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Резюме

В статье представлен литературный обзор современных российских и зарубежных публикаций, посвященных изучению 
распространенности, патогенетическим механизмам, диагностике и лечению постпрандиального дистресс- синдрома. 
Показано, что данный вариант функциональной диспепсии является наиболее распространенным. В его патогенезе 
ведущая роль принадлежит нарушениям релаксационной аккомодации проксимального отдела желудка. Существу-
ющие диагностические критерии вариантов функциональной диспепсии опираются на анамнестические данные, что 
не позволяет осуществлять их четкую верификацию.

С целью дифференциальной диагностики функциональной диспепсии наряду с проведением эндоскопического 
исследования целесообразно уточнение нарушений гастродуоденальной моторики и профиля регулирующих ее ки-
шечных пептидов. Современные подходы к лечению пациентов с постпрандиальным дистресс- синдромом включают 
использование прокинетиков и нейромодуляторов на фоне диетотерапии 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 prevalence, patho-
genetic mechanisms, diagnostics and treatment of postprandial distress syndrome. It is shown that this variant of functional 
dyspepsia is the most common. In its pathogenesis, the leading role belongs to disorders of relaxation accommodation of 
the proximal stomach. Existing diagnostic criteria for functional dyspepsia variants are based on anamnestic data, which does 
not allow for their clear verifi cation.

For the purpose of diff erential diagnostics of functional dyspepsia, along with endoscopic examination, it is advisable to 
clarify the disorders of gastroduodenal motility and the profi le of intestinal peptides regulating it. Modern approaches to the 
treatment of patients with postprandial distress syndrome include the use of prokinetics and neuromodulators against the 
background of diet therapy and non-drug correction.
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Функциональная патология пищевари-
тельной системы представляет нере-
шенную проблему современной га-

строэнтерологии и все больше обращает на себя 
внимание специалистов и исследователей в дан-
ной области медицины. Согласно современной 
дефиниции, функциональные заболевания (ФЗ) 

желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) – это группа 
расстройств, характеризующаяся нарушением 
взаимодействия между центральной нервной 
системой (головной мозг) и периферическим 
звеном нервной системы, обеспечивающим де-
ятельность органов ЖКТ (ось «головной мозг- 
ЖКТ») [1].

Эпидемиология

По результатам глобального крупномасштаб-
ного многонационального исследования Rome 
Foundation более 40% людей во всем мире име-
ют функциональные гастроинтестинальные 
расстройства [2]. Наиболее распространенным 
гастроинтестинальным расстройством являет-
ся функциональная диспепсия (ФД), ее частота 
у взрослого населения в странах мира варьирует 
от 5% до 15% и составляет в среднем около 7,2% 
[1, 3, 4]. Вместе с тем объективизация ее истинной 

распространенности существенно затруднена из-
за гетерогенности диагностических критериев, 
применяемых для диагностики функциональных 
заболеваний ЖКТ в различных исследованиях 
[5]. Клиническое значение ФД детерминировано 
преимущественным поражением лиц трудоспо-
собного возраста, а также значимым снижением 
качества жизни пациентов как за счет показате-
лей физического здоровья, так и эмоционально- 
психологических составляющих [6].
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Факторы риска

Причины ФД до конца не ясны [7]. Высокая часто-
та и выраженность данной патологии во многом 
сопряжены с такими неблагоприятными фак-
торами, как курение, употребление пищи пе-
ред сном, использование жевательной резинки, 
употребление пищи совместно с алкоголем [8]. 
Коморбидным для ФД является синдром пищевых 
эксцессов [9], который сопровождается аномалия-
ми висцероцепции, выражающимися в снижении 
чувствительности к растяжению желудка с изме-
нением его моторики [10]. В качестве факторов 
риска ФД признаны женский пол [11] и острые 
желудочно- кишечные инфекции [12]. Согласно 
метаанализу 19 исследований частота ФД после 
острого гастроэнтерита у взрослых составила 
9,55%. Отношение шансов постинфекционной ФД, 
возникшей через полгода и больше после острой 
инфекции, высчитано как 2,54 (95% ДИ: 1,76–3,65). 

С постинфекционной ФД связывают Salmonella 
spp., Escherichia coli O157, Campylobacter jejuni, 
Giardia lamblia и Norovirus [13].

Персистенция Helicobacter pylori в организме 
может быть причиной возникновения симптомов 
у определенной подгруппы больных с диспепсией, 
имеющих неизмененную эндоскопическую карти-
ну слизистой оболочки ЖКТ. Однако при наличии 
инфекции H. pylori не всегда возникает ФД, а ее 
отсутствие не исключает возможность появления 
характерной для данной патологии симптоматики. 
Исходя из того, что успешная эрадикация H. pylori 
нередко не приводит к полному и стойкому (на про-
тяжении не менее 6 мес.) исчезновению имеющихся 
у пациента симптомов диспепсии, таких больных 
следует рассматривать не как лиц, страдающих ФД, 
а как пациентов с диспепсией, ассоциированной 
с инфекцией H. pylori [14].

Диагностические критерии

Ключевой согласительный документ по диагно-
стике и терапии ФД – Римские критерии IV [15]. 
Расширение представления о возможных клини-
ческих сочетаниях принято в ходе согласитель-
ного совещания Европейского общества ней рога-
строэнтерологии и моторики по функциональной 
диспепсии 2020 г. [16]. Клинические симптомы, 
укладывающиеся в критерии ФД [17]: чувство 
переполнения в эпигастрии после еды; чувство 
быстрого насыщения; боль в эпигастрии; ощуще-
ние жжения в эпигастрии. Симптомы (один или 
несколько одновременно) беспокоят активно в те-
чение 3-х последних месяцев с началом симптомов 
как минимум за 6 месяцев до постановки диагноза. 
В соответствии с ведущими клиническими про-
явлениями выделяют два подтипа ФД: постпран-
диальный дистресс- синдром (ПДС) и синдром 
эпигастральной боли (СЭБ). Клиническая картина 
при ФД может быть достаточно вариабельной, вы-
деление описанных выше клинических вариантов 
часто оказывается достаточно условным [7]. При 
оценке клинических вариантов согласно Римским 
критериям IV у 57% пациентов был диагности-
рован ПДС, у 8% – СБЭ, у 35% – смешанный вари-
ант [18]. В другом исследовании распределение 
клинических вариантов оказалось следующим: 
ПДС – 61%; СБЭ – 18%; их сочетание – 21% [19].

Критериями диагностики ПДС являются: чув-
ство переполнения после еды (настолько силь-
ное, что влияет на повседневную деятельность); 
чувство быстрого насыщения (настолько силь-
ное, что не позволяет закончить стандартный 
прием пищи). Симптомы (один или оба одно-
временно) активно беспокоят пациента после 
приема пищи с частотой не менее 3 дней в неделю 
в течение 3-х последних месяцев с началом сим-
птомов как минимум за 6 месяцев до постановки 
диагноза [20].

Критерии диагностики СЭБ: боль в эпигастрии 
(настолько сильная, что влияет на повседнев-
ную деятельность); жжение в эпигастрии (на-
столько значительное, что влияет на повседнев-
ную деятельность). Симптомы (один или оба 
одновременно) активно беспокоят вне четкой 
связи с приемом пищи по меньшей мере один 
раз в неделю в течение 3-х последних месяцев 
с началом симптомов как минимум за 6 месяцев 
до постановки диагноза. У лиц, страдающих ФД, 
часто имеют место и другие функциональные 
расстройства ЖКТ: функциональная изжога, 
функциональный метеоризм, функциональные 
запоры и функциональная диарея, дополняющие 
общую картину заболевания своей симптомати-
кой [21].

Патогенез

Анализ литературы показывает, что вопросы, по-
священные патофизиологическим аспектам дис-
пепсии далеки до полного решения [22]. Общая кон-
цепция всех функциональных расстройств ЖКТ, 
включая ФД, рассматривает их как биопсихосоци-
альное заболевание, развитие которого является 
результатом взаимодействия психосоциальных 

и патофизиологических факторов. У подавляюще-
го большинства пациентов манифестации данного 
заболевания или ухудшению его течения предше-
ствует влияние того либо иного стрессового агента 
[23]. Доклад итогового согласительного совещания 
Европейского общества нейрогастроэнтерологии 
и моторики (European Society of Neurogastroenterology 
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and Motility, ESNM, 2019) считает доказанным 
в патогенезе ФД нарушение аккомодации желуд-
ка, замедленное опорожнение желудка, гипер-
чувствительность желудка к растяжению, а также 
нарушение обработки сигналов, поступающих из 
гастродуоденальной области, в центральной нерв-
ной системе [11, 14]. В указанном докладе эксперты 
не поддержали положение о патофизиологическом 
значении изменения желудочной секреции при ФД.

Варианты функциональной диспепсии имеют 
некоторые уникальные аспекты патофизиологии, 

при этом нарушение аккомодации желудка, ве-
роятно, является преобладающим механизмом, 
приводящим к ПДС [24, 25], а  гиперчувстви-
тельность к растяжению желудка часто связа-
на с СЭБ [26]. Однако достоверная корреляция 
между преобладающим патогенетическим меха-
низмом диспепсии и ее клиническим вариантом 
отсутствует [27]. Важно отметить, что в основе 
патогенеза ФД лежат процессы, не ассоцииро-
ванные с воспалением на уровне слизистой же-
лудка [16].

Нарушения моторики желудка

Существенная роль в возникновении клинической 
симптоматики при патологии верхних отделов 
желудочно- кишечного тракта принадлежит нару-
шениям адаптивной релаксации (релаксационной 
аккомодации) желудка [28]. В физиологических 
условиях проксимальный отдел желудка является 
резервуаром для пищевого комка, а в дистальном 
отделе происходит его смешивание и гомогениза-
ция для дальнейшего продвижения через приврат-
ник [29]. Процесс желудочной аккомодации состо-
ит из расслабления проксимального отдела, что 
позволяет обеспечить больший объем резервуара 
для проглоченной пищи без увеличения внутри-
просветного давления. Реакция аккомодации же-
лудка состоит из двух последовательных стадий: 
рецептивного и адаптивного (рефлекторного) рас-
слабления [30].

Рецептивное расслабление вызывается глотани-
ем и прохождением пищи по глотке и пищеводу, 
завершающимся релаксацией нижнего пищевод-
ного сфинктера и проксимального отдела желудка 
[31]. После рецептивного расслабления при по-
ступлении пищи в желудок происходит адаптив-
ное расслабление, во время которого дно желудка 
расширяется более полно в ответ на небольшое 
увеличение внутрижелудочного давления. Данный 
рефлекс обеспечивается выделением серотонина 
и активацией нитрогенных двигательных ней-
ронов [32], а также опосредуется ваговагальным 

рефлексом. Когда пища растягивает желудок, им-
пульсация по афферентным путям блуждающего 
нерва направляется к стволу мозга, а затем обратно, 
и приводит к снижению тонуса в мышечной стенке 
тела желудка, так что стенка выпячивается посте-
пенно наружу, и просвет органа вмещает большие 
количества пищи – от 0,8 до 1,5 литров [33].

При нарушении релаксационной аккомодации 
не происходит адекватного расслабления прокси-
мального отдела органа, что приводит к быстрому 
попаданию пищи в антральный отдел желудка, его 
растяжению и появлению клинических симптомов, 
характерных для ПДС. Идеально скоординиро-
ванная работа между дном, телом и антральным 
отделом желудка крайне важна для нормальной 
желудочной аккомодации и эвакуации содержи-
мого в двенадцатиперстную кишку [34].

С помощью электромиографических исследова-
ний моторики желудка у больных с ФД показано 
увеличение фазных сокращений и тенденции к уве-
личению тонических сокращений, повышающих 
внутриорганное давление и способствующих рас-
пространению сократительной активности гладких 
мышц желудка во всех возможных направлениях. 
Также выявлено нарушение соотношения сокра-
щений желудка и тонкой кишки, что свидетель-
ствует о нарушении пропускной активности ЖКТ 
в сегменте  желудок- тонкая кишка и прежде всего 
о нарушении антродуоденальной координации [35].

Гормональные механизмы

Ведущая роль нарушений моторики желудка 
в патогенезе ПДС предполагает вовлеченность 
гормональных механизмов ее регуляции [36]. 
Спектр гормонов, обеспечивающих релаксацию 
проксимального отдела желудка, достаточно ши-
рок: холецистокинин, секретин, вазоактивный 
кишечный полипептид, гастрин, соматостатин, 
дофамин, гастрин- высвобождающий пептид, глю-
кагон и бомбезин. Наиболее мощным блокатором 
желудочной моторики является холецистокинин, 
выступающий медиатором процессов пищеваре-
ния [37]. Он является одним из основных регуля-
торов постпрандиальной моторики [38] и в зна-
чительной степени контролирует насыщение [39]. 
Через специфические рецепторы в гладких мышцах 
стенки желудка и сфинктера привратника холе-
цистокинин непосредственно тормозит моторику 

желудка. Задержка пищи приводит к возбуждению 
механорецепторов, передаче соответствующей ин-
формации по чувствительным нервным волокнам 
в мозг, где формируется ощущение сытости [40, 
41]. Существуют доказательства, что холецистоки-
нин индуцирует гипералгезию, превращая тревогу 
в боль [42]. В последние годы активно обсуждается 
роль тревоги в нарушении работы желудочно- 
кишечного тракта, что клинически проявляется 
гастроинтестинальными функциональными рас-
стройствами [43].

Анализ профилей кишечных пептидов, регу-
лирующих гастродуоденальную моторику, мо-
жет представлять интерес для улучшения диф-
ференциальной диагностики вариантов ФД [44]. 
Получены данные о диагностической значимости 
уровней холецистокинина и мотилина натощак 
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и после нагрузочного питьевого теста у пациентов 
с ПДС и СЭБ [36, 45].

Определенная роль в развитии ФД отводится 
генетическим факторам. Так, было отмечено, что 

при наличии генотипа CC гена GNβ3 в значитель-
ной степени нарушается чувствительность рецеп-
торов к нейротрансмиттерам, стимулирующим 
двигательную функцию желудка [46].

Диагностика

Подробное описание, обобщающее зарубежный 
и отечественный опыт ведения больных с симпто-
мами ФД, представлено в рекомендациях Научного 
общества гастроэнтерологов России и Российского 
научного медицинского общества терапевтов [20]. 
Интерпретируя симптомы, врач устанавливает 
диагноз функционального заболевания в том слу-
чае, если симптомы соответствуют существующим 
диагностическим критериям функционального 
расстройства, при этом отсутствуют клинико- 
анамнестические данные, указывающие на нали-
чие структурного заболевания, которым можно 
объяснить беспокоящие симптомы и которое могло 
бы дать альтернативное объяснение клинической 
картине.

Имеющиеся на сегодняшний день комплексные 
лабораторные исследования не позволяют досто-
верно верифицировать патологическое состояние 

функционального генеза. Из доступных инстру-
ментальных методов исследования всем паци-
ентам с подозрением на ФД на первичном этапе 
диагностики показана эндоскопия верхних отде-
лов желудочно- кишечного тракта [11, 47]. Однако 
фиброгастродуоденоскопическое исследование 
лишь исключает наличие органической патологии 
гастродуоденальной области, но не дает практи-
чески никакого представления о нарушении ак-
комодации желудка, задержке его опорожнения.

Золотым стандартом для оценки аккомодации 
проксимального отдела желудка является баро-
стат, который имеет ограниченное применение 
в связи с инвазивностью и дискомфортностью 
процедуры. Более широко с диагностической 
целью используются динамические МРТ и УЗИ, 
особенно в сочетании с нагрузочными питьевыми 
тестами [48].

Лечение

Ведение пациентов с функциональными заболева-
ниями требует комплексного подхода [46], следует 
учитывать их отношение к болезни, что может 
повлиять на соблюдение рекомендаций по лече-
нию [49]. Немедикаментозные подходы к ведению 
пациентов с ФД включают установление довери-
тельных отношений между пациентом и врачом, 
изменение образа жизни и диетические рекомен-
дации (более частые приемы пищи небольшими 
порциями и отказ от пищи с высоким содержанием 
жира), избегание нестероидных противовоспали-
тельных препаратов, кофе, алкоголя и курения 
[7]. Имеются данные о благоприятном действии 
питьевых минеральных вод [50, 51] и возможности 
индивидуализации режима питьевой бальнеоте-
рапии с учетом характера моторных нарушений 
гастродуоденальной зоны, выявленных при элек-
трогастроэнтерографии [52].

Из-за отсутствия четкой причинно- следственной 
связи между развитием симптомов и органиче-
ских нарушений со стороны внутренних органов 
обычно медикаментозная терапия ФД ограничена 
по времени и всегда основывается на первичных 
жалобах [53]. Терапией первой линии при ПДС 
являются прокинетики, при неэффективности 
которых подключаются препараты второй линии – 
антидепрессанты, а при необходимости – лечение 
у психотерапевта.

Прокинетики являются фармакологической 
группой, которая усиливает и координирует мы-
шечные сокращения пищеварительного тракта, 
тем самым усиливая движение внутрипросветного 
содержимого [54]. Среди прокинетиков выделя-
ют две основные группы: антагонисты (блокато-
ры) D2-рецепторов дофамина (метоклопрамид, 

домперидон, итоприд) и агонисты (активаторы) 
5-НТ4-рецепторов серотонина (цизаприд, мозаприд, 
прукалоприд, тегасерод, велусетраг). Блокируя 
D2-рецепторы и активируя 5-НТ4-рецепторы, про-
кинетики приводят к высвобождению ацетилхо-
лина из окончаний холинергических двигатель-
ных нейронов нервных сплетений, расположенных 
в стенке желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Возникающее возбуждение М3-холинергических 
рецепторов на мышечных клетках способствует 
усилению моторики желудка [37]. При ПДС про-
кинетики назначаются на срок не менее 8 недель 
[55]. В Римских критериях IV предпочтение отдано 
итоприда гидрохлориду как препарату, отличаю-
щемуся высокой безопасностью и эффективностью 
(антагонист D2-дофаминовых рецепторов и ин-
гибитор ацетилхолинэстеразы) [21], но эксперта-
ми ESNM он (как и прокинетики в целом) не был 
одобрен для лечения ПДС [11]. В России в 2023 г. 
зарегистрирован еще один прокинетик (акотиа-
мид), являющийся антагонистом мускариновых 
М₁- и М₂-рецепторов, а также ингибитором ацетил-
холинэстеразы, который улучшает аккомодацию 
желудка [56].

Применение ингибиторов протонной помпы 
при ПДС не приводит к улучшению самочувствия 
пациента [21]. В литературе имеются данные об 
эффективности применения у больных ФД комби-
нации ингибиторов протонной помпы с прокине-
тиком, которая превосходит монотерапию каждого 
из них в отдельности [16, 27].

Применение в лечении пациентов с функци-
ональными заболеваниями желудка препаратов 
из группы спазмолитиков, по данным прове-
денных ранее исследований дает неоднозначные 
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терапевтические эффекты, поэтому они не ре-
комендуются при лечении ФД [53]. Низкая эф-
фективность монотаргетных препаратов при ФД 
детерминируется многокомпонентностью патоге-
неза данной патологии [34]. В ряде исследований 
показана эффективность растительного препарата 
STW5, нормализующего сенситивную и мотор-
ную функции желудка у пациентов с ФД [57], за 
счет улучшения эвакуаторной функции желудка, 
нормализации его релаксационной аккомодации, 
снижения висцеральной гиперчувствительности 
и гастропротективого действия [58]. С учетом воз-
можной роли изменений микробиоты в возникно-
вении симптомов ФД обсуждается целесообраз-
ность лечения пробиотиками и антибиотиками 
[59].

В  терапии функциональных заболеваний 
желудочно- кишечного тракта все чаще использу-
ются нейромодуляторы центрального действия (ан-
тидепрессанты, нейролептики и препараты других 
групп, воздействующие на центральную нервную 
систему). Однако имеющиеся рекомендации по их 
применению при ФД фрагментированы, опирают-
ся на ограниченную доказательную базу и требу-
ют структуризации с учетом фармакологических 

свой ств отдельных лекарственных групп и осо-
бенностей влияния на сенсомоторную функцию 
желудочно- кишечного тракта [60]. В частности, 
в небольшом перекрестном исследовании пациен-
тов с ФД амитриптилин уменьшал выраженность 
жалоб, но не влиял по данным гастрографии на 
висцеральную гиперчувствительность [61]. При не-
переносимости трициклических антидепрессантов 
могут быть использованы специфические серото-
нинэргические препараты, хорошо зарекомендо-
вавшие себя при ПДС. В частности, отмечена эф-
фективность миртазапина в купировании чувства 
раннего насыщения, что приводит к повышению 
переносимого объема стандартизированного проб-
ного завтрака [62]. Имеются данные о дозозависи-
мой релаксации проксимального отдела желудка 
у здоровых добровольцев при приеме буспирона, 
вероятно, за счет опосредованного 5-НТ1А рецеп-
торами ингибирования высвобождения ацетил-
холина из холинергических нервных окончаний 
энтеральной нервной системы, что подтверждено 
данными перекрестного пилотного исследования 
пациентов с ФД, отмечавших уменьшение выра-
женности жалоб, обусловленных нарушением ак-
комодации желудка на фоне приема препарата [63].

Прогноз

Отдаленный прогноз при функциональных рас-
стройствах желудочно- кишечного тракта изучен 
недостаточно. У большинства пациентов заболева-
ния протекают длительно, с чередованием периодов 
обострения и ремиссии [59]. Популяционные иссле-
дования свидетельствуют, что, несмотря на лечение, 
полное исчезновение симптомов ФД наблюдается 

лишь у 10–20% пациентов. По данным S. Chen et al., 
при ФД частота ответа на терапию прокинетиками – 
61%, на эрадикационную терапию H. pylori – 38%, на 
терапию ИПП – 34% [64]. При этом персистенция 
симптоматики ФД обнаруживается у 50% боль-
ных. У остальных пациентов в течение нескольких 
лет наблюдается переход ФД в другие ФР ЖКТ [4].

Заключение

Высокая распространенность ФД и отсутствие чет-
ких лабораторно- инструментальных критериев 
дифференцировки ее вариантов требует дальней-
шего изучения механизмов развития функцио-
нальной патологии желудка и совершенствования 
методов ее диагностики. Наиболее специфичным 
механизмом развития ПДС является нарушение 
аккомодации проксимального отдела желудка, ве-
рификация которого в клинической практике воз-
можна и необходима для определения дальнейшей 

тактики ведения пациентов. Исходя из изученных 
к сегодняшнему дню патогенетических механизмов 
развития ПДС, необходимо четко представлять, 
что ведение таких больных требует глубоких про-
фессиональных навыков не только гастроэнтеро-
логов и терапевтов, но и психиатров, курортологов 
и врачей иных специальностей с индивидуализа-
цией программ лечения, учитывающих особен-
ности нарушений моторики гастродуоденальной 
зоны у конкретного пациента.
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