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генотипы ВГС 1b (71,2%) и 3а (16%).  
Превалирование генотипа 1b можно 
объяснить тем, что этот генотип виру-
са гепатита С имеет более высокую 
вирусную нагрузку по сравнению с 
другими генотипами и трудно поддает-
ся противовирусной терапии. Заболе-
вание ХГС по гендерному признаку в 
зависимости от генотипа преобладает 
среди женщин, чем мужчин. По нацио-
нальному признаку 80% генотипов 1b и 
2а встречается среди коренного насе-
ления. Генотипирование вируса явля-
ется высокоинформативным методом 
как для терапевтического прогноза, так 
и для проведения эпидемиологических 
исследований. 
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАК-
ТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИТА 
С ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИЕЙ 
в условиях Севера

Проведен анализ клинико-эндоскопических проявлений синдрома функциональной диспепсии у больных различных этнических групп, 
проживающих в Республике Саха (Якутия). При анализе клинических проявлений функциональной диспепсии выявлены больные с пост-
прандиальным дистресс-синдромом и синдромом эпигастральной боли. Клинические проявления  и течение хронического гастрита с 
функциональной диспепсией в Республике Саха (Якутия) имеют ряд отличительных особенностей: из числа обследованных синдром 
эпигастральной боли  встречается значительно чаще у больных приезжего населения, и интенсивность болевого синдрома у них выше, 
чем у коренного. Постпрандиальный дистресс-синдром чаще встречается у больных коренного населения. При эндоскопическом иссле-
довании  у всех пациентов с функциональной диспепсией выявлен хронический гастрит, у коренных жителей он часто смешанный, у при-
езжих – поверхностный. При синдроме эпигастральной боли непрерывное кислотообразование и гиперацидность регистрировались чаще 
у больных приезжего населения. При постпрандиальном дистресс-синдроме у коренных жителей чаще наблюдается нормацидность, у 
приезжих – гиперацидность. При синдроме эпигастральной боли наиболее эффективным оказалось назначение антихеликобактерных и 
антисекреторных  препаратов, а при постпрандиальном дистресс-синдроме – прокинетиков,  при выявленной гиперацидности терапию 
необходимо дополнить антисекреторными средствами.

Ключевые слова: синдром функциональной диспепсии, синдром эпигастральной боли, поспрандиальный дистресс-синдром, слизис-
той оболочки желудка, Helicobacter pylori.

The analysis of clinical–endoscopic manifestations of symptoms of functional dyspepsia in different ethnic groups, living in Republic Sakha 
(Yakutia) is carried out. At the analysis of clinical symptoms of functional dyspepsia patients with postprandial distress syndrome and epigastric 
pain syndrome are revealed. Clinical manifestation and course of chronic gastritis with functional dyspepsia in the Republic Sakha (Yakutia) have 
a number of distinctive features: among the surveyed epigastric pain syndrome occurs in patients of indigenous and non-indigenous population, 
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the intensity of pain in the indigenous is much lower than that of non-indigenous. Postprandial 
distress syndrome was diagnosed in 71, 9% of indigenous patients and 28, 1% of the non-
indigenous. At endoscopy in all patients with functional dyspepsia chronic gastritis is diagnosed. 
The native inhabitants more frequently have mixed gastritis (54, 5%), the non-natives – superficial 
gastritis (66, 7%). At the epigastric pain syndrome continuous acid production and hyperacidity 
are detected more often in the non-indigenous (41, 4%) than in the indigenous population (9, 
8%). At the postprandial distress syndrome in the indigenous normacidity is more common 
(45, 3%), in the non-indigenous – hyperacidity (14, 1%). At the syndrome of epigastric pain 
more effective was the prescription of anti-H. pylori and antisecretory drugs, and at postprandial 
distress syndrome – prokinetics, at the revealed hyperacidity therapy should be supplement with 
antisecretory agents.

Keywords: functional dyspepsia syndrome, epigastric pain syndrome, postprandial distress 
syndrome, gastric mucosa, Helicobacter pylori.
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Введение. Хронический гастрит с 
синдромом функциональной диспеп-
сии (СФД) является одной из актуаль-
ных проблем медицины. Распростра-
ненность СФД, как полагают, очень 
велика, но точных статических данных 
нет, так как многие больные не обра-
щаются за медицинской помощью. В 
последние годы интерес к функцио-
нальной диспепсии возрос. Это свя-
зано, прежде всего, с тем, что данная 
патология наряду с другими функцио-
нальными расстройствами органов пи-
щеварения наносит значительные эко-
номические потери обществу, занимая 
после острых респираторных инфек-
ций второе место в перечне основных 
причин временной нетрудоспособнос-
ти [2, 5, 6]. По данным разных авторов, 
от диспепсии страдает 30-40% насе-
ления Европы и Северной Америки. 
Ежегодная заболеваемость синдро-
мом диспепсии составляет около 1% 
[7, 9]. При этом на долю функциональ-
ной диспепсии выпадает от 50 до 70% 
случаев. У женщин функциональная 
диспепсия встречается вдвое чаще, 
чем у мужчин [8, 10]. Гастроэнтероло-
гические жалобы служат причиной 4–
5% всех случаев обращений больных 
к врачам общей практики. При этом на 
долю органической диспепсии прихо-
дится лишь 35–40% всех случаев этого 
синдрома, а на долю функциональной 
диспепсии  – 50–60% [1, 3, 4].

Определенный научно-практичес-
кий интерес вызывает и выяснение 
частоты клинических проявлений фун-
кциональной диспепсии у больных, 
госпитализируемых в гастроэнтеро-
логическое отделение ЯГКБ, а также 
частоты сочетания хронического гаст-
рита (в том числе и хеликобактерного) 
с функциональной диспепсией. Таким 
образом, многие вопросы, связанные 
с изучением функциональной диспеп-
сии в условиях Республики Саха (Яку-
тия), остаются нерешенными, что дает 
основание считать их изучение акту-
альным.

Целью исследования было изуче-
ние особенностей клинико-морфоло-
гической картины хронического гас-
трита с синдромом функциональной 
диспепсии у коренных и приезжих 
жителей Республики Саха (Якутия), а 
также оценка эффективности лечения 
в зависимости от желудочного кисло-
тообразования и наличия H. pylori.

Материал и методы исследова-
ния.  Нами обследованы 105 больных 
с функциональной диспепсией, из них 
41 – с синдромом эпигастральной боли 
и 64 с постпрандиальным дистресс-
синдромом. Рассматриваемые группы 

больных были однородными по воз-
расту, полу и этнической принадлеж-
ности. Из 105 больных, включенных в 
исследование, 1-ю группу составили 
57 коренных жителей (из них 80%– яку-
ты), 2-ю – 48 чел. приезжих (европеои-
ды). Рассматриваемые группы боль-
ных были однородными по возрасту и  
полу: в 1-ю группу вошли 22 мужчины и 
35 женщин, во 2-ю группу – 28 мужчин 
и 20 женщин. Контрольную группу со-
ставили 30 практически здоровых лиц.  
В комплекс первичного обследования 
входила эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭФГДС). Исследование сочеталось 
с прицельной биопсией, при которой 
бралось не менее 2 кусочков: из сли-
зистой антрального отдела и из тела 
желудка; при наличии эрозий слизис-
той оболочки – не менее 4 кусочков из 
области эрозии.

Внутрижелудочная рН-метрия про-
водилась с помощью автономного 
ацидогастрометра «Гастроскан-24» 
(Исток-Система, Россия), который осу-
ществляет запись рН автоматически в 
течение 24 ч. 

Для определения Helicobacter pylori  
(H. pylori) в слизистой оболочке желуд-
ка и степени обсемененности исполь-
зовали гистологический, иммуноло-
гический и биохимический (быстрый 
уреазный тест) методы исследования.

Гистологически наличие H. pylori оп-
ределяли с использованием диагнос-
тической иммуноферментной тест-
системы «ХеликоБест-антитела». Для 
подтверждения эрадикации H. pylori 
у больных наряду с гистологическим 
методом использовался быстрый уре-
азный тест с наборами  URE-Hp-тест-
Pliva-Lachema (Брно, Чехия). 

При оценке результатов гистологи-
ческого исследования на H. pylori вы-
делялись три степени обсемененности 
слизистой оболочки желудка, согласно 
Сиднейской классификации: слабая 
– до 20, средняя – от 20 до 50 и высо-
кая – более 50 микробных тел в поле 
зрения.

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием и со-
четанием различных методов и кри-
териев (Стьюдента, Манна-Уитни). 
Обработка данных проводилась с ис-
пользованием программ Statistica, вер-
сия 6.0 (StatSoft, Inc.), Biostat 2007 2.0.

Результаты и обсуждение. При 
анализе клинических проявлений фун-
кциональной диспепсии выявлены 
больные с постпрандиальным дист-
ресс-синдромом – 64 (61%) и с синдро-
мом эпигастральной боли – 41 (39%). 
Основным клиническим проявлением 
синдрома функциональной диспепсии 

у пациентов описываемых групп явил-
ся болевой синдром с локализацией в 
эпигастральной области, который вы-
явился у 56,1±6,6%  больных коренного 
населения и у  62,5±7,0% – приезжего 
(p>0,05). Наряду с болевым синдромом 
у больных 1-й группы наблюдались бо-
лее выраженные диспепсические рас-
стройства: тошнота –  38,6±6,4%, рвота 
–  14,0±4,6, изжога –  21,1±5,4, отрыж-
ка кислым,  «запахом тухлых яиц» – у 
29,8±6,1, чувство распирания и быс-
трой насыщаемости после приема 
даже небольшого количества пищи – у 
31,6±6,2% пациентов. Расстройство 
стула наблюдалось у 12,3±4,4% в виде 
запоров и у 24,6±5,7– в виде диареи. 
По клиническим проявлениям функци-
ональной диспепсии у больных этой 
группы преобладали диспепсические 
синдромы, преимущественно в соче-
тании, например: тяжесть после еды 
с чувством раннего насыщения, взду-
тием, урчанием, отрыжкой, тошнотой, 
рвотой. Во 2-й группе чаще наблюда-
лись: болевой синдром – у 62,5±7,0% 
больных, с локализацией в пилороду-
оденальной зоне и в эпигастральной 
области, изжога – у 54,2±7,2, отрыжка 
– у 20,8±5,9, чувство раннего насыще-
ния – у 18,7±5,6, запоры – у 37,5±7,0% 
(р<0,05), другие симптомы диспепсии 
отмечались реже. Таким образом, у 
больных с различными вариантами 
функциональной диспепсии в анамне-
зе не удается выделить единственный 
фактор, детерминирующий развитие 
клинической симптоматики. По-ви-
димому, здесь играет роль суммация 
патогенных воздействий, то есть забо-
левание носит мультифакториальный 
характер.

При ЭФГДС у больных 1-й группы 
наиболее часто встречаются смешан-
ный гастрит, очаговый атрофический 
гастрит и реже – поверхностный гаст-
рит. Во 2-й группе приезжего населе-
ния чаще встречается поверхностный 
гастрит, который сочетается с дуоде-
ногастральным рефлюксом (табл.1). 
У 105 больных с синдромом функци-
ональной диспепсии, среди которых 
были 51 мужчина и 54 женщины в 
возрасте от 18 до 65 лет, мы проана-
лизировали степень обсемененности 
H.pylori слизистой оболочки желудка. 
Более низкая степень обсеменения 
слизистой оболочки желудка выявлена 
у обследованных больных коренного 
населения – 50,9%, умеренная – у 25,5 
и высокая – у 23,6%. У приезжих боль-
ных степень обсеменения несколько 
выше, чем у коренных: низкая –  у 26%, 
умеренная – у 30 и высокая – у 44% 
(табл.2).
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Достоверно более выраженная сте-
пень обсемененности H. pylori (P<0,05) 
выявлена у больных с синдромом эпи-
гастральной боли по сравнению с пост-
прандиальным дистресс-синдромом. 
Это позволяет предположить, что ин-
фекция H.pylori играет определенную 
роль в генезе болевого синдрома при 
ФД. Вероятно, H. pylori вызывает нару-
шения моторики верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта и усиление 
висцеральной перцепции, что ведет 
к появлению клинических симптомов 
функциональной диспепсии [2,3].

Средний   показатель  рН  тела  
желудка  определялся  по  результа-
там 24-часовой рН-метрии у больных 
с синдромом эпигастральной боли, 
постпрандиальным дистресс-синдро-
мом функциональной диспепсии. 

При синдроме эпигастральной боли  
гиперацидность составила 51,2% 
(n–21), нормацидность – 26,8 (n–11), 
гипоацидность – 22,0% (n–9) случа-
ев. При  постпрандиальном дистресс-
синдроме функциональной диспепсии 
гиперацидность наблюдалась в 25%  
(n–16) случаев, нормацидность – в 
56,2 (n–36), гипоацидность – в 18,8% 
(n–12) случаев. Особенностью желу-
дочного кислотообразования при син-
дроме эпигастральной боли у больных 
2-й группы являются  непрерывное 
кислотообразование и гиперацид-
ность –  у 17 (41,4±7,7%), нормацид-
ность – у 8 (19,5±6,2), гипоацидность 
– у 5 (12,2±5,1) больных. У больных 
1-й группы степень желудочного кис-
лотообразования несколько ниже: ги-
перацидность  – 4 (9,8±4,6%) случая,  
нормацидность – 3 (7,3±4,1%), гипоа-
цидность – 4 (9,8±4,6) (p<0,02).

Для больных коренного населения 
с постпрандиальным дистресс-син-
дромом  характерными оказались 
нормацидность –  29 (45,3±6,2%), ги-
поацидность –  10 (15,6±4,5%), реже 
гиперацидность – 7 (10,9±3,9%) боль-
ных. У больных приезжего населения 
при постпрандиальном дистресс-син-
дроме чаще наблюдалась гиперацид-
ность– 9 (14,1±4,4%), реже  нормацид-
ность –  7 (10,9±3,9%), гипоацидность 

–  2 (3,1±2,2%) больных (p<0,01). 
Таким образом, при синдроме эпи-

гастральной боли непрерывное кис-
лотообразование и гиперацидность 
регистрировались чаще у приезжего 
населения больных, чем коренного 
– 17 (41,4±7,7%) и 4 (9,8±4,6%) случая 
(p<0,01). При постпрандиальном дис-
тресс-синдроме у больных коренного 
населения чаще наблюдается норма-
цидность – 29 (45,3±6,2%), у приез-
жего населения  гиперацидность – 9 
(14,1±4,4%) (p<0,05).

При сравнении среднего рН тела 
желудка в двух группах больных с фун-
кциональной диспепсией получены 
следующие результаты: средний рН у 
пациентов с синдромом эпигастраль-
ной боли равнялся 2,15 ед., с пост-
прандиальным дистресс-синдромом 
– 5,1 ед.

Наиболее высокое кислотообразо-
вание приходится на вечерние и ноч-
ные часы (с 20.00 до 04.00) – 1,4±0,2, 
что требует назначения антисекретор-
ных препаратов с учетом биоритма 
кислотообразования.

Нами оценивалась взаимосвязь 
кислотообразующей функции желудка 
и интенсивности болевого синдрома у 
больных различными формами функ-
циональной диспепсии. Из 41 пациен-
та с синдромом эпигастральной боли 
у 30 (73,2±6,9%) была гиперацидность, 
при этом выраженный болевой синд-
ром определялся у 10 (33,3), умеренно 
выраженный – у 14 (46,7) и слабо вы-
раженный – у 6 (20%) больных. У боль-
ных с умеренным и слабым болевым 
синдромом были выявлены нормацид-
ность и гипоацидность –  у 5 (12,2±5,1) 
и 6 (14,6±5,5%) соответственно. Сле-

довательно, наличие болевого синд-
рома при функциональной диспепсии 
достоверно коррелирует с повышен-
ным кислотообразованием в желудке 
(р<0,05), а при гипо- и нормацидных 
состояниях одинаково часто присутс-
твует болевой синдром средней и сла-
бой интенсивности.

Лечение синдрома функциональ-
ной диспепсии связано с большими 
затруднениями, так как до настоящего 
времени не разработаны эффектив-
ные схемы терапии различных вари-
антов этого синдрома. Многообразие 
патофизиологических механизмов раз-
вития синдрома функциональной дис-
пепсии требует индивидуального под-
хода к фармакотерапии этих больных. 
В связи с этим до сих пор нет единого 
мнения по данной проблеме. 

Больные  с гиперацидностью (n=31) 
получали в качестве антисекреторной 
терапии ингибиторы протонной помпы 
– омепразол (n=14) и рабепразол (Па-
риет) (n=17).

H. pylori-негативные больные  с нор-
мацидностью и гипоацидностью полу-
чали лишь прокинетический препарат 
мотилиум 10 мг 3 раза в сутки.

При наличии хеликобактерной ин-
фекции все больные в качестве анти-
хеликобактерной терапии получали 
кларитромицин и амоксициллин по 7-
дневной схеме.

При постпрандиальном дистресс-
синдроме (n=64) до лечения диспеп-
сические жалобы отмечали 46,9% 
пациентов (n=30), из них преоблада-
ли умеренно выраженные диспепси-
ческие жалобы – 18 чел. (28,1%) по 
сравнению с выраженными – 13  (20,3) 
и слабо выраженными – 3 (4,7%). На 

Степень обсеменения слизистой оболочки желудка H. pylori
у больных в различных этнических группах, (M±m%)

степень 
обсеменения HP Всего (n-105) В том числе Р1-я группа (n-57) 2-я группа (n-48)

  H. pylori + 40 (38,1±4,7) 13 (22,8±5,6) 22 (45,8±7,2) <0,03
  H. pylori ++ 30 (28,6±4,4) 16 (28,1±6,0) 14 (29,2±6,6) <0,01
  H. pylori +++ 35 (33,3±4,6) 28 (49,1±6,6) 12 (25,0±6,3) <0,03

Таблица 2

Таблица 1
Эндоскопическая картина различных вариантов синдрома функциональной диспепсии, n (M±m%) 

Эндоскопическая картина Синдром эпигастральной боли (n – 41) Постпрандиальный дистресс-синдром (n – 64)
1-я группа (n –11) 2-я группа (n –30) Р 1-я группа (n – 46) 2-я группа (n – 18) Р

Патологии не обнаружено – 2 (6,7±4,6) – 1 (2,2±2,2) – –
Поверхностный гастрит 2 (18,2±11,6) 16 (53,3±9,1) >0,01 15 (32,6±6,9) 12 (66,7±11,1) <0,02
Очагово-атрофический гастрит 3 (27,3±13,4) 5  (16,7±6,8) >0,05 11 (23,9±6,3) 2 (11,1±7,4) >0,05
Смешанный гастрит 6 (54,5±15,0) 7 (23,3±7,7) <0,02 14 (30,4±6,8) 2 (11,1±7,4) <0,04
Дуоденогастральный рефлюкс – – – 5 (10,9±4,6) 2 (11,1±7,4) <0,03	
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3-й день терапии выраженные диспеп-
сические жалобы регистрировались 
у 4 больных (6,25%), умеренно выра-
женные – у 12 (18,75%), слабо выра-
женные – у 10 больных (15,63%). Всего 
на 3-й день лечения диспепсический 
синдром купирован у 38 (59,37%) из 
64 больных, предъявлявших жалобы 
на желудочную диспепсию до лече-
ния. На 5-й день лечения выражен-
ного диспепсического синдрома не 
наблюдалось, умеренно выраженная 
диспепсия отмечалась у 4 (6,25), сла-
бо выраженная – у 6 больных (9,38%). 
На 7-й день терапии диспепсических 
жалоб не предъявлял ни один из боль-
ных.

При функциональной диспепсии с 
синдромом эпигастральной боли и с 
постпрандиальным дистресс-синдро-
мом у больных через месяц лечения 
были достигнуты хорошие результаты.

Таким образом, результаты меди-
каментозного лечения больных с фун-
кциональной диспепсией позволили 
сделать следующие выводы.

При наличии у больных с функцио-
нальной диспепсией выраженных бо-
лей в эпигастральной области, а так-
же 1–3 симптомов дискомфорта при 
выраженной гиперацидности желу-
дочного сока эффективно назначение 
7–10-дневной терапии ингибиторами 
протонной помпы (омепразол 20 мг 
2 раза в сутки); несколько менее эф-
фективна при лечении таких больных 
терапия блокаторами  Н2-рецепторов 
гистамина по 150 мг 2 раза в сутки (бо-
лее продолжительные сроки устране-
ния болей и изжоги).

Для устранения большого количес-
тва клинических симптомов, обычно 
объединяемых в единый термин «дис-
комфорт», необходима комплексная 
терапия, включающая антисекретор-
ные препараты в совокупности с про-
кинетиками, в ряде случаев с фермен-
тативными препаратами.

Сочетанное применение блокато-
ров Н2-рецепторов гистамина с проки-
нетиками, а у части больных и с фер-
ментативными препаратами, показало 
высокую эффективность в устранении 
болей и большого числа диспепсичес-
ких расстройств у больных с функцио-
нальной диспепсией.

Достаточно высокий уровень эра-

дикации достигается при 10-дневной 
терапии больных хроническим хе-
ликобактерным гастритом с функци-
ональной диспепсией блокаторами 
Н2-рецепторов гистамина в сочетании 
с двумя антибиотиками (амоксицилли-
ном и тетрациклином), что тоже следу-
ет взять на заметку.

Таким образом, функциональная 
диспепсия является одним из наибо-
лее широко распространенных син-
дромов верхнего отдела пищевари-
тельного тракта, при котором имеют 
место различные варианты хроничес-
кого гастрита с частой персистенцией 
Н. pylori, нарушением эвакуаторной 
функции желудочно-кишечного тракта. 
В терапии этого синдрома с успехом 
используются антихеликобактерные 
и антисекреторные препараты; при 
постпрандиальном дистресс-синдро-
ме – прокинетики, а при выявленной 
гиперацидности – антисекреторные 
средства.

Заключение. Клинические прояв-
ления  и течение хронического гаст-
рита с функциональной диспепсией в 
Республике Саха (Якутия) имеют ряд 
отличительных особенностей: синд-
ром эпигастральной боли  встречается 
у 26,8% больных коренного и 73,2% 
приезжего населения, интенсивность 
болевого синдрома у коренных су-
щественно ниже, чем у приезжих – 12 
и 85% соответственно. Постпранди-
альный дистресс-синдром выявлен у 
71,9% больных коренного и 28,1% при-
езжего населения. При эндоскопичес-
ком исследовании  у всех пациентов с 
функциональной диспепсией выявлен 
хронический гастрит. У коренных жите-
лей наиболее часто встречается сме-
шанный гастрит (54,5%), у приезжих 
– поверхностный (66,7%).  При синдро-
ме эпигастральной боли непрерывное 
кислотообразование и гиперацидность 
регистрировались чаще у приезжих  
(41,4%), чем у коренных жителей 
(9,8%). При постпрандиальном дис-
тресс-синдроме у коренных жителей 
чаще наблюдается нормацидность 
(45,3%), у приезжих – гиперацидность 
(14,1%). При синдроме эпигастральной 
боли более эффективным оказалось 
назначение антихеликобактерных и 
антисекреторных  препаратов, а при 
постпрандиальном дистресс-синдро-

ме – прокинетиков,  при выявленной 
гиперацидности терапию необходимо 
дополнить антисекреторными средс-
твами.
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