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The aim of review. To present modern approach to 
treatment of functional dyspepsia (FD).

Key points. Treatment of FD should be comprehen-
sive and include general recommendations, application 
of drugs and psychotherapeutic methods. At a choice 
of specific drug clinical variant of disease should be 
taken into account. At pain-predominant (ulcer-like) 
variant antisecretory agents (first of all — proton pump 
inhibitors) are the drugs of choice, at postprandial dis-
tress syndrome (dysmotility-like variant) - prokinetics. 
In resistant cases psychotropic drugs and psychothera-
peutic methods are indicated.

Conclusion. Investigation of FD pathogenesis 
should be continued that will provide more differentiated 
treatment approach and improve the results.

Key words: functional dyspepsia, treatment, antise-
cretory therapy, prokinetics, psychotropic drugs.
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Цель обзора. Отразить современные подходы 
к лечению больных функциональной диспепсией 
(ФД).

Основные положения. Лечение пациентов с 
ФД должно быть комплексным и включать в себя 
общие мероприятия, применение лекарственных 
препаратов и психотерапевтических методов. При 
выборе конкретного препарата необходимо руко-
водствоваться клиническим вариантом болезни. 
При болевом (язвенноподобном варианте) предпо-
чтение отдается антисекреторным препаратам (в 
первую очередь, ингибиторам протонной помпы), 
при постпрандиальном дистресс-синдроме (диски-
нетическом варианте) – прокинетикам. В резистент-
ных случаях показаны психотропные препараты и 
психотерапевтические методы.

Заключение. В настоящее время необходимо 
продолжение исследований патогенеза ФД, что 
позволит сделать лечение более дифференциро-
ванным и улучшить его результаты.

Ключевые слова: функциональная диспепсия, 
лечение, антисекреторная терапия, прокинетики, 
психотропные препараты.
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Лечение ФД представляет нередко трудную 
задачу, особенно при рефрактерном течении забо-
левания. Оно включает в себя общие меропри-
ятия, лекарственную терапию, а в ряде случаев 
психотерапевтические методы.

Общие мероприятия играют важную роль 
в лечении больных с ФД, и их строгое выполне-
ние позволяет даже иногда отказаться от назна-
чения лекарственных препаратов или снизить их 
дозы [14, 31]. К общим мероприятиям относится 
прежде всего образование  (education)  пациен-
тов. Больным нужно на доступном уровне объ-
яснить механизмы возникновения имеющихся 
у них диспепсических симптомов (гиперсекреция 
соляной кислоты, нарушения гастродуоденальной 
моторики, висцеральная гиперчувствительность 
и т. д.) и подчеркнуть неблагоприятное влияние 
на течение заболевания таких факторов, как куре-
ние и злоупотребление алкоголем. Если пациенты 
испытывают тревогу в связи с возможностью 
наличия у них серьезных заболеваний, требуется 
использовать метод переубеждения (reassurance), 
которое достигается с помощью демонстрации им 
нормальных результатов лабораторных и инстру-
ментальных исследований.

Существенную роль играет ведение  пищевого 
дневника. С одной стороны, это делает участие 
самих пациентов в лечении более активным, 
а с другой, позволяет выявить продукты, способ-
ные провоцировать возникновение клинических 
симптомов. Больным рекомендуют дробное пита-
ние, соответствующее принципу «шесть малень-
ких приемов пищи лучше, чем три больших» 
с ограничением жирной и острой пищи.

В ряде случаев на передний план выходит 
задача преодоления негативизма больных. Всем 
врачам хорошо знакома картина, когда пациенты 
в ответ на рекомендации принимать тот или иной 
препарат со скучающим видом достают лист бума-
ги с записанными на нем лекарственными сред-
ствами, говоря при этом: «Все это я принимал, 
доктор, и ничего мне не помогает». В подобной 
ситуации необходимо повысить ответственность 
больного за результаты терапии, активно привле-
кая его к процессу принятия решения, например, 
такими словами: «У нас есть несколько вариантов 
продолжения лечения, давайте вместе решим, на 
каком из них мы остановимся».

Есть пациенты (в том числе с ФД), готовые 
информировать врача каждый день по малейше-
му поводу. В этих случаях в общении с больным 
приходится устанавливать приемлемые границы 
(«Мы с Вами подробно обсудили тактику лечения 
на ближайший месяц, давайте понаблюдаем за 
результатами и через месяц встретимся снова»).

Вообще многие больные с ФД, как и паци-
енты с другими функциональными расстрой-
ствами желудочно-кишечного тракта, в частности 
с синдромом  раздраженного  кишечника (СРК), 

В соответствии с рекомендациями согласи-
тельного совещания Международной рабо-
чей группы по совершенствованию диа-

гностических критериев функциональных забо-
леваний желудочно-кишечного тракта (Римские 
критерии III, 2006 г.) под функциональной дис-
пепсией (ФД) понимают комплекс расстройств, 
включающих в себя боли или чувство жжения 
в подложечной области, ощущение переполнения 
в эпигастрии после еды и раннее насыщение, 
которые отмечаются у больного в течение 3 
последних месяцев (при общей продолжитель-
ности жалоб не менее 6 месяцев) и которые не 
могут быть объяснены органическими заболева-
ниями [36].

В зависимости от преобладания в клинической 
картине тех или иных диспепсических жалоб 
выделяют два основных клинических варианта 
ФД: синдром боли в эпигастрии (прежнее назва-
ние — язвенноподобный вариант) и постпранди-
альный дистресс синдром (прежнее название — 
дискинетический вариант).

О синдроме боли в эпигастрии принято гово-
рить в тех случаях, когда у больного, по мень-
шей мере 1 раз в неделю, отмечаются умеренные 
или выраженные боли или чувство жжения 
в эпигастральной области. При этом боли не 
носят постоянный характер, не локализуются 
в других отделах живота, связаны с приемом 
пищи или возникают натощак, не уменьшаются 
после дефекации и не сопровождаются признака-
ми дисфункции желчного пузыря или сфинктера 
Одди.

О постпрандиальном  дистресс-синдроме 
можно вести речь тогда, когда у больного, по 
меньшей мере несколько раз в неделю, после еды 
при приеме обычного объема пищи возникают 
чувство переполнения в эпигастрии или раннее 
насыщение. Синдром боли и постпрандиальный 
синдром могут сочетаться.

Несмотря на то, что многие гастроэнтерологи 
призывают рассматривать Римские критерии как 
критерии «позитивного диагноза» (т. е. ориенти-
роваться преимущественно на них при постановке 
диагноза ФД и не прибегать к инструменталь-
ным методам исследования, если больной моло-
же 45–55 лет и у него отсутствуют «симптомы 
тревоги»), по нашему мнению, во избежание 
серьезных диагностических ошибок диагноз ФД 
следует считать диагнозом исключения и ставить 
его только тогда, когда после проведения лабора-
торных и инструментальных исследований (кли-
нический и биохимический анализы крови, УЗИ 
органов брюшной полости, гастродуоденоскопия, 
а при необходимости и другие методы исследо-
вания) будут исключены заболевания, входя-
щие в группу органической диспепсии (язвенная 
болезнь, опухоли желудка, хронический панкре-
атит и др.) [2].
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зовались в комбинации с прокинетиками, резуль-
таты применения ИПП все равно были более 
высокими [40]. При этом положительный эффект 
(в частности, при назначении рабепразола) дости-
гался уже в первую неделю лечения [22, 32].

Согласно данным исследований, проведенных 
в нашей клинике, терапия ингибиторами протон-
ной помпы сопровождалась у больных с ФД нор-
мализацией показателей желудочной рН-метрии 
и ликвидацией ацидификации двенадцатиперст-
ной кишки [3]. ИПП эффективны главным обра-
зом при болевом (язвенноподобном) варианте 
ФД (особенно при ночных болях), сочетании ФД 
и ГЭРБ, у больных с избыточной массой тела, 
но мало помогают при дискинетическом варианте 
[31, 32, 35, 46]. Применяют их обычно в стан-
дартных дозах, однако в резистентных случаях 
могут быть назначены и более высокие дозы [43].

Необходимость проведения эрадика-
ции H. pylori у больных с ФД длительное 
время оставалась предметом острых дискус-
сий. Согласительное совещание «Маастрихт IV» 
поставило точку в этом вопросе. Несмотря на 
то, что долговременный (в течение года) эффект 
эрадикации H.  pylori в отношении исчезнове-
ния диспепсических жалоб прослеживается лишь 
у очень небольшой группы больных (у 1 из 12), 
целесообразность ее проведения определяется не 
только возможностью клинического улучшения, 
но и снижением риска развития язвенной болезни 
и рака желудка, особенно в регионах с высокой 
обсемененностью [28].

К тому же последние работы свидетельству-
ют о том, что частота положительного влияния 
эрадикации на клинические симптомы ФД зна-
чительно выше, чем предполагалось ранее. Так, 
L. E. Mazzoleni и соавт. [30] получили стойкий 
(в течение 12 мес) эффект (устранение симптомов 
ФД) у 49,0% больных, а в группе плацебо — 
лишь у 36,5%.

Правда, по мнению других авторов, влияние 
эрадикации H. pylori на выраженность симптомов 
ФД необходимо рассматривать дифференциро-
ванно, с учетом клинического варианта заболева-
ния. По данным L. Lan и соавт. [25], эффектив-
ность эрадикации в отношении уменьшения выра-
женности боли и чувства жжения в эпигастрии 
(60,8 и 65,7%) значительно превышала таковую 
при применении плацебо (соответственно 33,3 
и 31,8%), тогда как в отношении устранения чув-
ства переполнения в эпигастрии после еды и ран-
него насыщения она не отличалась от результатов 
плацебо.

С учетом того, что резистентность к кла-
ритромицину в России в целом не превышает 
10%, рекомендации Российской гастроэнтероло-
гической ассоциации [5] предполагают в каче-
стве схемы первой линии стандартную тройную 
терапию (ИПП, кларитромицин, амоксициллин). 

требуют неоправданно сверхвнимательного отно-
шения к себе, что в условиях дефицита времени, 
отпущенного на врачебный прием, не всегда воз-
можно.

Лекарственная терапия ФД предполагает при-
менение антисекреторных препаратов, прокинети-
ков, психотропных средств, а также проведение 
эрадикации H. pylori.

Антисекреторные препараты, которые 
назначаются больным с ФД, включают в себя 
блокаторы Н2-рецепторов гистамина и ингиби-
торы  протонной  помпы (ИПП). Результаты 
мета-анализа, включавшего 10 исследований, 
свидетельствовали о достоверно более высокой 
эффективности Н2-блокаторов по сравнению 
с плацебо [6]. В другом мета-анализе, в кото-
ром обобщались данные 22 исследований, более 
высокая эффективность Н2-блокаторов по срав-
нению с плацебо была отмечена в 15 из них [36]. 
Показатель NNT (number needed to treat — 
число больных, которых нужно пролечить, чтобы 
у одного пациента исчезли жалобы) оказался 
равным 8 [43].

Н2-блокаторы, как известно, не являются 
в настоящее время препаратами первого выбора 
при проведении антисекреторной терапии, одна-
ко в Японии, например, они и сейчас с успехом 
применяются при лечении ФД, позволяя достичь 
эффекта в устранении диспепсических симптомов 
у 70% больных [15, 24]. Интересной, помимо про-
чего, представляется формулировка диагноза ФД, 
которую применяли авторы последней работы: 
«клинически манифестная форма хронического 
гастрита, соответствующая Римским критери-
ям III». По-видимому, в Японии, как и в нашей 
стране, врачи, в отличие от стран Западной 
Европы, никогда не отойдут от использования 
термина «хронический гастрит» в качестве клини-
ческого диагноза,

Говоря о влиянии ингибиторов  протонной 
помпы, необходимо отметить, что мета-анализ 
7 работ, включавших в общей сложности 3241 
случай ФД, свидетельствовал о достоверно более 
высокой их эффективности по сравнению с плаце-
бо (соответственно 33 и 23%). При этом показатель 
NNT составил 7 [35]. ИПП продемонстрировали 
более выраженное действие в лечении больных 
с ФД, чем блокаторы Н2-рецепторов гистамина. 
Так, известное канадское многоцентровое ран-
домизированное сравнительное исследование по 
применению омепразола (в суточной дозе 20 мг), 
ранитидина (150 мг 2 раза в сутки), цизаприда 
(20 мг 2 раза в сутки) и плацебо в течение 4 нед 
при лечении H. pylori-негативных больных с син-
дромом диспепсии (исследование CADET-HN) 
показало, что эффективность омепразола (51%) 
существенное превосходила таковую у ранитиди-
на (36%), цизаприда (31%) и плацебо (23%) [48]. 
Даже в тех случаях, когда Н2-блокаторы исполь-
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лактинемия) этот препарат применяется все реже 
и реже [23].

В свою очередь, получил распространение 
новый прокинетик с комбинированным механиз-
мом действия итоприда  гидрохлорид  (ганатон) 
являющийся одновременно антагонистом допами-
новых рецепторов и блокатором ацетилхолинэсте-
разы. Препарат активирует освобождение ацетил-
холина и препятствует его деградации.

Результаты крупного рандомизированного 
плацебоконтролируемого исследования по при-
менению итоприда гидрохлорида при ФД свиде-
тельствовали о том, что через 8 нед лечения кли-
нические симптомы диспепсии полностью исчезли 
или значительно уменьшились у 57, 59 и 64% 
больных, получавших препарат соответственно 
в дозах 50, 100 и 200 мг 3 раза в день, что досто-
верно превышало эффект плацебо (41%) [18].

По нашим наблюдениям, прием итоприда 
гидрохлорида в дозе 50 мг 3 раза в сутки в тече-
ние 4 нед способствовал полному исчезновению 
жалоб у 46,6% больных с ФД и значительному 
уменьшению их выраженности у 47,3% пациен-
тов. При этом он оказывал хорошее действие 
и в отношении других функциональных гастро-
энтерологических жалоб (тошнота, изжога, мете-
оризм, нарушения стула), часто сопутствующих 
функциональной диспепсии [1].

В настоящее время опубликован мета-анализ 
8 рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, включавших 2620 больных с ФД, которые 
получали итоприда гидрохлорид, и 1248 больных, 
принимавших плацебо. Его результаты свидетель-
ствуют о том, что итоприда гидрохлорид обладает 
достоверно большей эффективностью в отноше-
нии улучшения общего состояния, уменьшения 
тяжести в эпигастрии после еды и чувства раннего 
насыщения. Частота побочных реакций в обеих 
группах оказалась одинаковой [20].

Агонисты 5-НТ4-рецепторов, способствующие 
освобождению ацетилхолина за счет активации 
определенного подтипа серотониновых рецепто-
ров (5-НТ 4-рецепторов), локализованных в ней-
ронных сплетениях мышечной оболочки желу-
дочно-кишечного тракта (цизаприд,  тегасерод), 
продемонстрировали высокую эффективность при 
лечении ФД, однако они были изъяты из обраще-
ния (цизаприд — в 2000 г., тегасерод — в 2007 г.) 
в связи с серьезными побочными проявлениями со 
стороны сердечно-сосудистой системы. Что каса-
ется прукалоприда, относящегося к этой группе 
и лишенного побочных эффектов, свойственных 
цизаприду и тегасероду, то клинический опыт его 
применения при ФД пока отсутствует.

Сегодня изучается возможность использования 
при ФД антагониста ингибиторных мускариновых 
рецепторов акотиамида  гидрохлорида  (Z-338). 
Показано, что его применение в дозе 100 мг 3 раза 
в день улучшает аккомодацию желудка, усилива-

Ее эффективность можно повысить за счет увели-
чения дозы ИПП и продолжительности лечения 
(до 10–14 дней) и добавления к этой схеме вис-
мута трикалия дицитрата.

Как вариант эрадикационной схемы первой 
линии может быть использована классическая 
четырехкомпонентная схема, включающая в себя 
ИПП, висмута трикалия дицитрат, тетрациклин 
и метранидазол. Если при применении стандарт-
ной схемы тройной терапии и схемы квадротера-
пии с препаратами висмута достичь эрадикации не 
удается, в качестве резервной может быть исполь-
зована тройная схема с ИПП, амоксициллином 
и левофлоксацином.

Значение нарушений двигательной функции 
желудка и двенадцатиперстной кишки в раз-
витии ФД послужило основанием для изучения 
эффективности применения в лечении таких 
пациентов прокинетиков (препаратов, сти-
мулирующих моторику желудочно-кишечного 
тракта). Мета-анализ 10 работ свидетельствовал 
о более высокой их эффективности по срав-
нению с Н2-блокаторами и плацебо [6]. Более 
поздний мета-анализ, обобщивший результа-
ты 14 исследований, включавших 1053 боль-
ных с ФД, позволил сделать заключение, что 
эффективность прокинетиков в лечении этого 
заболевания составила 61%, что значительно 
превышало таковую по сравнению с плацебо 
(41%). Показатель NNT при лечении прокине-
тиками оказался равным 4 [33]. Учитывая, что 
нарушения гастродуоденальной моторики игра-
ют важную роль в патогенезе дискинетического 
варианта ФД, прокинетики показаны, в первую 
очередь, больным, у которых в клинической кар-
тине преобладают такие симптомы, как тяжесть 
и переполнение в подложечной области после 
еды, раннее насыщение.

Наибольшее распространение среди всех про-
кинетиков получили в настоящее время антаго-
нисты  допаминовых  рецепторов  (метоклопра-
мид и домперидон), причем если метоклопрамид 
обладает как центральным, так и перифериче-
ским антидопаминергическим действием, то дом-
перидон влияет преимущественно на допаминовые 
рецепторы, расположенные в стенке желудка 
и двенадцатиперстной кишки.

Эффективность метоклопрамида и домпери-
дона при ФД была подтверждена в целом ряде 
работ. Мета-анализ 4 исследований, включавших 
211 пациентов с функциональной диспепсией, 
показал более высокие положительные результа-
ты применения домперидона по сравнению с пла-
цебо [49].

С учетом высокой (до 20–25%) частоты 
побочных эффектов метоклопрамида, особен-
но в педиатрической практике, а также у лиц 
пожилого и старческого возраста, и их выражен-
ности (экстрапирамидные нарушения, гиперпро-
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психотропных препаратов, а также психотера-
певтических методов лечения.

По мнению N. J. Talley и соавт. [37], при ФД 
показаны трициклические  антидепрессанты 
(ТЦА), поскольку они уменьшают выраженность 
тревоги, депрессии и аффективных нарушений, 
нормализуют сон, а также обладают центральным 
аналгетическим действием. Мета-анализ 3 ран-
домизированных контролируемых исследований 
свидетельствовал о способности ТЦА устранять 
симптомы ФД. При этом данные препараты 
оказывали влияние в субтерапевтических дозах 
(т. е. ниже тех, которые назначаются при лечении 
депрессии) [18]. Хотя потенциально ТЦА могут 
замедлять эвакуацию из желудка, их эффектив-
ность не зависела от исходного состояния послед-
ней (замедленная или нормальная) [38].

По другим данным, амитриптилин, применяв-
шийся у больных с ФД в дозе 25 мг/сут в течение 
8 нед, не влиял на висцеральную чувствительность 
и не способствовал уменьшению выраженности сим-
птомов диспепсии за исключением тошноты [10].

Что касается селективных  ингибиторов 
обратного  захвата  серотонина (СИОЗС), то 
назначение препарата этой группы флуоксетина 
в лечении 40 больных с ФД было эффективным 
лишь при исходно повышенном уровне депрес-
сии [50]. Два недавно опубликованных рандо-
мизированных плацебоконтролируемых исследо-
вания, в которых у больных с ФД в течение 
8 нед применялись препараты из группы СИОЗС 
сертралин и венлафаксин, не выявили каких-
либо различий между эффективностью данных 
лекарственных средств и плацебо [45, 47].

Исследования, выполненные в нашей клини-
ке, показали хорошие результаты длительного 
(в течение 6 мес) применения препаратов из 
группы ТЦА (доксепина) и СИОЗС (флувокса-
мина): у больных с ФД уменьшались проявления 
депрессии, а также выраженность гастроэнтероло-
гических и негастроэнтерологических жалоб [4].

Эффективности использования психотерапев-
тических методов при лечении ФД посвящены 
единичные работы. Опубликованные результаты 
4 рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, в которых применялись индивидуальная 
релаксационная терапия [9], когнитивная терапия 
[17], психодинамическая межличностная тера-
пия [16], гипнотерапия [12], свидетельствовали 
о положительном влиянии данных способов лече-
ния на выраженность диспепсических симптомов. 
Однако, учитывая незначительное число больных 
в наблюдавшихся группах, делать какие-либо 
выводы о целесообразности широкого использо-
вания этих методов преждевременно. Оценка их 
эффективности требует проведения дальнейших 
контролируемых исследований [36, 41].

Кроме того, применение психотропных препа-
ратов и психотерапевтических методов в лечении 

ет эвакуаторную функцию и уменьшает выражен-
ность таких симптомов, как тяжесть в подложеч-
ной области после еды и раннее насыщение [7, 
29]. В настоящее время в Японии, Европе и США 
проводится III фаза клинических исследований по 
применению этого препарата при ФД.

Агонист 5-НТ (1А)-рецепторов буспирон улуч-
шает аккомодацию желудка, способствуя рас-
слаблению фундального отдела. Его примене-
ние в дозе 10 мг 3 раза в день в течение 4 нед 
приводило к уменьшению тяжести в эпигастрии 
после еды и раннего насыщения [35]. Проводятся 
клинические исследования эффективности назна-
чения при лечении ФД других прокинетиков: 
агонистов мотилиновых рецепторов (GSK962040), 
агонистов грелиновых рецепторов (TZP-101, TZP-
102), других агонистов 5-НТ (1А)-рецепторов 
(тандоспирона, R137696).

В последние годы  в лечении больных  с 
ФД  стал успешно применяться препарат STW 5 
(Иберогаст), который представляет собой рас-
тительный препарат, в состав которого входят 
аптечная ромашка (Matricaria chamomilla), горь-
кая иберийка (Iberis amara),  лекарственный 
дягиль (Angelica archangelica),  обыкновенный 
тмин  (Carum carvi),  пятнистая растороп-
ша (Silybum marianum), лекарственная мелисса 
(Melissa oficinalis),  перечная мята (Mentha 
piperita),  майский чистотел (Chelidonium majus),  
голая солодка  (Glycyrrhiza glabra) .  Экстракты 
этих трав оказывают   терапевтическое влияние на 
различные отделы желудочно-кишечного тракта, 
способствуя  уменьшению выраженности симпто-
мов ФД и синдрома  раздраженного  кишечника 
(СРК) [37].

Опубликованы результаты нескольких плаце-
боконтролируемых исследований, показавших 
более высокую эффективность Иберогаста по 
сравнению с плацебо в отношении уменьшения 
выраженности клинических симптомов ФД, оце-
ненной в баллах по 5-балльной шкале [8, 11, 26]. 
Эффективность Иберогаста была подтверждена 
и данными мета-анализа [19]. Сравнительная 
оценка эффективности применения Иберогаста 
и цизаприда в лечении больных ФД проде-
монстрировала отсутствие каких-либо значи-
мых различий, при том, что частота побочных 
эффектов при лечении Иберогастом была суще-
ственно ниже, чем при терапии цизапридом [39]. 
Иберогаст оказался эффективным и в лечении 
больных с СРК [27], который, как свидетель-
ствуют работы последних лет, часто сочетается 
с ФД. Достоинством Иберогаста следует считать 
очень низкую (0,04%) частоту побочных эффек-
тов [37].

Повышенный уровень депрессии и тревоги, 
а также стрессовые факторы, отмеченные многи-
ми авторами у больных с ФД, явились основани-
ем для изучения эффективности у таких больных 
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требованию», постоянная поддерживающая тера-
пия в половинных дозах и т. д.).

Хотя эрадикационная терапия сама по себе 
сравнительно редко способствует устранению 
диспепсических симптомов, целесообразность ее 
проведения, как указывалось выше, диктуется 
замедлением прогрессирования сопутствующего 
хронического гастрита, снижением риска возник-
новения язвенной болезни и рака желудка.

При сохранении диспепсических симптомов на 
фоне приема антисекреторных препаратов и про-
кинетиков необходима повторная тщательная 
оценка имеющихся данных и решение вопроса 
о более углубленном обследовании. При под-
тверждении первоначального диагноза ФД может 
ставиться вопрос о дополнительной консультации 
психиатра и назначении психофармакологическо-
го или психотерапевтического лечения.

Заключение
Завершая обзор, можно согласится с мнени-

ем известных гастроэнтерологов M. Camilleri 
и V. Stanghellini [13], что, несмотря на большое 
число проведенных исследований, эффективность 
лечения ФД (как и всех функциональных рас-
стройств желудочно-кишечного тракта) остается 
не очень высокой. На наш взгляд, это обусловли-
вается комплексом причин: недостаточно полным 
обследованием больных (особенно при отказе от 
инструментальных методов исследования), частым 
сочетанием ФД с другими функциональными 
заболеваниями (в частности, с СРК) и ГЭРБ, что 
не всегда учитывается при назначении лечения, 
существованием не двух, а значительно большего 
числа подгрупп ФД, требующих особого подхода 
к выбору лекарственных препаратов. Так, обнару-
жение у больных с ФД повышенного содержания 
эозинофилов в слизистой оболочке двенадцати-
перстной кишки, возможно, прольет свет на роль 
иммунного звена и микробиоты в развитии забо-
левания [34].

Дальнейшие исследования позволят лучше 
понять патогенез ФД и улучшить результаты 
лечении этого одного из наболее распространен-
ных заболеваний.

больных с ФД сталкивается еще с одной пробле-
мой. Большинство таких пациентов склонны объ-
яснять свои жалобы сугубо соматическими причи-
нами. Малейший намек на возможную роль пси-
хологических факторов в развитии заболевания 
и целесообразность консультации психотерапевта 
или психоневролога (не говоря — психиатра) 
нередко приводит к тому, что больные замыкают-
ся, собирают с обиженным видом со стола кипу 
результатов своих многочисленных исследований 
и отправляются к другому гастроэнтерологу, кото-
рый, по их мнению, сможет, наконец, разобраться 
и поставить «правильный» диагноз соматического 
заболевания. Даже при согласии на примене-
ние психотропных препаратов приверженность 
к лечению оказывается у таких пациентов низкой, 
и они самостоятельно прерывают их прием.

Систематизируя тактику лечения при ФД, 
следует подчеркнуть, что ему должно предшество-
вать тщательное обследование больных с исклю-
чением серьезной органической патологии (в пер-
вую очередь, онкологической). Терапия должна 
включать в себя доступное объяснение пациентам 
механизмов возникновения клинических симпто-
мов болезни, мероприятия по нормализации обра-
за жизни (оптимальный режим труда и отдыха, 
устранение психотравмирующих факторов, борь-
бу с вредными привычками и алиментарными 
погрешностями), что само по себе должно при-
вести к улучшению самочувствия.

При назначении лекарственных препаратов 
следует руководствоваться вариантом ФД. При 
синдроме боли (язвенноподобном варианте) целе-
сообразно назначение антисекреторных препара-
тов (прежде всего ИПП) в стандартных дозах. 
Больным с постпрандиальным дистресс-синдро-
мом (дискинетическим вариантом) показан прием 
прокинетиков, например итоприда гидрохлорида 
в дозе 50 мг 3 раза в сутки. Прокинетики и ИПП 
могут комбинироваться, особенно при смешан-
ном варианте ФД. Продолжительность основного 
курса должна составлять в среднем около 4 нед. 
В последующем в зависимости от самочувствия 
пациентов, наличия или отсутствия рецидивов 
симптомов диспепсии выбирается индивидуальная 
схема поддерживающей терапии (в режиме «по 
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