of symptoms most often found in functional dyspepsia, 
gastroesophageal reflux disease and diabetic gastropathy. Approaches to the treatment of gastric accommodation disorders 
are at the development stage, the possibilities of diet therapy, pharmacological and non-drug correction are being discussed.
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Аккомодация (от лат. accommodatio — приспособ-
ление) желудка — расслабление его проксимально-
го отдела с целью увеличения объема при приеме 
пищи без сопутствующего повышения внутриже-
лудочного давления [1]. Несмотря на анатомическую 
близость проксимальный и дистальный отделы же-
лудка выполняют различные моторные функции [2]. 
Проксимальный отдел является главным образом 
резервуаром для принятия пищевого комка, в то 
время как в дистальном отделе происходит его сме-
шивание и «дробление» на более мелкие части для 
дальнейшего продвижения через пилорический ка-
нал [3]. Идеально скоординированная работа между 
дном, телом и антральным отделом желудка крайне 
важна для нормальной желудочной аккомодации 
и эвакуации содержимого в двенадцатиперстную 
кишку [4]. Расслабление проксимального отдела 
позволяет обеспечить резервуар для проглоченной 
пищи без увеличения внутрипросветного давления. 
Реакция аккомодации желудка состоит из двух по-
следовательных стадий: рецептивного расслабления 
и адаптивного (рефлекторного) расслабления [5].

Рецептивное расслабление вызывается глотани-
ем и прохождением пищи по глотке и пищеводу [6], 
что реализуется при активации никотиновых и му-
скариновых холинорецепторов, а также рецепторов 
оксида азота [7]. При этом релаксация мышечных 
волокон дна желудка управляется блуждающим 
нервом, т.е. требует участия ацетилхолина [3]. В ре-
зультате этого происходит релаксация нижнего 

пищеводного сфинктера и проксимального отдела 
желудка [8]. После рецептивного расслабления при 
поступлении пищи в желудок происходит адаптив-
ное расслабление, во время которого дно желудка 
расширяется более полно в ответ на небольшое 
увеличение внутрижелудочного давления. Это 
приводит к минимальному повышению общего 
внутрижелудочного давления при потреблении 
пищи [9]. Рефлекторная релаксация проксимально-
го отдела желудка возникает в ответ на растяжение, 
при этом в отличие от рецептивной, данный реф-
лекс не зависит от стимуляции пищевода, а обес-
печивается выделением серотонина и активацией 
нитрогенных двигательных нейронов [10], а также 
опосредуется ваговагальным рефлексом [11]. Когда 
пища растягивает желудок импульсация по аффе-
рентным путям блуждающего нерва направляется 
к стволу мозга, а затем обратно, и приводит к сни-
жению тонуса в мышечной стенке тела желудка, 
так что стенка выпячивается постепенно наружу, 
и просвет органа вмещает большие количества 
пищи — от 0,8 до 1,5 литров [12]. Аккомодация, выз-
ванная парасимпатическим влиянием, является 
рефлексом замедленного действия, ее пик обычно 
наступает через 15 мин после приема пищи [13]. 
В физиологических условиях адаптивное рас-
слабление не воспринимается сознанием и кор-
релирует с количеством проглоченной пищи [6]. 
Эфферентный неадренергический, нехолинерги-
ческий сигнал вовлекает оксид азота в качестве 
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основного нейротрансмиттера. Тонус желудка 
также регулируется симпатическими волокнами, 
которые действуют непосредственно через постси-
наптические α1-адренорецепторы и косвенно через 
холинергические нервные окончания при участии 
пресинаптических α2-адренорецепторов [8].

При голодании вагусно-опосредованный холи-
нергический эффект поддерживает непрерывное 
состояние тонического сокращения проксималь-
ного отдела желудка [14]. Ингибирование базаль-
ного тонуса гладкой мускулатуры проксимального 
отдела желудка регулируется вагусным ингиби-
рующим сигналом, который стимулирует выде-
ление оксида азота. Оксид азота вырабатывается 
нейрональной NO-синтазой в нитрергических 
нейронах и проникает в гладкую мускулатуру, по-
вышая активность гуанилатциклазы, что приво-
дит к ингибирующему действию на тонус гладкой 
мускулатуры. Показано уменьшение аккомодации 
желудка при введении ингибитора NO-синтазы [15]. 
Прием пищи задействует антральные и дуоденаль-
ные механизмы регуляции рефлекса аккомодации 
[5, 16]. Обнаружено, что растяжение антрально-
го отдела у здоровых вызывает расслабление дна 
желудка [16]. Присутствие липидов и углеводов 
в антральном отделе и двенадцатиперстной кишке, 
а также расширение двенадцатиперстной кишки 
вызывают расслабление проксимального отдела 

желудка [17]. Блокада прохождения питательных 
веществ из желудка в двенадцатиперстную кишку 
пилорическим баллоном значительно замедляет 
первоначальное падение внутрижелудочного давле-
ния [5]. Введение раствора соляной кислоты, белка 
или жира в двенадцатиперстную кишку тормозит 
подвижность проксимальных отделов желудка. 
Индуцированная жиром релаксация этих отделов 
опосредована оксидом азота [18]. Имеются данные 
об энтерогастральных рефлексах, возникающих 
в подвздошной кишке: при введении в нее суспен-
зии липидов уменьшается растяжимость желудка, 
возникает эффект «подвздошного торможения» [19]. 

На тонус проксимального отдела желудка 
и его объем также влияют эндокринные факторы. 
Гормоны релаксации проксимального сегмента 
желудка включают холецистокинин, секретин, 
вазоактивный кишечный полипептид, гастрин, 
соматостатин, дофамин, гастрин-высвобождаю-
щий пептид, глюкагон и бомбезин, в то время как 
прокинетический кишечный гормон мотилин — 
увеличивает тонус мышц. Перечисленные гормо-
нальные медиаторы действуют не прямо на мыш-
цы, а посредством инициации нервных рефлексов. 
Подтверждением того служит факт ингибирования 
капсаицином, наносимым на слизистую оболочку, 
индуцированного холецистокинином снижения 
внутрижелудочного давления [20].

Методы оценки аккомодации желудка 

Желудочный баростат — золотой стандарт для 
оценки аккомодации проксимального отдела же-
лудка [21], представленный внутрижелудочным 
баллоном объемом 1,0–1,2 л с поддержкой заданного 
внутрижелудочного давления за счет изменения 
объема воздуха в баллоне [3]. Для оценки акко-
модации желудка фиксируется уровень давления 
внутри желудочного баллона, и разница в объеме  
баллона до и после приема (через 30 и 60 мин) 
небольшого количества жидкой смеси. Баллон 
устанавливается в проксимальном отделе желуд-
ка и измеряет изменения объема при постоянном 
давлении. Инвазивность и дискомфорт, связанные 
с использованием большого надутого желудочного 
баллона, исключили данный метод из клинического 
применения [22]. Кроме того, было показано, что на-
личие баллона влияет на нормальную физиологию 
желудка, поскольку изменяет распределение пищи, 
приводя к расширению антрального отдела [23].

Сцинтиграфия желудка с оценкой внутриже-
лудочного распределения пищи и скорости опо-
рожнения проводится с мукой, меченой колло-
идом серы 99mTc [24]. Снимки желудка делают 
каждый час в течение 4 ч после приема пищи [22]. 
Преимуществом сцинтиграфии является возмож-
ность анализировать внутрижелудочное распреде-
ление тестируемой пищи между проксимальным 
и дистальным отделами желудка [24]. Сравнение 
распределения объема жидкой пищи по прокси-
мальному и дистальному отделам обеспечивает 
оценку нарушения аккомодации, проявляющегося 
в меньшем объеме проксимального отдела желудка 
по сравнению с дистальным [22]. Преобладание 

дистального внутрижелудочного распределения 
пищи коррелирует с симптомами раннего насы-
щения [25]. Раннее дистальное перераспределение, 
отражающее нарушение аккомодации, с ранним 
насыщением и поздней задержкой пищи в прок-
симальном отделе желудка проявляется тошнотой 
и позывами на рвоту [26]. Ограничивают исполь-
зование сцинтиграфии в широкой клинической 
практике воздействие радиации и время приема 
меченой пищи. Если пациенту требуется много вре-
мени для завершения приема пищи, часть радио-
активного вещества к моменту получения первого 
снимка может уже попасть в антральный отдел 
желудка [27]. Кроме того, проглоченный объем 
не поддающейся сжатию пищи плохо отражает 
изменения напряжения стенки, обусловленные 
степенью аккомодации [28].

Трансабдоминальное ультразвуковое иссле-
дование является относительно недорогим, ши-
роко доступным, неинвазивным, не требующим 
облучения методом, который позволяет визуа-
лизировать желудок без нарушения его мотори-
ки [28]. Аккомодацию проксимального отдела же-
лудка исследуют путем ультрасонографического 
измерения площади поперечного сечения прок-
симальной части желудка после приема тестовой 
жидкой пищи [29]. Ультразвуковое исследование 
также позволяет оценить объем желудка путем 
умножения площади проксимального отдела же-
лудка, которая измеряется в сагиттальной плоско-
сти, и диаметра проксимального отдела желудка, 
измеренного в косой плоскости [28]. В дополне-
ние к обычному ультразвуковому исследованию 
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для оценки аккомодации желудка используется 
3D-ультразвуковое исследование. Преимуществом 
3D-УЗИ является возможность сканировать весь 
желудок, а визуализации не препятствуют анатоми-
ческие структуры или внутрижелудочные пузырь-
ки воздуха [3]. 3D-УЗИ может использоваться в со-
четании с питьевыми тестами [30]. Ограничивают 
применение УЗИ для оценки аккомодации желудка 
сложность визуализации его проксимального отде-
ла при наличии скоплений газа и необходимость 
высококвалифицированных специалистов, обла-
дающих соответствующим опытом [9].

Однофотонная эмиссионная компьютерная то-
мография (ОФЭКТ) — неинвазивный метод, позво-
ляющий регистрировать объем дна и общий объем 
желудка натощак и после приема пищи. Во время 
процедуры радиоактивно меченый пертехнетат 
99mTc вводится внутривенно и накапливается 
в слизистой оболочке желудка, что позволяет обес-
печить его визуализацию [21] и получить трехмер-
ное изображение стенки желудка, по которому 
можно рассчитать его объем [31]. Данные, полу-
ченные с помощью ОФЭКТ, сопоставимы с изме-
нениями объемов отделов желудка, выявленными 
баростатом [32]. Преимуществами ОФЭКТ перед 
баростатическим исследованием являются воз-
можность измерять объем всего желудка и неин-
вазивность процедуры, проведение которой не 
требует интубации [8]. К недостаткам относится 
наличие ионизирующего излучения и невозмож-
ность оценки изменений тонуса желудка [33]. 

Магнитно-резонансная томография желудка — 
неинвазивный метод оценки желудочной акко-
модации, позволяющий одновременно оценивать 
анатомию желудка, его подвижность и опорож-
нение (при сочетании с нагрузочными тестами), 
обеспечивая высокие пространственное и времен-
ное разрешение и не оказывая лучевой нагрузки на 
организм [34, 35]. МРТ позволяет измерять общий 
объем желудка, степень его опорожнения, индекс 
сокращения, а также дифференцировать газ от 
жидкого содержимого [36]. При оценке состояния 
желудка в динамике (в том числе, в процессе ле-
чения) четко визуализируются различия степени 
напряжения его стенки на уровне фундального 
отдела [37]. Первоначальные валидационные ис-
следования показали хорошую корреляцию между 
данными, полученными с помощью МРТ и ба-
ростата, при оценке аккомодации желудка у здо-
ровых добровольцев. То есть, прямые измерения 
с помощью МРТ обеспечивают чувствительную 
неинвазивную оценку аккомодации желудка и его 
опорожнения после еды [38]. Полуавтоматическая 
система анализа изображений позволяет быстро 
обрабатывать большие объемы данных, получае-
мых в ходе исследования желудочно-кишечного 
тракта. При этом реконструкции в 3D и 4D позво-
ляют визуализировать аккомодацию желудка и его 
опорожнение с гораздо большим пространствен-
ным разрешением, чем с помощью сцинтиграфии, 
баростата или ОФЭКТ [39]. Дальнейший анализ 
дает информацию о тоническом расслаблении и со-
кращении проксимального и дистального отделов 
желудка, изменениях распределения его содержи-
мого во время аккомодации и опорожнения [40]. 

Питьевые тесты используются для количест-
венной оценки чувства насыщения, связанного 
с приемом пищи, обеспечивая физиологичный 
и неинвазивный способ измерения аккомодации 
желудка. При этом испытуемый пьет воду или 
питательный напиток с известным составом и ка-
лорийностью с постоянной скоростью до дости-
жения максимального насыщения с регистрацией 
выпитого объема, который рассматривается как 
суррогатный маркер аккомодации желудка [41]. 
С помощью питьевых тестов показано, что реф-
лекс аккомодации желудка усиливается с увели-
чением калорийности пищи [42]. Определенный 
с их помощью объем выпитой жидкости коррели-
рует с данными баростатического исследования, 
а также демонстрирует эффект фармакологиче-
ского воздействия на аккомодацию желудка [43]. 
В проведенных ранее исследованиях установлено, 
что объем выпитой жидкости при использовании 
питьевого теста существенно выше в группе лиц 
с индексом массы тела более 24,0 кг/м2, что может 
свидетельствовать как о большем объеме желудка, 
так и о большей выраженности релаксационной ак-
комодации. По данным корреляционного анализа 
при дальнейшем нарастании объема и массы общей 
жировой (преимущественно за счет висцераль-
ной) ткани происходит ухудшение аккомодации 
желудка, в том числе клинически значимое, про-
являющееся в виде симптомов желудочной диспеп-
сии [35]. Имеются данные о влиянии температуры 
принимаемой воды на результаты питьевого теста 
и психоэмоциональный статус обследуемых [44].

Дополнительную информацию во время пи-
тьевого теста можно получить при измерении 
внутрижелудочного давления, уровень которого 
определяется мышечным тонусом желудка, и во 
время внутрижелудочной инфузии питательных 
веществ вначале снижается, а затем постепенно 
увеличивается, вызывая чувство насыщения [45]. 
Показана чувствительность внутрижелудочно-
го давления к фармакологическим воздействи-
ям [46]. Использование нагрузочного питьевого 
теста существенно повышает информативность 
МРТ желудка [47]. 

К недостаткам использования питьевых тестов 
для оценки желудочной аккомодации можно от-
нести слабую корреляцию между общим объемом 
выпитой жидкости и ощущением сытости, так 
как появление чувства насыщения не позволяет 
надежно предсказать общий объем содержимого 
желудка [48].

Манометрия высокого разрешения применя-
ется для измерения внутрижелудочного давления 
посредством введения в желудок тонкого маноме-
трического катетера [49]. Данный метод позволяет 
измерять внутрижелудочное давление во время 
инфузии различных жидкостей, а также количе-
ственно оценивать влияние фармакологических 
препаратов на внутрижелудочное давление. С по-
мощью манометрии показано снижение давле-
ния в угловой части желудка после приема пищи 
с последующим его восстановлением в течение 
30 минут [50], что отражает реакцию аккомодации 
в ответ на прием пищи: сначала наступает рецеп-
тивное расслабление, вызывающее уменьшение 
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внутрижелудочного давления в проксимальном от-
деле желудка, за которым следует адаптивное рас-
слабление, во время которого небольшое повышение 
внутрижелудочного давления еще больше расши-
ряет желудок. При этом увеличение внутрижелу-
дочного давления коррелирует с выраженностью 

чувства насыщения [51]. Недостатками манометрии 
высокого разрешения при оценке аккомодации яв-
ляются невозможность измерения объема желудка 
и смещаемость манометрического катетера, кото-
рый следует устанавливать точно в проксимальном 
отделе желудка [50]. 

Клиническая симптоматика нарушений аккомодации желудка 

Нарушение аккомодации проксимального отдела 
желудка приводит к ускоренному поступлению 
проглоченной пищи в дистальный отдел, вызывая 
появление клинических симптомов [52], чаще все-
го — чувства раннего насыщения [53]. Также мо-
гут наблюдаться такие диспепсические симптомы 

как тошнота, рвота, чувство полноты после приема 
пищи и боли в животе [54]. Вследствие ограничения 
пациентами объема потребляемой пищи возможно 
уменьшение массы тела [55]. Более детальный анализ 
патологии желудка, связанной с нарушением акко-
модации его проксимального отдела, приведен ниже.

Функциональная диспепсия

Функциональные заболевания желудочно-ки-
шечного тракта являются актуальной проблемой 
современной гастроэнтерологии [56]. В Римских 
критериях IV выделены два основных варианта 
функциональной диспепсии: постпрандиальный 
дистресс-синдром (возникновение диспепсической 
симптоматики, индуцированной приемом пищи) 
и синдром боли в эпигастрии (эпигастральная боль 
или эпигастральное жжение, возникающие как сра-
зу после приема пищи, так и во время еды или даже 
уменьшающиеся от нее). Примерно у одной трети 
пациентов с функциональной диспепсией отмечено 
снижение релаксационного ответа желудка после 
приема пищи, и это, по-видимому, более вероятно 
при диспепсии, развившейся после инфекций [57]. 
Исследование аккомодации желудка у взрослых 
с функциональной диспепсией с помощью баро-
стата выявило ее нарушение у 28% имевших по-
стпрандиальный дистресс-синдром, 43% — синд-
ром боли в эпигастрии, 39% — их сочетание [58]. 
Варианты функциональной диспепсии имеют не-
которые уникальные аспекты патофизиологии, при 
этом нарушение аккомодации желудка, вероятно, 
является преобладающим механизмом, приводя-
щим к постпрандиальному дистресс-синдрому [1], 

а гиперчувствительность к растяжению желудка ча-
сто связана с болью в эпигастрии [59]. Анализ кли-
нической симптоматики у пациентов с постпран-
диальным дистресс-синдромом подтверждает роль 
нарушений аккомодации желудка в возникновении 
чувства раннего насыщения [36]. Существенную 
роль в формировании клинической картины того 
или иного варианта функциональной диспепсии 
играет уровень основного регулятора тонуса желуд-
ка — мотилина и его динамика в процессе водной 
и/или пищевой нагрузки [60]. Корреляции меж-
ду аккомодацией желудка и постпрандиальными 
симптомами в группе здоровых обнаружено не 
было [61], что может быть связано с более высоким 
порогом висцеральной чувствительности у них. Так, 
у пациентов с функциональной диспепсией с помо-
щью баростата продемонстрирована гиперчувст-
вительность желудка, проявлявшаяся ощущением 
дискомфорта при давлении ниже минимального 
давления растяжения, вызывающего дискомфорт 
у здоровых. При этом женщины оказались более 
гиперчувствительны, чем мужчины [58]. Следует 
отметить, что связи нарушений аккомодации же-
лудка с инфицированностью Helicobacter pylori 
выявлено не было [62].

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

Важное значение в развитии ГЭРБ принадлежит 
нарушениям моторно-эвакуаторной функции же-
лудка, сопровождающимся повышением внутри-
желудочного давления и попаданием в нижнюю 
треть пищевода агрессивного рефлюктата на фоне 
несостоятельности антирефлюксного барьера 
ниж него пищеводного сфинктера [63]. У больных 
ГЭРБ нарушения моторной функции желудка 
наб людаются в основном в проксимальном отде-
ле, включая как увеличение продолжительности 
и выраженности расслабления фундального от-
дела желудка в постпрандиальном периоде [64], 
так и задержку восстановления его тонуса после 
приема пищи [65]. Нарушение аккомодация же-
лудка выявлено у 40% пациентов с синдромом 
перекреста ГЭРБ и функциональной диспепсии 

(аккомодационный рефлекс развивался с задер-
жкой от 5 до 25 минут), у остальных 60% он ока-
зался достоверно сниженным по сравнению со 
здоровыми людьми. При этом достоверно большая 
выраженность симптомов наблюдалась у больных, 
имеющих расстройства аккомодации желудка [66].

Фундопликация по Ниссену, применяемая для 
лечения неконтролируемой ГЭРБ, может усугублять 
нарушения релаксационной аккомодации вслед-
ствие уменьшения размеров дна желудка и/или  
повреждения ветвей блуждающего нерва [67]. 
С помощью желудочного баростата показано, 
что у перенесших фундопликацию по Ниссену 
объем аккомодации желудка (267±34 мл) был зна-
чительно снижен по сравнению со здоровыми  
(400±30 мл) [68].
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Диабетическая гастропатия

Больные сахарным диабетом относятся к груп-
пе риска по возникновению и прогрессированию 
патологии желудка, особенно при неудовлетво-
рительной компенсации углеводного обмена [69], 
гаст роэнтерологические нарушения в той или иной 
степени имеются у подавляющего большинства из 
них [70]. Наиболее частым нарушением моторики 
желудка у данной категории пациентов является 
диабетический гастропарез, проявляющийся тош-
нотой, рвотой, болью в эпигастрии, чувством ран-
него насыщения и чрезмерного переполнения [71]. 
Появление данной клинической симптоматики 
связано с автономной нейропатией, приводящей 
к уменьшению амплитуды сокращений дна желуд-
ка, амплитуды и частоты сокращений антрального 

отдела и пилороспазму. При гистологических ис-
следованиях выявляются характерные изменения 
блуждающего нерва — исчезновение миелиновых 
и снижение количества немиелиновых волокон [72]. 
Несмотря на то, что задержка опорожнения желудка 
у больных диабетом встречается чаще, чем расстрой-
ства аккомодации, у части пациентов они также фик-
сируются [73]. Снижение тонуса блуждающего нерва 
приводит к уменьшению проксимального отдела же-
лудка и увеличению дистального. Прогрессирующая 
с течением диабета демиелинизация блуждающего 
нерва поражает сперва более дистальные ветви, чаще 
приводя к гастропарезу, при поражении более прок-
симальных ветвей, иннервирующих дно желудка, 
нарушается его аккомодация [74]. 

Терапевтическая коррекция нарушений аккомодации желудка

Диета оказывает влияние на клиническую сим-
птоматику функциональных расстройств желудка, 
связанных с нарушением его аккомодации. В част-
ности, отмечено наличие прямой корреляционной 
связи выраженности постпрандиального дистресс-
синдрома с употреблением пищи совместно с ал-
коголем, обратной — с частотой приема свежих 
овощей и фруктов [36]. Также показано влияние 
особенностей пищевого поведения на симптомы 
функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств [75]. Однако, специальных исследований 
влияния диетотерапии на состояние желудочной 
аккомодации не проводилось. Пациентам с нару-
шением релаксации проксимального отдела желуд-
ка рекомендуют более частое и дробное питание, 
что снижает потребность в аккомодации желудка 
для поддержания нормального внутрижелудоч-
ного давления [55]. Учитывая имеющиеся данные 
о влиянии температуры используемой в питьевом 
тесте воды на объем выпитой жидкости и психо-
эмоциональное состояние пациентов с функцио-
нальной диспепсией [44], необходимо проведение 
дальнейших исследований с целью определения 
оптимального состава, объема и температуры 
пищи, а также режима питания для пациентов 
с нарушением желудочной аккомодации.

Фармакотерапия нарушений аккомодации же-
лудка в настоящее время не разработана, однако 
является перспективным направлением в лечении 
функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств. В качестве кандидатов на роль корректо-
ров нарушений аккомодации желудка рассматрива-
ются агонисты 5-НТ1A (буспирон и тандоспирон) 
и 5-НТ1B/D (суматриптан) рецепторов, которые вы-
зывают расслабление его проксимального отдела и, 
как правило, замедляют опорожнение желудка [76]. 
Буспирон, используемый в качестве анксиолитика, 
в ряде исследований апробирован для лечения га-
стропареза [77] и функциональной диспепсии [78]. 
Было показано, что он превосходит плацебо в об-
легчении чувства раннего насыщения после приема 
пищи и вздутия верхней части живота, но замедляет 
желудочную эвакуацию. Центральные побочные 
эффекты буспирона (сонливость и головокружение) 

ограничивают его использование в клинических 
условиях [77]. Тандоспирон является частичным 
агонистом 5-НТ1A рецепторов с аналогичными 
анксиолитическими эффектами, что и буспирон. 
Проведенное на пациентах с функциональной ди-
спепсией исследование показало его эффективность 
в отношении купирования боли и дискомфорта 
в верхней части живота [79]. Агонист 5-НТ1B/D ре-
цепторов суматриптан, применяемый для лечения 
мигрени, обладает способностью улучшать акко-
модацию желудка и снижать его чувствительность 
к вздутию, но эти эффекты, как правило, преходящи 
и длятся недолго [74].

Имеются данные о применении для лечения на-
рушений желудочной аккомодации антагониста 
5-НТ3 рецепторов ондансетрона, используемого 
для профилактики и купирования тошноты и рвоты 
у онкологических пациентов, проходящих химиоте-
рапию. Динамическое ультразвуковое исследование 
показало, что ондансетрон улучшает аккомодацию 
желудка после приема жидкости, уменьшая выра-
женность симптомов диспепсии [80]. 

Среди традиционно использующихся для кор-
рекции моторных нарушений верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта прокинетиков выде-
ляется акотиамид, являющийся ингибитором аце-
тилхолинэстеразы и антагонистом пресинаптиче-
ских мускариновых рецепторов, который обладает 
способностью усиливать расслабление дна желудка 
и ускорять желудочную эвакуацию [81]. Оценка 
его эффективности у пациентов с постпрандиаль-
ным дистресс-синдромом показала значительное 
уменьшение чувства раннего насыщения и вздутия 
в верхней части живота после приема акотиамида 
в дозе 100 мг трижды в день в течение 4 недель [82]. 

В исследовании, проведенном на здоровых муж-
чинах, выявлено усиление расслабления прокси-
мального отдела желудка без изменения внутри-
желудочного распределения пищи после приема 
комплексного растительного препарата [83]. Также 
имеются данные об эффективности питьевой баль-
неотерапии в коррекции нарушений желудочной 
аккомодации при постпрандиальном дистресс-
синдроме [37], что, очевидно, обусловлено как 
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минеральным составом использовавшейся ми-
неральной воды, так и режимом бальнеотерапии, 
обеспечивающим адаптацию желудка к питьевой 

нагрузке. В настоящее время поиск эффективных 
корректоров нарушений аккомодации прокси-
мального отдела желудка продолжается.

Заключение

Аккомодация желудка играет важную роль в его 
адаптации к приему пищи, позволяя обеспечить 
необходимый резервуар для ее поступления без 
увеличения внутрипросветного давления. Золотым 
стандартом для оценки аккомодации проксималь-
ного отдела желудка является баростат, который 
имеет ограниченное применение в связи с инва-
зивностью и дискомфортностью процедуры. Более 
широко с диагностической целью используются ди-
намические МРТ и УЗИ, особенно в сочетании с на-
грузочными питьевыми тестами. Недостаточная 
эффективность желудочной аккомодации приводит 
к ускоренной эвакуации пищи из проксимального 
отдела желудка в антральный, вызывая его рас-
ширение, сопровождающееся появлением кли-
нической симптоматики. Эти процессы являются 

важным звеном патогенеза таких заболеваний вер-
хних отделов желудочно-кишечного тракта как 
функциональная диспепсия, гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (в том числе после фундопли-
кации по Ниссену), диабетическая гастропатия. 
Терапевтическая коррекция нарушений аккомода-
ции желудка в настоящее время детально не разра-
ботана. Несмотря на наличие нескольких препара-
тов, продемонстрировавших свою эффективность 
в отношении изменения объема проксимального 
отдела желудка и редукции клинической симптома-
тики, конкретные схемы лечения пока отсутствуют. 
Необходимы дальнейшие исследования для оценки 
терапевтической эффективности предлагаемых 
фармакологических средств, методов немедика-
ментозного лечения и диетотерапии.
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