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Цель исследования: изучение опыта применения тримебутина малеата в повседневной практике врача ам-
булаторного и стационарного звена при лечении пациентов с синдромом функциональной диспепсии (СФД).
Материалы и методы. В исследование были включены 100 пациентов с диагнозом СФД. Методы исследо-
вания: заполнение опросника 7 × 7 до начала лечения и на 7, 14, 28 дни лечения, опросника SF36 до лечения 
и  на 28-й день. Лечение проводили тримебутином (Тримедат®) в стандартной дозировке 200 мг × 3 раза 
в день в течение 28 дней. Результаты. В исследуемой группе у 45 пациентов (45 %) установлен синдром боли 
в эпигастрии (СБЭ), у 3 пациентов (3 %) — постпрандиальный дистресс-синдром (ППДС), у 52 пациентов 
(52 %) — сочетание синдромов. Сочетание СФД с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) отме-
чено у 15 пациентов (15 %), с синдромом раздраженного кишечника (СРК) — в 21 случае (21 %). Тримебутина 
малеат (Тримедат®) оказался эффективным при всех вариантах СФД: СБЭ, ППДС и их сочетании; средний 
балл физического компонента здоровья на фоне лечения увеличился с 48,02 ± 5,62 до 52,97 ± 4,17 балла (р < 
0,0001), а психического компонента здоровья  — с 48,48 ± 10,83 до 51,79 ± 8,51 балла (р < 0,0001). 
Выводы. Основные клинические варианты синдрома функциональной диспепсии (СБЭ и ППДС) часто со-
четаются друг с другом (52 %), а также с СРК (21 %) и ГЭРБ (15 %). Применение тримебутина у пациентов, 
страдающих СФД, сопровождается уменьшением выраженности основных симптомов и достоверным повы-
шением качества жизни.
Ключевые слова: функциональная диспепсия, тримебутин, опросник SF36
Конфликт интересов: исследование проведено при поддержке ПАО «Валента Фарм».
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Aim. This research is aimed at investigating the experience of applying trimebutine maleate in the daily practice of 
physicians managing patients with functional dyspepsia syndrome (FDS). 
Materials and methods. The study included 100 patients diagnosed with FDS. The patients were asked to com-
plete a 7 × 7 and SF36 questionnaires before and on the 7th, 14th, 28th days of treatment. The treatment was per-
formed using trimebutine (Trimedat®) in a standard dosage of 200 mg × 3 times a day for 28 days. 
Results. In the group under study, 45 (45 %), 3 (3 %) and 52 (52 %) patients suffered from epigastric pain syndrome 
(EPS), postprandial distress syndrome (PPDS) and a combination of both syndromes, respectively. The combina-
tion of FDS with gastroesophageal reflux disease (GERD) was noted in 15 patients (15 %). Irritable bowel syndrome 
(IBS) was present in 21 cases (21 %). Trimebutine maleate (Trimedat®) has been proven effective in all FDS forms, 
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such as EPS, PPDS and their combination. In the course of treatment, the average score of the patients’ physical and 
mental health increased from 48.02 ± 5.62 to 52.97 ± 4.17 points (p < 0.0001), and from 48.48 ± 10.83 up to 51.79 ± 
8.51 points (p < 0.0001), respectively.
Conclusion. The main clinical forms of functional dyspepsia syndrome (EPS and PPDS) are frequently manifested in 
combination either with each other (52 %), or with IBS (21 %) and GERD (15 %). The use of trimebutine in the treat-
ment of patients with FDS is shown to result in a decrease in the severity of its main symptoms and a reliable increase 
in the quality of patients’ life.
Keywords: functional dyspepsia, trimebutine, SF36 questionnaire
Conflict of interest: the study was conducted with the support of the Valenta Pharm pharmaceutical company.

Больные с функциональными заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) составляют 
значительную часть пациентов, ежедневно встре-
чающихся в практике как гастроэнтеролога, так 
и интерниста. От 2 до 5 % обращений к врачам 
общей практики и от 20 до 40 % всех обращений 
к гастроэнтерологам связаны с диспептическими 
симптомами. Распространенность симптомов дис-
пепсии в популяции варьирует от 10 до 30 %, что 
обуславливает важность этой проблемы для здра-
воохранения. Большая часть этих пациентов не 
имеют органических заболеваний ЖКТ и состав-
ляют группу функциональной диспепсии.

В соответствии с Римскими критериями IV пе-
ресмотра, разработанными Международной ра-
бочей группой по совершенствованию диагности-
ческих критериев функциональных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, и рекомендациями 
Российской гастроэнтерологической ассоциации 
(РГА), под синдромом функциональной диспепсии 
(СФД) понимают комплекс расстройств гастродуо-
денальной зоны, включающих в себя:

•	чувство переполнения в эпигастрии после еды;
•	быстрое насыщение (неспособность съесть 

нормальную порцию пищи);
•	боли или жжение в эпигастрии, возникающие 

после еды или без связи с приемом пищи [1–3].
Дополнительно к основным клиническим про-

явлениям при СФД могут встречаться тошнота, от-
рыжка, чувство вздутия в эпигастрии.

Диагноз СФД является диагнозом исключе-
ния и требует проведения обследования пациента 
(в том числе — эзофагогастродуоденоскопии) для 
исключения органических заболеваний (например, 
язвенной болезни, гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ), которые могут проявляться 
похожими симптомами.

Современная классификация включает три ос-
новных варианта СФД:

1) постпрандиальный дистресс-синдром, прояв-
ляющийся чувством переполнения и тяжести в эпи-
гастрии после еды и/или быстрым насыщением, 
возникающими не менее 3 дней в неделю;

2) синдром боли в эпигастрии, проявляющийся 
болью и/или чувством жжения в эпигастрии, не 

обязательно четко связанными с приемом пищи, 
беспокоящими не менее 1 дня в неделю;

3) смешанный вариант, при сочетании вышепе-
речисленных симптомов.

Основными патофизиологическими механизма-
ми СФД в настоящее время считаются: расстрой-
ства гастродуоденальной моторики (нарушение 
аккомодации фундального отдела, антродуоденаль-
ной координации, изменение миоэлектрической 
активности и распределения пищи в желудке, за-
медление эвакуации из желудка); воспалительные 
изменения в слизистой желудка и двенадцатиперст-
ной кишки; висцеральная гиперчувствительность; 
психосоциальные факторы [1]. Соответственно, 
большой интерес вызывает эффективность препа-
ратов, регулирующих гастродуоденальную мото-
рику и уменьшающих висцеральную гиперчувстви-
тельность. К таким препаратам, с многофакторным 
механизмом действия, относится тримебутина ма-
леат, который уже в течение длительного времени 
(синтезирован в 1969 г. во Франции) успешно при-
меняется в лечении функциональной диспепсии, 
функциональных билиарных расстройств, син-
дрома раздраженного кишечника у детей и взрос-
лых. Тримебутин является аналогом энкефалинов 
и  агонистом периферических µ-, κ- и δ-опиатных 
рецепторов, проявляющим умеренную аффинность 
ко всем трем типам рецепторов. На фоне введе-
ния тримебутина наблюдаются модуляция гастро-
дуоденальной моторики с ускорением эвакуации 
содержимого из желудка, повышение порога вис-
церальной болевой чувствительности, регуляция 
тонуса желчевыводящих путей и сфинктера Одди, 
толстой и тонкой кишки [4]. Клинические иссле-
дования показывают эффективность применения 
тримебутина при всех проявлениях СФД, включая 
боль в эпигастральной области и дискинетические 
постпрандиальные проявления как у детей, так 
и у взрослых [5–7]. Назначение тримебутина до-
полнительно к стандартной терапии ингибиторами 
протонной помпы (ИПП) у пациентов с язвенной 
болезнью и ГЭРБ повышает эффективность лече-
ния за счет улучшения эвакуаторной и моторной 
функций желудка по сравнению с группой пациен-
тов, принимавших только ИПП [8, 9].
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Цель исследования: изучение опыта примене-
ния тримебутина малеата в повседневной практике 
врача амбулаторного и стационарного звена и его 
эффективности при лечении пациентов с СФД. 
Исследование было одобрено локальным Комите-
том по этике.

Материалы и методы исследования
Наблюдательная программа по протоколу 

«TREND» одобрена локальным Комитетом по 
этике при ПМГМУ им. И.М. Сеченова (протокол 
№ 11–16 от 14.12.2016). Исследование проведено 
на базе клиники пропедевтики внутренних болезней 
им. В.Х. Василенко Первого МГМУ им. И.М. Се-
ченова, были включены 100 пациентов в возрасте от 
18 до 65 лет (27 мужчин, 73 женщины, средний воз-
раст 31,95 ± 10,9 года), проходивших амбулаторное 
и стационарное обследование. К участию в исследо-
вании допускались пациенты с установленным диа-
гнозом СФД, основанным на Римских критериях 
IV пересмотра, при добровольном согласии на уча-
стие в исследовании, решении лечащего врача о на-
значении лечения препаратом Тримедат®, а также 
при исключении «симптомов тревоги», приема про-
кинетиков, спазмолитиков, НПВП.

Соответственно рекомендациям РГА по диагно-
стике функциональной диспепсии [2] после обсле-
дования (включавшего анализы крови, исследова-
ние кала на скрытую кровь, ЭГДС, УЗИ брюшной 
полости) были исключены органические заболева-
ния ЖКТ, которые могут проявляться симптома-
ми диспепсии. Первичная диагностика инфекции 
H. рylori не входила в обязательный план обследо-
вания для включения в исследование и была прове-
дена только 47 пациентам по назначению лечащего 
врача. Среди обследованных пациентов тест на ин-
фицирование H. pylori оказался положительным 
у  7 пациентов (14,89  %). Решение о проведении 
эрадикационной терапии принималось индивиду-
ально после завершения участия в исследовании.

Дизайн исследования предусматривал:
Заполнение пациентами опросника 7 × 7 (7 сим-

птомов за 7 дней) до начала лечения и на 7, 14, 
28 дни лечения. Опросник 7 × 7 был разработан 
РГА при поддержке ОАО «Валента Фарм» и ре-
комендован к применению в клинической практике 
для оценки выраженности и динамики симптомов 
СФД и СРК [10].

Заполнение пациентами опросника SF36 до на-
чала и на 28-й день лечения для оценки качества 
жизни.

Проведение лечения соответственно рекоменда-
циям РГА по диагностике и лечению функциональ-
ной диспепсии, исключая назначение прокинетиков 
и спазмолитиков. Всем пациентам назначался пре-
парат Тримедат® в стандартной дозировке 200 мг × 
3 раза в день в течение 28 дней.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием методов описательной и выводной статисти-

ки. Для оценки значимости изменений показателей 
до и после лечения применялся непараметрический 
критерий знаковых рангов Уилкоксона.

Все этапы исследования завершили 97 пациен-
тов, 3 пациента были потеряны для наблюдения.

Результаты исследования
В исследуемой группе клинические варианты 

СФД распределились следующим образом: у 45 па-
циентов (45  %) отмечался синдром боли в эпига-
стрии (СБЭ), у 3 пациентов (3 %) — постпранди-
альный дистресс-синдром (ППДС), у 52 пациентов 
(52 %)  — сочетание синдромов (рис. 1). В боль-
шинстве случаев (98 %) анамнез заболевания состав-
лял более 1 года, а в 31 % случаев — более 5 лет.

Сочетание СФД с другими функциональными 
заболеваниями ЖКТ в исследуемой группе было 
отмечено: у 15 пациентов (15 %) — с неэрозивной 
формой гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ); с СРК  — в 21 случае (21 %) (рис. 2).

Анализ данных опросника «7 симптомов  
за 7 дней» у пациентов с СФД
Боль в эпигастрии. До начала лечения боль 

в эпигастральной области отмечали 95 из 100 па-
циентов исходной группы (95  %). Среди этих 
95 пациентов у 80 (84 %) больных боли возникали 
ежедневно или несколько раз в день. Интенсив-
ность боли 38 пациентов (40 %) оценивали как уме-
ренную, 54 больных (56,8 %) — как выраженную 
и 3 пациента (3,2 %) — как незначительную.

СБЭ / EPS
45%

ППДС / PPDS
3%

смешанный
combined

52%

* количество пациентов — 100
* number of patients — 100

Рис. 1. Распределение пациентов с различными 
вариантами синдрома функциональной диспепсии: 
синдромом боли в эпигастрии (СБЭ), постпранди-
альным дистресс-синдромом (ППДС) и смешанным 
вариантом 

Fig. 1. Distribution of patients suffering from various 
forms of Functional Dyspepsia Syndrome: epigastric 
pain syndrome (EPS), postprandial distress syndrome 
(PPDS), and combined variant
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На 14-й и 28-й день лечения оценивались дан-
ные по динамике боли в эпигастрии у 92 пациентов 
(3 пациента были потеряны для наблюдения).

При анализе симптомов на 7, 14, 28-й день ле-
чения, в сравнении с данными до лечения, отмеча-
лось статистически значимое уменьшение частоты 
и интенсивности боли в эпигастральной области 
(р < 0,0001).

Через 7 дней лечения большинство пациентов 
отмечали уменьшение интенсивности и частоты 
боли в эпигастрии. На 14-й день лечения ежеднев-
ную боль в эпигастрии отмечали только 5 (5,4 %) 
пациентов, в остальных случаях боль стала возни-
кать реже, полностью прекратилась у 15 (16 %) па-
циентов. Интенсивность боли в большинстве слу-
чаев стала незначительной (55 % — 51 больной) 
или умеренной (28 %  — 26 пациентов).

Через 28 дней терапии боль в области желудка 
отсутствовала у 79 (85,8  %) пациентов исходной 
группы; незначительная боль в эпигастрии не бо-
лее 1 –2 дней в неделю сохранилась у 13 (14,1 %) 
больных (рис. 3).

Чувство жжения в области эпигастрия. До на-
чала лечения чувство жжения в области эпигастрия 
отмечали 87 (87  %) пациентов исходной группы. 
Среди этих 87 пациентов в большинстве случаев 
жжение в эпигастрии беспокоило ежедневно по-
сле еды (62 пациента — 72 %) и носило умеренный 
(47 пациентов  — 54,6 %) или выраженный харак-
тер (35 пациентов  — 41 %). На 14 и 28 дни лечения 
динамика симптома оценивалась у 84 пациентов. 
На фоне лечения отмечалось статистически значи-
мое уменьшение частоты и степени выраженности 
жжения в эпигастральной области (р < 0,0001). На 
14 день лечения жжение в эпигастрии отсутствовало 
у 23 (27,4 %) пациентов исходной группы, у осталь-

ных больных интенсивность жжения уменьшилась 
до умеренной и незначительной степени выражен-
ности. Через 28 дней лечения у большинства паци-
ентов (71 больной  — 85 %) жжение в эпигастрии 
отсутствовало, сохранялось у  13 человек (15  %) 
с частотой не более 1 раза в неделю незначительной 
интенсивности (рис. 4).

Чувство переполнения в эпигастральной об-
ласти после еды. До начала лечения чувство пере-
полнения в области желудка (в верхней и средней 
части живота) после еды отмечали 65 пациентов 
исходной группы (65  %). Среди этих 65 боль-

ФД / FD
64%

ФД+ГЭРБ
FD + GERD

15%

ФД+СРК
FD + IBS

21%

* количество пациентов — 100
* number of patients — 100

Рис. 2. Частота сочетания функциональных заболе-
ваний ЖКТ: СФД, ГЭРБ и СРК 

Fig. 2. Frequency of combination of gastrointestinal 
tract functional diseases: FDS, GERD and IBS

Рис. 3. Динамика интенсивности боли в эпига-
стральной области до лечения, через 7, 14 и 28 дней 
терапии

Fig. 3. Dynamics of pain intensity in the epigastrium 
before treatment and following 7, 14 and 28 days of 
therapy

Рис. 4. Динамика частоты возникновения чувства 
жжения в эпигастральной области до лечения, через 
7, 14 и 28 дней терапии

Fig. 4. Dynamics of the incidence of burning sensation 
in the epigastrium before treatment and following 7, 
14 and 28 days of therapy
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ных 34 пациента (52,3  %) испытывали чувство 
переполнения в верхней части живота несколько 
дней в неделю (1–3 раза в неделю), 31 пациент 
(47,7 %)  — ежедневно или несколько раз в день. 
На 14-й и 28-й день лечения динамика симптома 
оценивалась у 62 пациентов. На фоне терапии, 
при анализе показателей на 7, 14 и 28-й день лече-
ния, отмечалось статистически значимое уменьше-
ние частоты возникновения чувства переполнения 
в  эпигастрии по сравнению с соответствующи-
ми показателями до лечения (р < 0,0001). Через 
14 дней терапии чувство переполнения в области 
желудка после еды исчезло у 29 пациентов (47 %), 
возникало 1–3 раза в неделю у 31 больного (50 %), 
осталось ежедневное чувство переполнения в эпи-
гастрии у 2 больных. Через 28 дней терапии чув-
ство переполнения в области желудка после еды 
исчезло у 47 пациентов (92 %) и осталось у 5 па-
циентов (8 %) не более 1 раза в неделю (рис. 5).

Раннее насыщение. До начала лечения ранее 
насыщение (неспособность съесть обычную порцию 
пищи) отмечали 33 пациента (33 %) основной груп-
пы. Из этих 33 пациентов в 58 % случаев (19 паци-
ентов) ранее насыщение беспокоило несколько раз 
в неделю, в 42 % (14 пациентов) — ежедневно или 
несколько раз в день.

Через 7 дней терапии чувство раннего насы-
щения больше не беспокоило 7 пациентов (21 %). 
Раннее насыщение возникало 1–3 раза в неделю 
у 20 пациентов (61 %), ежедневно — у 6 пациен-
тов (18 %). Через 14 дней терапии динамика сим-
птома оценивалась у 31 пациента. Чувство раннего 
насыщения больше не отмечалось в 61  % случа-
ев (19 пациентов), у остальных больных данным 
симптом возникал реже, не более 1 раза в неделю. 
Через 28 дней терапии чувство раннего насыщения 
сохранилось только у 3 пациентов (9,7 %) и отсут-
ствовало у 28 больных (90,3 %) (рис. 6).

Уменьшение частоты возникновения чувства ран-
него насыщения на фоне терапии на 7, 14 и 28 день 
достигало статистической достоверности (р = 0,001).

Дополнительные симптомы. Кроме основ-
ных проявлений СФД, часть пациентов испыты-
вали тошноту (19 пациентов) и отрыжку возду-
хом (7 пациентов). Проведенное лечение привело 
к  быстрому уменьшению выраженности тошно-
ты и отрыжки, а затем к полному исчезновению 
этих симптомов у всех пациентов (см. табл. 1). На 
фоне лечения тримебутином наблюдалась положи-
тельная динамика у пациентов с сопутствующими 
проявлениями СРК: у 96 % пациентов (р ≤ 0,002) 
отмечалось исчезновение боли в животе, ассоции-
рованной с опорожнением кишечника, в 89 % слу-
чаев (р ≤ 0,002) пациенты отметили значительное 
уменьшение вздутия живота (см. табл. 1).

Динамика суммарного балла опросника «7 сим-
птомов за 7 дней» на фоне лечения. До лечения 
средний суммарный балл опросника 7  × 7 соста-
вил 15,48 ± 4,15 балла (N = 99), через 7 дней  —  
11,27 ± 3,82 (N = 96) (р < 0,0001), через 14 дней 

5,06 ± 2,84 (N = 96) (р < 0,0001), через 28 дней  — 
0,81 ± 1,27 (N = 96) балла (р < 0,0001). На фоне 
лечения отмечалось уменьшение среднего бал-
ла опросника от 15 баллов в начале лечения до 
0,8 балла через 28 дней терапии (рис. 7).

Динамика показателей опросника SF36 на 
фоне лечения. Опросник SF36 не был заполнен 
11  пациентами на 1-м визите и 12 пациентами на 
3-м визите. Данные представлены у 89 и 88 паци-
ентов соответственно. Статистическая значимость 
различий оценивалась только для пациентов, у ко-
торых были заполнены опросники на двух визитах 
(N = 87). Анализ данных опросника SF36 показал 
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Рис. 5. Динамика чувства переполнения в эпигастрии 
после еды (частота в неделю) до лечения, через 7, 14 
и 28 дней терапии 

Fig. 5. Dynamics of the feeling of fullness in the 
epigastrium after eating (frequency per week) before 
treatment and following 7, 14 and 28 days of therapy

Рис. 6. Динамика частоты раннего насыщения  
до лечения, через 7, 14 и 28 дней терапии

Fig. 6. Dynamics of the frequency of early satiety 
before treatment and following 7, 14 and 28 days of 
therapy
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статистически значимое улучшение компонентов 
физического и психического здоровья у пациентов 
с  функциональной диспепсией на 28-й день тера-
пии. Из представленных данных видно, что средний 
балл физического компонента здоровья увеличился 
с 48,02 ± 5,62 до 52,97 ± 4,17 балла (р < 0,0001), 
а психического компонента здоровья с 48,48 ± 10,83 
до 51,79 ± 8,51 балла (р < 0,0001).

Обсуждение полученных 
результатов
Результаты проведенного наблюдательного 

исследования показали высокую (в 52  % случа-
ев) частоту сочетания СБЭ и ППДС у больных 
с функциональной диспепсией, что соответствует 
данным, представленным в других исследовани-

ях: от 30 до 67 % по данным различных авторов 
[11–13]. Преобладание смешанного варианта СФД 
объясняется выборкой из пациентов, которые об-
ращаются к гастроэнтерологу. В общей популяции 
возрастает доля ППДС, а сочетание СБЭ и ППДС 
определяется только в 21 % случаев, но сопрово-
ждается более частой соматизацией и выраженным 
снижением качества жизни, что приводит к более 
активному обращению за медицинской помощью 
этих пациентов [14, 15].

Достаточно часто отмечается сочетание функцио- 
нальных желудочно-кишечных заболеваний или 
переход от одной формы функциональных рас-
стройств к другой с течением времени, что объясня-
ется общностью их патофизиологических механиз-
мов, таких как висцеральная гиперчувствительность 
и нарушение моторики желудочно-кишечного трак-
та. Сочетание СФД с ГЭРБ было выявлено в 15 % 
случаев, с СРК — в 21 % случаев. По данным дру-
гих авторов, от 30 до 47 % пациентов с СФД имеют 
признаки ГЭРБ или СРК [11, 16, 17].

По данным проведенного нами наблюдательно-
го исследования, тримебутина малеат (Тримедат®) 
оказался эффективным в лечении пациентов с раз-
личными вариантами течения СФД и через 28 дней 
терапии привел к полной регрессии симптомов, та-
ких как быстрое насыщение и чувство переполне-
ния в эпигастральной области  — в 90–92 % случа-
ев, боли и жжения в эпигастрии — в 85 %, тошноты 
и отрыжки воздухом — в 100 %. По данным мета-
анализа, в который вошли 24 рандомизированных 
контролируемых исследования, изучавших эффек-
тивность купирования симптомов функциональной 
диспепсии при назначении метоклопромида, три-
мебутина, домперидона и итоприда и включившего 
4473 пациента с СФД, тримебутин показал себя 
не менее эффективным в купировании симптомов 
СФД, чем современные прокинетики [18].

При СФД у большинства больных имеются на-
рушения гастродуоденальной моторики, однако 

Таблица 1. Динамика дополнительных симптомов у пациентов с СФД на фоне терапии
Table 1. Dynamics of additional symptoms in patients with FDS in the course of treatment

Симптом 
Symptom

Отсутствие симптома 
на 7-й день, абс. 

кол-во пациентов / 
Absence of symptom 

on day 7, abs. number 
of patients (%)

Отсутствие симптома 
на 14-й день, абс. 

кол-во пациентов / 
Absence of symptom 

on day 14, abs. 
number of patients (%)

Отсутствие симптома 
на 28-й день, абс. 

кол-во пациентов / 
Absence of symptom 

on day 28, abs. 
number of patients (%)

Боли в животе, уменьшающиеся 
после опорожнения кишечника / 
Abdominal pain, decreasing after 
defecation (n = 27)

7 (26 %)* 21 (78 %)* 26 (96 %)**

Вздутие живота /  
Abdominal distention (n = 45) 11 (24 %)* 33 (73 %)* 40 (89 %)**

Отрыжка / Belching (n = 7) 5 (71 %) 7 (100 %) 7 (100 %)

Тошнота / Nausea (n = 19) 16 (84 %) 18 (95 %) 19 (100 %)

* р ≤ 0,001; **р ≤ 0,002

Рис. 7. Динамика среднего значения суммарного 
балла опросника «7 симптомов за 7 дней»  
до лечения, на 7,14 и 28-й день терапии 

Fig. 7. Dynamics of the average value of the total 
score of the “7 symptoms in 7 days” questionnaire 
before treatment and on the 7th, 14th and 28th day of 
treatment
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четкой корреляции симптома с определенным ви-
дом расстройства моторики установить не удается. 
Замедление опорожнения, ослабление моторики 
антрального отдела желудка больше коррелирует 
с тошнотой и сонливостью после еды. Наруше-
ние антродуоденальной координации коррелиру-
ет с переполнением в подложечной области после 
еды. Нарушение аккомодации желудка определя-
ется в 40–60 % случаев СФД, при этом отмечается 
корреляция данного вида расстройства моторики 
с симптомами ППДС, особенно с чувством раннего 
насыщения.

Тримебутин как агонист трех основных типов 
(µ, δ, κ) опиоидных рецепторов, расположенных 
в центральной нервной системе, в мезентериаль-
ном и подслизистом нервных сплетениях ЖКТ, 
в лимфоцитах и макрофагах [19], может оказывать 
модулирующий эффект на гастроинтестинальную 
моторику путем непрямого воздействия на глад-
кую мускулатуру желудка через холинергические 
и адренергические нейроны и основные энтераль-
ные нейротрансмиттеры [20]. На фоне введения 
тримебутина наблюдается увеличение концентра-
ции мотилина, снижение постпрандиального уров-
ня гастрина, глюкагона, инсулина, панкреатиче-
ского полипептида, вазоактивного интестинального 
полипептида, что также может объяснять механизм 
действия препарата. Доказано непосредственное 

влияние препарата на гладкомышечные клетки 
желудка и кишечника через кальциевые и каль-
цийзависимые калиевые каналы [21]. В исследова-
ниях in vitro было показано, что стимулирующий 
или ингибирующий эффект тримебутина на спон-
танные сокращения гладких мышц кишки зависит 
от предшествующей сократительной активности 
мышц [4, 22]. Замедление мигрирующего моторно-
го комплекса (ММК) желудка, спровоцированное 
стрессом в эксперименте на животных, нивелиро-
валось введением тримебутина, который индуциро-
вал преждевременную фазу III ММК. В исследо-
ваниях на здоровых добровольцах было выявлено 
достоверное укорочение lag-периода, предшеству-
ющего началу эвакуации содержимого из желудка, 
и значимое ускорение замедленного опорожнения 
желудка у пациентов с СФД [23]. Средний уровень 
базальной и стимулированной секреции при СФД 
остается в пределах нормы. Однако для пациентов 
с СБЭ характерен более низкий уровень рН в теле 
желудка по сравнению с больными с ППДС, что 
объясняет эффективность антисекреторной тера-
пии при СБЭ [3]. Тримебутин не влияет на базаль-
ную и стимулированную секрецию соляной кисло-
ты желудка, следовательно, его действие при СБЭ 
имеет другое объяснение [4]. Одним из факторов, 
участвующих в возникновении болевых ощущений 
при СФД, является висцеральная гиперчувстви-

Таблица 2. Результаты опросника SF36
Table 2. Results of the SF36 questionnaire

До лечения /  
Before treatment 
M ± sd, N = 89

Через 28 дней от начала 
лечения / 28 days after the 

beginning of treatment
M ± sd, N = 88

P*

Физический компонент здоровья
Physical health 48,02 ± 5,62 52,97 ± 4,17 <0,0001

Физическое функционирование
Physical functioning 93,71 ± 11,64 98,81 ± 3,94 <0,0001

Ролевое функционирование
Role functioning 68,82 ± 42,52 87,78 ± 30,56 <0,0001

Интенсивность боли
Intensity of pain 56,99 ± 15,32 79,47 ± 14,24 <0,0001

Общее состояние здоровья
General state of health 66,53 ± 17,41 69,48 ± 14,62 0,001

Психический компонент здоровья
Mental health component 48,48 ± 10,83 51,79 ± 8,51 <0,0001

Жизненная активность
Life activity 62,25 ± 19,16 73,18 ± 16,51 <0,0001

Социальное функционирование
Social functioning 81,60 ± 20,56 89,35 ± 14,87 <0,0001

Ролевое функционирование, обусловлен-
ное эмоциональным состоянием
Role functioning as a result of the 
emotional state

69,66 ± 42,24 83,33 ± 33,90 <0,0001

Психическое здоровье
Mental health 73,18 ± 16,51 79,59 ± 17,31 0,001
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тельность. Можно объяснить исчезновение болей 
нормализующим влиянием тримебутина на это па-
тогенетическое звено СФД. Сродство тримебутина 
малеата к опиоидным рецепторам обеспечивает ан-
тиноцицептивный эффект, в результате чего повы-
шается порог болевой чувствительности и снижает-
ся висцеральная гиперчувствительность. На фоне 
приема тримебутина малеата показано повышение 
порога болевой чувствительности при растяжении, 
а также при развитии воспалительных изменений 
в слизистой оболочке. В клинических исследова-
ниях тримебутин показал себя способным купиро-
вать абдоминальную боль, вызванную нарушения-
ми моторики ЖКТ, в том числе была показана его 
эффективность и безопасность у детей.

Уменьшение частоты и выраженности симпто-
мов диспепсии сопровождается достоверным повы-
шением показателей качества жизни — как физи-
ческого, так и психического компонентов здоровья.

Выводы
1. Основные клинические варианты функцио-

нальной диспепсии (синдром боли в эпигастрии 
и  постпрандиальный дистресс-синдром) часто со-
четаются друг с другом (52 %), а также с синдро-
мом раздраженного кишечника (21 %) и гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью (15 %).

2. Применение тримебутина у пациентов, стра-
дающих функциональной диспепсией, сопрово-
ждается уменьшением выраженности основных 
симптомов: боли и жжения в эпигастрии, чувства 
тяжести и переполнения в эпигастрии после еды, 
чувства быстрого насыщения.

3. Уменьшение частоты и выраженности сим-
птомов диспепсии сопровождается достоверным 
повышением показателей качества жизни, харак-
теризующих как физический, так и психический 
компоненты здоровья.
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