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Успехи, достигнутые в последние десятиле�
тия в гастроэнтерологии, внесли ясность в

понимание сути таких состояний как хроничес�
кий гастрит, язвенная и гастроэзофагеальная
рефлюксная болезнь, позволили улучшить прог�
нозирование и тактику ведения пациентов. Од�
нако все еще не удается стандартизировать под�
ходы к лечению функциональной диспепсии, так
как комплекс причин, вызывающих ее, зачастую
индивидуален [1]. Кроме того, комплекс фун�
кциональных нарушений секреторной, моторной
и чувствительной функций эзофагогастродуоде�
нальной зоны, формирующий клинику других
заболеваний, например, хронического гастрита,
зачастую универсален и не зависит от причины,
вызвавшей собственно воспаление. В клиничес�
кую практику был введен такой термин, как «не�
исследованная диспепсия», подразумевающий
поиск причин симптомов и, соответственно, на�
значение этиотропного или патогенетического
лечения [1, 3]. Желудочно�кишечный тракт че�
ловека — один из путей, по которому происходит
сообщение между внешней и внутренней среда�
ми организма. У практически здорового челове�
ка воздействие внешней среды уравновешивает�
ся регуляторными механизмами нервной и эн�
докринной систем. И повышенная нагрузка на
желудочно�кишечный тракт, и регулирующие
его функционирование нервные и эндокринные
механизмы могут нарушать это равновесие [6].
По сути, это приводит к возникновению симпто�
мов, которые составляют понятие «синдром дис�
пепсии» [7]. Если эпизодическое возникновение

дискомфорта в эпигастрии, изжоги, отрыжки и
других симптомов после погрешностей в диете
редко является причиной обращения пациента к
гастроэнтерологу, то, становясь хроническими,
эти симптомы являются проблемой как для па�
циентов, так и нередко для лечащего врача.

При лечении функциональной диспепсии
преследуют две цели: устранить или максималь�
но уменьшить проявления заболевания и пред�
отвратить рецидивы. Считается, что если у паци�
ента не только исчезли клинические проявления
заболевания, но и в течение года не отмечено ре�
цидивов диспепсии, то он выздоровел и врачу
удалось достичь поставленных целей [4].

Лечение больного должно быть комплексным
и включать рекомендации по изменению образа
жизни, диетотерапию, медикаментозное лечение.

Основные современные направления медика�
ментозной терапии при функциональной дис�
пепсии [1, 4, 6]:

1. Нормализация моторики и тонуса сфинкте�
ров пищеварительного тракта.

2. Уменьшение времени контакта слизистой
оболочки желудка с раздражающим содержимым.

3. Уменьшение агрессивности желудочного
содержимого.

4. Эрадикация Helicobacter pylori.
5. Устранение возбуждения нервной системы.
В литературе достаточно тщательно освещены

упомянутые подходы к терапии, поэтому мы хо�
тели бы остановиться на других аспектах лече�
ния функциональной диспепсии, а именно —
применении фитопрепаратов.
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С незапамятных времен люди применяют рас�
тения для лечения. Растительные препараты не
потеряли своего значения и сегодня. Даже наобо�
рот. Их преимуществом является малая токсич�
ность и возможность длительного применения
без риска возникновения побочных явлений.
Здесь следует сделать оговорку, что необосно�
ванно распространено мнение о том, что «расти�
тельный» — это синоним термина «безопасный»
для средств, применяемых в медицине. И эффек�
тивность, и безопасность растительных препара�
тов должны быть доказаны, так как для них так�
же существует вероятность возникновения не�
желательных эффектов и межлекарственных
взаимодействий.

В табл. 1 представлены основные лекарствен�
ные растения, которые можно применять для ле�
чения функциональной диспепсии.

Не так давно в арсенале гастроэнтеролога по�
явилось еще одно растительное средство для ле�
чения функциональных расстройств желудка —
экстракт хвои сосны («Фитестен»). Инструк�
ция и сопроводительные документы рекомен�
дуют применять его при различных заболевани�
ях гастродуоденальной зоны. Если для лечения
H. pylori�зависимых и кислотозависимых состоя�
ний желудка (хронический гастрит, пептическая
язва, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь)
в нашей практике достаточно придерживаться
установленных, доказанных и регламентирован�
ных схем, рекомендованных маастрихтскими,
монреальскими, гштадскими и другими соглаше�
ниями, то плацдармом для использования этого

средства, на наш взгляд, могла бы стать фун�
кциональная диспепсия и постэрадикационный
синдром. В последнем случае «Фитестен» мож�
но было бы использовать как для профилакти�
ки, так и для лечения «синдрома возврата кли�
ники» после успешной эрадикации H. pylori.

Цель работы — оценить эффективность и безо�
пасность «Фитестена» в лечении пациентов с
функциональной диспепсией и комплексном ле�
чении H. pylori�позитивного хронического ант�
рального гастрита типа В.

Материалы и методы
Обследовано и пролечено 30 пациентов (8 муж�

чин и 22 женщины в возрасте от 18 до 44 лет) с
функциональной диспепсией и H. pylori�негатив�
ным статусом, среди них было 10 человек с воз�
вратом клиники после эрадикации H. pylori при
хроническом гастрите. Диагноз функциональ�
ной диспепсии установлен в соответствии с Рим�
скими критериями ІІІ. H. pylori�статус опреде�
ляли с помощью 13С�мочевинного дыхательного
теста. Из исследования исключили пациентов с
желчнокаменной болезнью и билиарным сладжем.

Все пациенты обследованы с помощью обще�
клинических и лабораторных методов (сбор
анамнеза, физикальное обследование, общий и
биохимический анализ крови, общий анализ мо�
чи, УЗИ органов брюшной полости и забрю�
шинного пространства). Также проведено эндо�
скопическое обследование (аппараты Olympus
EVIS�140, EVIS�160). По результатам верхней
видеоэндоскопии у 7 пациентов отклонений от

Таблица 1. Лекарственные растения, применяемые для лечения функциональной диспепсии

Группа препаратов Виды растений

Прокинетики 
Горечавка желтая, астрагал шерстистоцветковый, багульник болотный, вахта трехлистная,
пижма обыкновенная, ревень тангутский, щавель конский, шалфей лекарственный, мята
перечная, полынь горькая, вереск обыкновенный, дудник лекарственный, зеленый чай 

Спазмолитики 

Белладонна, белена черная, крестовик ромболистный, кукурузные рыльца, морковь
посевная, одуванчик лекарственный, пастернак посевной, петрушка кудрявая, ромашка
безъязычковая, скополия карниолийская, солодка голая, чистотел большой, шлемник
байкальский, амми зубная, анис обыкновенный, барбарис обыкновенный, горичник
Морисона

Противовоспалительные 
Подорожник, ромашка аптечная, шиповник, алтей лекарственный, арника горная, 
багульник болотный, бадан толстолистный, горец змеиный, девясил высокий, кора дуба,
зверобой продырявленный, коровяк густоцветковый 

Успокоительные Валериана лекарственная, пустырник пятилопастный, мачек желтый, хмель обыкновенный,
стефания гладкая, пион уклоняющийся, патриния средняя, синюха голубая 

Тонизирующие 
Аралия манчжурская, большеголовник сафлоровидный, женьшень, заманиха, левзея саф�
лоровидная, китайский лимонник, полынь таврическая, чилибуха, родиола розовая, секу�
ринега полукустарниковая, стеркулия платанолистная 
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нормы не выявлено, у 14 диагностирован дуоде�
ногастральный рефлюкс, у 9 — эритематозная
гастропатия.

Путем слепой рандомизации пациенты были
распределены в 2 группы. Пациентам 1�й группы
(15 человек) назначили традиционное лечение: в
случае абдоминального болевого синдрома — ин�
гибитор протонной помпы (лансопразол по 30 мг
1 раз в сутки или пантопразол 1 раз в сутки), в
случае постпрандиального дистресс�синдрома —
домперидон по 10 мг 3 раза в сутки. Пациенты
2�й группы получали «Фитестен» по 1 капсуле
2 раза в сутки после еды независимо от преобла�
дающего синдрома. Длительность терапии паци�
ентов обеих групп — 28 дней.

Проведена сравнительная оценка клинической
картины до начала лечения и через 28 дней пос�
ле начала терапии. Каждый из симптомов оцени�
вали с помощью визуальной аналоговой шкалы,
где минимальный балл (0) — симптом отсутству�
ет, 1 балл — симптом вызывает незначительное
беспокойство (пациент может его игнориро�
вать), 2 балла — симптом беспокоит умеренно
(не нарушает дневную активность и/или сон),
3 балла — симптом сильно беспокоит (нарушает
дневную активность и/или сон), 4 балла — сим�
птом крайне беспокоит (значительно нарушает

дневную активность и/или сон), 5 баллов — мак�
симальная выраженность симптома. Общую вы�
раженность дискомфорта оценивали как сумму
баллов, полученных за каждый симптом.

Со всеми пациентами проводили беседы, в хо�
де которых использовали элементы суггестив�
ной психотерапии, разъясняли природу сим�
птомов, основы правильного питания, режима
сна и отдыха.

Результаты и обсуждение
В табл. 2 приведена данные о выраженности

симптомов диспепсии до начала лечения, а в
табл. 3 — после лечения.

В целом клинические результаты лечения в
обеих группах были удовлетворительными и
сходными. Достоверно уменьшилась интенсив�
ность эпигастральной боли, частота постпран�
диального дикомфорта, тошноты и отрыжки у
мужчин и женщин принимавших как «Фите�
стен», так и стандартное лечение. Уменьшение
интенсивности и частоты эпизодической изжо�
ги отмечено больше у женщин, принимавших
«Фитестен». Частота всех симптомов достовер�
но уменьшилась у женщин, а у мужчин — толь�
ко частота постпрандиального переполнения.
Малое число наблюдений не позволило устано�

Таблица 2. Частота и выраженность симптомов до начала лечения (мужчины/женщины) 

Симптом
Вираженность, баллы Частота, %

Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2

Абдоминальная боль 2,9/2,8 2,8/2,8 50,0/63,6 50,0/63,6

Ощущение постпрандиального переполнения 3,1/3,1 3,1/3,1 75,0/63,6 75,0/72,7

Отрыжка 1,1/1,0 0,9/1,1 50,0/54,5 50,0/45,5

Тошнота 1,9/2,2 1,8/2,1 25,0/72,7 25,0/81,8

Эпизодическая изжога 1,0/1,0 1,0/1,0 25,0/27,2 25,0/18,1

Таблица 3. Частота и выраженность симптомов после лечения (мужчины/женщины) 

Примечание. * Различия со значениями до лечения статистически значимы (р < 0,05). 

Симптом
Вираженность, баллы Частота, %

Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2

Абдоминальная боль 1,1*/1,0* 1,1*/0,8* 25,0/27,2* 25,0/18,2*

Ощущение постпрандиального переполнения 0,6*/0,9* 0,9*/0,7* 25,0*/18,2* 25,0*/9,1*

Отрыжка 0,3*/0,2* 0,3*/0,2* 25,0/18,2* 25,0/18,2*

Тошнота 0,6*/0,8* 0,6*/0,8* 25,0/27,2* 25,0/18,2*

Эпизодическая изжога 1,0/1,0 1,0/0,4* 25,0/18,2 25,0/9,1*
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вить достоверность таких изменений в отноше�
нии других симптомов, хотя такая тенденция
нами наблюдалась. Интенсивность общего дис�
комфорта также достоверно уменьшилась в
обеих исследуемых группах: в первой — с 10,1
до 3,75 балла, во второй — с 10,1 до 3,4 балла.
Достоверных отличий в эффективности лече�
ния экстрактом сосновой хвои между мужчина�
ми и женщинами не наблюдали. Однако выяв�
лена тенденция к лучшим результатам среди
женщин, принимавших «Фитестен» (2,9 балла у
женщин и 3,9 балла у мужчин). Значительных
побочных эффектов не наблюдали в обеих груп�
пах. У 4 пациенток, принимавших домперидон
более 10 дней, отмечено появление галактореи.

Таким образом, растительный препарат «Фи�
тестен» по эффективности не уступает общепри�
нятому стандартному лечению.

На наш взгляд, есть неоспоримые преимущес�
тва применения растительных препаратов: по�
мимо лучшей приверженности пациента к лече�
нию, применение «нехимических» (с точки зре�
ния пациента) средств, наряду с правильно про�
веденной беседой с больным, позитивными ре�
зультатами такого лечения позволяет снизить
интенсивность функционирования «доминан�
ты больного человека» и в дальнейшем пациен�
ту вести нормальный образ жизни без примене�
ния лекарственных средств, так как потенци�
ально эффект может быть даже более стойким,
чем при использовании стандартных лекарств.
Мы можем говорить о позитивном опыте при�
менения «Фитестена» у пациентов с функцио�
нальной диспепсией. Данное средство может
быть с успехом включено в схемы лечения хро�
нического гастрита, так как обладает положи�

тельным воздействием на механизмы возникно�
вения клинических проявлений этого заболева�
ния и может препятствовать возврату клиники
после эрадикации H. pylori.

Выводы
Препарат «Фитестен» эффективен в комплек�

сном лечении постпрандиального дистресс�син�
дрома и абдоминального болевого синдрома,
уменьшая как частоту, так и выраженность кли�
нической симптоматики.

Применение «Фитестена» в дозе 2 капсулы в
сутки уменьшает частоту возникновения и ин�
тенсивность изжоги как составляющей диспеп�
сического синдрома.

Клинически значимых нежелательных реак�
ций при применении «Фитестена» у пролечен�
ных пациентов не выявлено.

Перспективы дальнейших исследований. В
дальнейшем мы планируем определить, за счет
каких эффектов экстракт хвои сосны нормали�
зует функции гастродуоденальной зоны. Имею�
щийся опыт позволяет говорить о прокинети�
ческих свойствах этого средства. Установлены
его некоторое успокоительное, противотревож�
ное действие, а также способность стимулиро�
вать выработку слизи и улучшать микроцирку�
ляцию в зоне повреждения [2]. В любом случае
функциональные расстройства пищеваритель�
ного тракта являются чрезвычайно интересной
областью исследований с научной, а особенно —
с практической точки зрения, и приобретение
здесь полезного опыта позволит достигать все
больших успехов в лечении пациентов c такими
заболеваниями.
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Практичні питання лікування диспепсії: 
можливості рослинних засобів
Наведено дані щодо актуальності проблеми функціональної диспепсії в повсякденній практиці гастроен/
теролога. Показано власний позитивний досвід застосування екстракту хвої сосни при функціональній
диспепсії та постерадикаційному синдромі повернення клініки.
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Practical questions in the dyspepsia treatment: 
the capability of phytogenic remedies
The article presents data on the actuality of dyspepsia problem in the routine gastroenterological practice. Own
positive experience has been shown for the use of pine needle extract in at the functional dyspepsia and post/
eradication clinic recurrence syndrome. �
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