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Функциональная диспепсия (ФД) является
наиболее частой причиной диспептических

расстройств у больных гастроэнтерологического
профиля молодого и среднего возраста. Несмот!
ря на отсутствие структурных изменений верх!
них отделов пищеварительного тракта, пациенты
с ФД отмечают значительное снижение качества
жизни.

Согласно Римским критериям III для поста!
новки диагноза ФД у пациента должны иметь
место одна или более из следующих жалоб: не!
приятное постпрандиальное переполнение,
быстрое насыщение, эпигастральная боль или
жжение. При этом жалобы должны иметь место
в течение последних 3 мес при начале заболева!
ния более 6 мес назад. Должны отсутствовать
данные о наличии органической патологии, в
том числе по результатам эндоскопии, которые
могли бы объяснить наличие этих жалоб.

Диагноз ФД является диагнозом исключения
и подтверждается отсутствием структурных из!
менений со стороны пищевода и желудка. При
этом пациенты должны хотя бы в течение более
3 мес (до 6 мес) до постановки диагноза жало!
ваться на один или более из следующих симпто!
мов: беспокоящее ощущение тяжести в желудке
после приема пищи, раннее насыщение, боль или
жжение в эпигастрии. На основании этих симп!
томов согласно Римским критериям III ФД де!
лят на две подгруппы: на дистресс!синдром пос!
ле переедания (Postprandial Distress Syndrome —
PDS) и синдром боли в эпигастрии (Epigastric
Pain Syndrome — EPS).

PDS включает один или два из указанных
симптомов длительностью более 3 мес в течение
6 мес до постановки диагноза: беспокоящее чув!

ство переполнения в желудке после приема
обычного объема пищи, по крайней мере
несколько раз в неделю, и/или быстрое перена!
сыщение, которое отражает окончание приема
пищи и наблюдается несколько раз в неделю.
Подтверждающими критериями PDS являются:
вздутие в верхней части живота, тошнота или
чрезмерная отрыжка, а также сопутствующий
эпигастральный болевой синдром. Большинство
этих симптомов связывают в основном с наруше!
ниями моторной функции желудка.

Клиника EPS включает: боль или жжение в
эпигастрии, наблюдающиеся несколько раз в не!
делю и существующие более 3 мес как минимум
в течение 6 мес до постановки диагноза, при от!
сутствии боли в других областях живота или
грудной клетки, боль не уменьшается после де!
фекации или отхождения газов, не связана с па!
тологией желчного пузыря или сфинктера Одди.
Дополнительными критериями для диагностики
EPS являются: боль в эпигастрии, но без ретро!
стернального компонента, чаще боль связана с
приемом пищи, но может возникать и натощак,
возможно сочетание с PDS.

Согласно информации, накопленной на данное
время, ключевыми механизмами ФД являются
различные нарушения моторики и висцеральной
чувствительности желудка. Пациенты с ФД ис!
пытывают более тяжелые ощущения дискомфор!
та в области живота на разных уровнях внутри!
желудочного давления, чем здоровые. Соответ!
ственно, порог начальной болевой чувствитель!
ности у пациентов с ФД значительно ниже сред!
него уровня. Доказано, что у больных с ФД имеет
место повышенная чувствительность желудка не
только к механическим стимулам, но и к повыше!
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нию желудочной секреции. При внутрижелудоч!
ном введении кислоты у больных ФД возникают
признаки висцеральной гиперчувствительности,
снижение кислотного клиренса. У пациентов с
ФД нарушены аккомодационные способности
желудка и перераспределение содержимого в раз!
личных отделах желудка, аккомодация прокси!
мальных отделов желудка снижена более чем на
40 %, ускорение или задержка опустошения же!
лудка имеют место у 21 % пациентов. Более чем у
40 % пациентов с ФД нарушена аккомодация
проксимальных отделов желудка, около 20 % па!
циентов страдают из!за замедленного опусто!
шения желудка. В целом около 60 % пациентов
имеют одно или более нарушение моторной или
аккомодационной функций желудка.

Патогенез ФД имеет сложный характер и, сог!
ласно существующим взглядам, включает рас!
стройства нейрогумолярной регуляции, наруше!
ния центральных и периферических механизмов
деятельности желудка, которые могут быть выз!
ваны эмоциональными, психическими рас!
стройствами и другими неблагоприятными фак!
торами, что необходимо учитывать для оптими!
зации лечения больных с данной патологией.

Лечение больных ФД должно быть индивиду!
альным, с учетом всех возможных механизмов
развития заболевания. Больному следует моди!
фицировать образ жизни и питания, отказаться
от вредных привычек. Так, следует избегать пе!
реедания, отказаться от употребления острой и
раздражающей пищи, необходимо поддерживать
идеальную массу тела. Должен быть пересмот!
рен список принимаемых лекарственных средств

с учетом их возможных побочных эффектов со
стороны желудочно!кишечного тракта и лекар!
ственного взаимодействия. Медикаментозная
терапия ФД предусматривает прием препаратов,
подавляющих избыточную кислотность, а также
прокинетиков, цитопротекторов, висцеральных
анальгетиков, антидепрессантов, спазмолитиков,
пеногасителей, противорвотных, растительных
средств, эрадикацию Helicobacter pylori.

В большинстве исследований по лечению ФД
показано, что в плане подавления кислотности
ингибиторы протонной помпы являются наибо!
лее эффективными препаратами. Хорошие ре!
зультаты лечения получены при применении
D2!агонистов, таких как домперидон или меток!
лопрамид. В частности, домперидон оказался бо!
лее эффективным в большинстве исследований
и показал способность уменьшать проявления
постпрандиального дистресс!синдрома у боль!
ных с ФД путем значительного улучшения
функции эвакуации  желудочного содержимого.

Нами проведено изучение клинической эф!
фективности комбинированного препарата
«Омез ДСР», в состав которого входит 30 мг
домперидона и 20 мг омепразола, в лечении
30 больных ФД. В зависимости от назначенного
лечения больные были распределены в две груп!
пы: основную — 15 больных ФД, которым назна!
чали «Омез ДСР» по 1 капсуле за 15 мин до еды,
и группу сравнения — 15 больных, которые полу!
чали омепразол в дозе 20 мг. Курс лечения соста!
вил 4 недели.

Результаты эффективности лечения приведе!
ны в таблице.

Таблица. Частота клинических проявлений ФД у обследованных больных

Клинические проявления
Основная группа (n = 15) Группа сравнения (n = 15)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Тяжесть в эпигастрии 14 (93,3 %) 1 (6,7 %) 15 (93,3 %) 11 (66,6 %)

Раннее насыщение 13 (86,6 %) 2 (13,3 %) 12 (80 %) 9 (60 %)

Боль в эпигастрии 12 (80 %) 0 11 (73,3 %) 1 (6,7 %)

Чувство жжения в эпигастрии 6 (40 %) 1 (6,7 %) 6 (40 %) 2 (13,4 %)

Частые отрыжки 10 (66,6 %) 2 (13,4 %) 11 (73,3 %) 7 (46,7 %)

Метеоризм 12 (80 %) 2 (13,4 %) 10 (66,6 %) 7 (46,7 %)

Тошнота 7 (46,7 %) 0 8 (53,3 %) 4 (26,7 %)

Повышенная утомляемость 14 (93,3 %) 10 (66,7 %) 14 (93,3 %) 12 (80 %)

Угнетенное настроение 10 (80 %) 7 (46,7 %) 11 (73,3 %) 9 (60 %)

Нарушение сна 11 (73,3 %) 6 (40 %) 12 (80 %) 10 (66,7 %)

Психоэмоциональная лабильность 14 (93,3 %) 12 (80 %) 14 (93,3 %) 12 (80 %)

Частая головная боль 10 (66,6 %) 5 (33,3 %) 11 (73,3 %) 7 (46,7 %)
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Из гастроэнтерологических жалоб у обследо!
ванных больных преобладали такие симптомы
как тяжесть в эпигастральной области, чувство
раннего насыщения. Боль локализовалась в
верхней части живота, возникала после приема
пищи, носила ноющий характер. 40 % больных
предъявляли жалобы на жжение в эпигаст!
ральной области. Метеоризм также был доста!
точно распространенным явлением у обследо!
ванных больных. Из общих проявлений прева!
лировали жалобы на повышенную утомля!
емость, психоэмоциональную лабильность, угне!
тенное настроение, нарушение сна и склонность
к частой головной боли.

Анализ клинических проявлений ФД у боль!
ных после лечения показал, что терапия с исполь!
зованием комбинированного препарата «Омез
ДСР» более эффективно устраняет гастроэнтеро!
логические проявления ФД по сравнению с лече!
нием с использованием только ингибитора про!
тонной помпы. Так, доля пациентов с наиболее
специфическими симптомами ФД (тяжесть в
эпигастрии и раннее насыщение) уменьшилась с
93,3 до 6,7 % и с 86,6 до 13,3 % соответственно, в
то время как у больных группы сравнения — оста!
лась значительно выше. Применение препарата
«Омез ДСР» эффективно устраняло боль и чув!
ство жжения в эпигастрии, отрыжку и тошноту.
Отличительной особенностью комбинированно!
го препарата ДСР является медленное освобож!
дение компонентов, что позволяет оказывать
пролонгированное действие на функциональное

состояние желудка на протяжении суток. Извес!
тно, что при ФД изменяется также ритм мотор!
ных и секреторных нарушений под влиянием
различных факторов, включая, пищевые, психоэ!
моциональные. Пролонгированное действие пре!
парата позволяет оказывать лечебное воздей!
ствие длительное время. Снижение частоты и вы!
раженности гастроэнтерологических проявлений
ФД у больных основной группы способствовало
улучшению общего состояния. После лечения ко!
личество больных в основной группе с нарушени!
ями сна, психоэмоциональной лабильностью зна!
чительно уменьшилось. Для нормализации пси!
хоэмоционального состояния больных ФД тре!
буется более длительное время, а в некоторых
случаях, кроме коррекции образа жизни и харак!
тера питания, необходима психологическая по!
мощь и использование антидепрессантов.

Выводы

Для оптимизации лечения больных с ФД сле!
дует отдавать предпочтение комбинированным
препаратам, содержащим омепразол и домпери!
дон, которые оказывают комплексное влияние
на основные патогенетические механизмы,
обусловливающие клиническую симптоматику
заболевания ФД.

Использование препарата «Омез ДСР»
(Dr. Reddy's Laboratories) в терапии больных
ФД позволяет устранить проявления ФД, а так!
же улучшить общее состояние и повысить ка!
чество жизни пациентов.
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