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Подростковый возраст характеризуется высо-
ким уровнем гастроэнтерологической заболе-
ваемости, что объясняется физиологическими 
особенностями организма и  социально-психо-
логическим статусом подростка. Ведущее ме-
сто в  структуре патологии занимает функцио-
нальная диспепсия. Исследованиями показана 
роль в развитии этого расстройства особенно-
стей семейного воспитания, вредных привы-
чек и  пристрастий. При этом нельзя забывать, 
что на подростковый возраст приходится рост 
органической патологии. Имеет место тесная 
связь функциональной диспепсии с  премор-
бидным фоном: вегетативными дисфункция-
ми, деформациями позвоночника. В  лечении 

диспепсии патогенетически обосновано при-
менение холинолитиков, прокинетиков, антаго-
нистов опиоидных рецепторов, антацидов, ан-
тисекреторных средств. В  отсутствие эффекта 
от перечисленных групп препаратов в качестве 
терапии «второй линии» предлагается приме-
нение трициклических антидепрессантов.
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Известно, что пик патологии верхних от-
делов пищеварительного тракта в дет-
ском возрасте приходится на период 
полового созревания [1–2]. У  старших 

школьников заболевания желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) занимают третье место по обраща-
емости за амбулаторной помощью и  выступают 
одной из ведущих причин освобождений от за-
нятий в школе свыше 30 дней в году [3].

Пубертатный период характеризуется бур-
ным ростом и  созреванием всех органов и  си-
стем. В  это время происходит нейроэндокрин-
ная перестройка организма, определяющая не 
только уровень здоровья и  качество жизни, но 
и  в  немалой степени устойчивость в  дальней-
шем к  различным заболеваниям. В  организме 
подростка активно формируются и  переходят 
на новую ступень деятельности основные ре-
гуляторные механизмы, определяющие изме-
нение характера нейроэндокринных взаимоот-
ношений. Морфофункциональные изменения 

мозга и  лимбико-ретикулярной системы соз-
дают условия для слияния нейрогенного и  гу-
морально-гормонального путей регуляции, ме-
няют их функциональные взаимоотношения, 
необходимые для завершения индивидуального 
развития [4].

Глубокие нервно-психические и  эндокрин-
но-гуморальные сдвиги, обусловливающие мор-
фофункциональную трансформацию органов 
и  систем, свойственную детям этой возрастной 
группе, предъявляют организму подростка повы-
шенные адаптационные требования [5, 6]. Период 
становления репродуктивной функции опре-
деляет обостренную восприимчивость и  рани-
мость по отношению к факторам внешнего мира, 
а повышенная агрессивность микросоциума при-
водит к тому, что даже обычные средовые факто-
ры способны поставить механизмы адаптации на 
грань срыва [7]. Это особенно важно, учитывая, 
что в это время происходит активная индивиду-
альная социализация подростка.
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Сегодня на подростков обрушивается целый 
комплекс невротизирующих факторов: перегруз-
ка в школе, факультативные занятия по различ-
ным дисциплинам, многочисленные контроль-
ные срезы [4]. Не имея возможности избавиться 
от стрессорного воздействия, дети подросткового 
возраста склонны к  соматизации (трансформа-
ции психологического напряжения в физический 
дискомфорт, недомогание или заболевание) [8, 9]. 
При этом очевидно: не все дети с  заболевания-
ми ЖКТ обращаются за медицинской помощью 
к специалистам, что связано с широким распро-
странением самолечения среди подростков [3].

В структуре гастроэнтерологической па-
тологии подросткового возраста преоблада-
ют функциональные расстройства, в  первую 
очередь функциональная диспепсия, на долю 
которой приходится до 60–70%  всех функцио-
нальных расстройств. Причинно-следственные 
механизмы ее развития активно дискутируются. 
Предположительно, комбинация ряда физио-
логических, наследственных, экологических, 
психологических и  социокультурных факторов 
у конкретного пациента влечет развитие опреде-
ленных моторных нарушений ЖКТ, что вызывает 
появление симптомов диспепсии [10].

N.A.  Koloski и  соавт. изучали вклад биоло-
гических и  социальных факторов в  развитие 
функциональной диспепсии в  детском возрасте. 
Было выявлено, что к  ее возникновению могли 
предрасполагать родоразрешение путем кесаре-
ва сечения, отсутствие грудного вскармливания, 
проживание домашних животных, семейные не-
урядицы. По мнению авторов, эти факторы по-
служили причиной снижения резистентности 
организма по отношению к бактериальному воз-
действию и к развитию дисфункции центральной 
и энтеральной нервной системы [11].

M.L.  Lewis и  соавт. показали отсутствие раз-
личия в  распространенности функциональной 
диспепсии у  подростков в  зависимости от пола, 
расы и этнической группы [12].

Т. Oshima и  соавт. проанализировали анам-
нез 1000  больных функциональной диспепсией. 
Оказалось, что 50,9% пациентов в детском возрас-
те были подвержены насилию (чаще всего психо-
логическому, реже физическому и сексуальному). 
В  группе сравнения, представленной 500  здоро-
выми детьми, указанные обстоятельства выявля-
лись в 2,5 раза реже (21,4%) [11]. В исследовании 
А.В.  Колодиной 70%  подростков, подвергшихся 
физическому насилию, считают такой способ на-
казания оправданным. Более того, они утвержда-
ют, что если бы они оказались на месте родителя, 

то поступили бы так же, при этом 30% опрошен-
ных не понимают, за что их наказывают и связы-
вают это с плохим настроением родителей [13].

Согласно результатам опроса старшеклассни-
ков, 56% из них курят, причем 22,4% респонден-
тов выкуривают от 0,5 до 1,5 пачек в день [14]. В ра-
ботах Y. Kohata и соавт. проведена оценка вклада 
курения в развитие функциональной диспепсии. 
Авторы отмечают, что в группе курильщиков это 
заболевание встречается вдвое чаще (22,2%), чем 
среди некурящих (10%). Прекращение курения 
привело к  исчезновению симптомов диспепсии 
у 48,7% больных [11].

Кроме этого, есть данные о том, что в разви-
тие функциональной диспепсии вносят вклад 
стереотипы пищевого поведения подростков. 
Так, только четверть опрошенных подростков 
придерживаются здорового питания. При этом 
до 36%  респондентов злоупотребляют острыми, 
солеными и  жареными продуктами, 56%  анке-
тируемых чрезмерно употребляют копченые 
и консервированные блюда [15]. T. Patcharatrakul 
и соавт. показали, что острая и кислая пища вы-
зывает появление у пациентов с функциональной 
диспепсией таких симптомов, как боль и чувство 
жжения в подложечной области, тогда как пища 
с  высоким содержанием жиров способствует 
возникновению тяжести и  чувства переполне-
ния в  эпигастрии [11]. В  ходе многоцентрового 
проспективного исследования, проведенного 
в Корее, было установлено, что развитие симпто-
мов функциональной диспепсии провоцирует 
употребление чрезмерно соленой пищи [16].

Экспериментальные данные указывают на ме-
ханизмы дуоденальной гиперчувствительности 
к соляной кислоте и липидам как на причинный 
фактор в  развитии функциональной диспепсии 
[17]. T. Oshima и соавт. обнаружили, что у таких 
пациентов введение кислоты непосредственно 
в полость желудка вызывало появление вздутия 
живота, тошноты и чувства переполнения, тогда 
как в группе контроля данные симптомы возни-
кали реже [18].

У каждого третьего ребенка функциональная 
диспепсия ассоциирована с  инфицированием 
Helicobacter pylori [19]. Исследования показали, 
что персистенция H.  pylori ведет к  разрушению 
холинергических волокон слизистой оболочки 
желудка, нарушению взаимодействия между эле-
ментами местного нервно-эндокринного аппара-
та [20]. Персистенция H.  pylori в  слизистой обо-
лочке желудка выступает фактором нарушения 
мукозального гомеостаза, ослабления местного 
иммунитета, нарушения апоптоза [21].
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В настоящее время сформировано представ-
ление о ЖКТ как о сложном многофункциональ-
ном эндокринном органе, так как в его слизистой 
располагаются гормонпродуцирующие клетки. 
Они образуют гастроэнтеропанкреатическую эн-
докринную систему, представляющую объедине-
ние эндокринных клеток желудка, тонкого и тол-
стого кишечника и  панкреатических островков 
поджелудочной железы [22]. Пептидные гормоны 
и  биогенные амины этой системы контролиру-
ют и  координируют различные звенья процесса 
пищеварения, участвуют в  регуляции общего 
и  местного гомеостаза в  условиях нормы и  па-
тологии [23]. Работы последнего десятилетия 
подтверждают, что нарушения в  энтеральной 
нервной системе приводят к  возникновению 
функциональных расстройств ЖКТ [24].

Патогенез функциональных расстройств 
ЖКТ тесно связан с  преморбидным фоном. 
Показана высокая распространенность у  под-
ростков с  функциональными расстройствами 
ЖКТ патологии костной системы (сколиоз, на-
рушение осанки, плоскостопие), органов зрения 
(миопия, гиперметропия, астигматизм), вегета-
тивных нарушений [25–28]. Деформация позво-
ночника при сколиозе коррелирует с  нарушени-
ями желудочной моторики и  может утяжелять 
течение функциональной диспепсии у  подрост-
ков [29]. Вегетативные дисфункции приводят 
к  нарушению секреции гастроинтестинальных 
пептидов. Согласно данным И.В.  Пановой и  со-
авт., в  период становления пубертата у  пациен-
тов с  симпатикотонией уровень холецистоки-
нина (41,07 ± 8,86  мкг/мл) выше, чем у  больных 
с  эйтонией (26,98 ± 2,19  мкг/мл) [30]. При иссле-
довании вегетативного статуса у  всех подрост-
ков с  функциональными расстройствами ЖКТ 
были выявлены расстройства вегетативной ре-
гуляции в виде вегето-висцеральных нарушений 
(49,2%  случаев), нейроциркуляторной дистонии 
(20,9%), вегетососудистой дистонии (16%), па-
роксизмальной вегетативной недостаточности 
(13,6%), вегетативный баланс смещался в  сторо-
ну доминирования парасимпатического отдела. 
В частности, у таких больных наблюдалось стати-
стически значимое (р < 0,05) уменьшение симпа-
товагусного индекса по сравнению с  детьми без 
заболеваний органов пищеварения [31].

Расстройства моторики желудка и  двенадца-
типерстной кишки считаются доказанным па-
тогенетическим фактором в  развитии функцио-
нальной диспепсии [32]. В частности, установлено 
значение нарушения желудочной аккомодации 
в  формировании таких симптомов, как ранние 

боли и  быстрое насыщение. Процесс аккомода-
ции состоит из расслабления проксимального 
отдела, что позволяет обеспечить резервуар для 
проглоченной пищи без увеличения давления 
внутри полости желудка. При нарушении акко-
модации отсутствует достаточное расслабление 
проксимального отдела желудка, что приводит 
к преждевременному попаданию пищевого ком-
ка в антральный отдел [33]. В связи с этим у паци-
ентов с функциональной диспепсией достоверно 
ниже скорость опорожнения желудка (45,6  про-
тив 66,2%), амплитуда антральных сокращений 
(58,2 против 89%) и антральный индекс моторики 
(5,1 против 8,3), а постантральная площадь выше 
(1,5 против 0,6 см) (p < 0,01) [34].

D.K. Chitkara и соавт. исследовали моторную 
функцию верхних отделов пищеварительно-
го тракта у  подростков с  функциональной дис-
пепсией. Оказалось, что через 30  минут после 
питьевого нагрузочного теста подростки с функ-
циональной диспепсией имели значительно более 
выраженные постпрандиальные симптомы, су-
щественную задержку времени опорожнения же-
лудка от твердых тел. С помощью однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии было 
установлено, что диспепсические симптомы 
были связаны с  удлиненным временем опорож-
нения желудка [35].

Клиническая картина функциональных рас-
стройств ЖКТ в  подростковом возрасте имеет 
свои особенности. Так, болевой синдром характе-
ризуется большей частотой (у 93,9% – 1 раз и более 
в неделю) и интенсивностью (у 90,5% – умеренная 
и сильная) по сравнению с детьми препубертат-
ного возраста. У  69,6%  подростков имеет место 
сочетание абдоминальной и  головной боли, что 
можно расценивать как генерализацию вегета-
тивных нарушений [36].

Подростковый возраст характеризуется рез-
ким ростом органической патологии ЖКТ, в част-
ности, язвенной болезнью, гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью, воспалительными забо-
леваниями кишечника. Функциональные и орга-
нические заболевания пищеварительной системы 
имеют во многих случаях сходную клиническую 
картину. Именно поэтому при обследовании па-
циентов с синдромом диспепсии необходимо об-
ратить особое внимание на наличие «симптомов 
тревоги». В последних Римских критериях (2016) 
перечень этих симптомов расширен и  включает 
следующие состояния:
• семейный анамнез по воспалительным забо-

леваниям кишечника, целиакии или язвенной 
болезни;
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• устойчивая боль в  правом верхнем или пра-
вом нижнем квадранте;

• дисфагия;
• одинофагия;
• постоянная рвота;
• гастроинтестинальное кровотечение;
• ночная диарея;
• артрит;
• параректальная боль;
• необъяснимая потеря веса;
• замедление линейного роста;
• задержка пубертатного периода;
• необъяснимая лихорадка.

Обнаружение любого «симптома тревоги» 
служит показанием к дополнительному обследо-
ванию ребенка [37].

Лечение функциональных расстройств ЖКТ 
у подростков должно быть комплексным и вклю-
чать не только симптоматическую терапию, но 
и устранение неблагоприятных психологических 
факторов, социальную адаптацию, нормализа-
цию режима и  питания, коррекцию вегетатив-
ных нарушений [38]. В  свете биопсихосоциаль-
ной модели функциональных расстройств ЖКТ 
большое значение придается нормализации му-
козального гомеостаза и  микробно-тканевого 
комплекса [39].

Непосредственной причиной абдоминаль-
ной боли в  детском и  подростковом возрасте 
чаще становится гладкомышечный спазм. В свя-
зи с  этим в  комплекс лечения функциональных 
расстройств ЖКТ, протекающих с  абдоминаль-
ной болью, включаются спазмолитики. Хороший 
симптоматический эффект дает применение 
М-холинолитиков, действие которых опосре-
довано через окончания блуждающего нерва. 
Эффективность холинолитиков зависит в  боль-
шей мере от вегетативных взаимоотношений 
в ЖКТ, при этом она тем сильнее, чем выше тонус 
вагуса. К  современным и  высокоэффективным 
спазмолитикам, тропным к вегетативной нервной 
системе и разрешенным в педиатрической прак-
тике, относят гиосцина бутилбромид. Он харак-
теризуется прямым спазмолитическим действи-
ем за счет блокирования М3-холинорецепторов 
гладкой мускулатуры органов ЖКТ и  антисе-
креторным эффектом, снижая секрецию пище-
варительных желез вследствие блокирования 
Н-холинорецепторов вегетативных ганглиев [40].

Купировать болевой синдром могут и антаго-
нисты периферических опиоидных рецепторов. 
Данные препараты непосредственно воздейству-
ют на гладкие мышцы ЖКТ, оказывают влия-
ние и  на гуморальную регуляцию, увеличивая 

выработку мотилина и  снижая уровень гастри-
на, глюкагона, панкреатического полипептида, 
инсулина и  вазоактивного кишечного пептида. 
Блокаторы периферических опиоидных рецепто-
ров повышают порог болевой чувствительности 
и  обладают местной обезболивающей активно-
стью. Современные представители этой группы 
оказывают корректирующее влияние на мото-
рику ЖКТ в зависимости от ее исходного состо-
яния: способны оказывать как стимулирующее, 
так и угнетающее воздействие на перистальтику, 
не имея центрального действия [41]. Они пока-
заны при сочетанном течении функциональной 
диспепсии и синдрома раздраженного кишечни-
ка [37].

В развитии симптомов функциональной дис-
пепсии может играть роль повышение чувстви-
тельности слизистой оболочки желудка и двенад-
цатиперстной кишки к соляной кислоте, поэтому 
при этом расстройстве обосновано применение 
антацидов  – мукоцитопротекторов. Свойства 
антацида во многом определяются тем, соль ка-
кого металла входит в его состав. Так, соли маг-
ния обладают спазмолитическим эффектом, их 
действие наступает достаточно быстро, но оно 
непродолжительно. Соли алюминия обладают 
выраженным кислотонейтрализующим и  сор-
бционным свойством, но они тормозят мотори-
ку и  могут способствовать развитию запоров. 
Антациды, содержащие коллоидные соединения 
висмута, признаны хорошими мукоцитопротек-
торами и надежно защищают слизистую желудка 
от действия агрессивных факторов. Принимают 
антациды при функциональной диспепсии через 
1–1,5 часа после еды [40].

Обоснованность антихеликобактерной тера-
пии для купирования симптомов диспепсии со-
мнительна. В  Римском консенсусе III (2006) она 
признается целесообразной у части больных, так 
как в ряде случаев способствует стойкому устра-
нению симптомов [40]. В Римском консенсусе IV 
(2016) указано, что нет данных, которые бы до-
казывали связь персистенции H.  pylori с  дис-
пепсическими симптомами [37]. В Турции было 
проведено рандомизированное слепое контроли-
руемое исследование эффективности последова-
тельной (1-я группа) и стандартной (2-я группа) 
тройной антихеликобактерной терапии в разре-
шении симптомов функциональной диспепсии. 
Эрадикация была достигнута у  83,54%  пациен-
тов из 1-й группы и у 80,4% из 2-й группы, при 
этом не было выявлено существенного различия 
в разрешении симптомов функциональной дис-
пепсии [42].

Альманах клинической медицины. 2017 Январь-февраль; 45 (1): 48–55

51Печкуров Д.В., Романова А.А. Функциональная диспепсия у подростков: особенности этиологии, преморбидного фона, комплексный подход к лечению



При дуоденальной гиперестезии рекоменду-
ется назначение препаратов, корректирующих 
вегетативный статус, а  в  ряде случаев и  пси-
хотропных средств терапии. Исследование дол-
госрочной эффективности низких доз трицикли-
ческих антидепрессантов у 98 детей и подростков 
с  функциональными расстройствами ЖКТ по-
казало: 78,6% ответили на проводимую терапию, 
при этом половина из них до начала исследова-
ния принимали антисекреторные средства, но 
эффект от лечения отсутствовал [43].

Нарушение моторики органов ЖКТ, в частно-
сти при функциональной диспепсии, определяет 
целесообразность использования в  базисной те-
рапии прокинетиков [44].

При постпрандиальном варианте функцио-
нальной диспепсии в  педиатрической практике 
эффективно применение блокатора перифериче-
ских допаминовых рецепторов. Препарат облада-
ет противорвотным и противотошнотным свой-
ством, уменьшает такие симптомы, как быстрое 
насыщение и чувство переполнения в эпигастрии 
[45]. В сравнении с плацебо блокатор перифери-
ческих допаминовых рецепторов достоверно об-
легчает абдоминальную боль и улучшает мотори-
ку антрального отдела желудка [46]. Однако при 
длительном применении препарат имеет важный 
нежелательный эффект  – гиперпролактинемию, 
которая может приводить к развитию гинекома-
стии, галактореи и аменореи [47].

Итоприда гидрохлорид характеризуется 
двойным механизмом действия (блокада D2-
рецепторов и  ингибирование ацетилхолин-
эстеразы) при низком риске опасных побочных 
эффектов, но в России он разрешен к примене-
нию с  16  лет. Согласно данным исследований, 
лечение итоприда гидрохлоридом способство-
вало умеренному облегчению или исчезнове-
нию симптомов у  73%  пациентов с  функцио-
нальной диспепсией. Нежелательные эффекты 
при приеме препарата возникали редко и  про-
текали в  легкой или умеренной форме. В  от-
личие от некоторых других прокинетиков, на 

фоне приема итоприда гидрохлорида не было 
выявлено клинически значимых изменений на 
электрокардио грамме (интервал QT не был уве-
личен) [48–50]. Путь биотрансформации дает 
возможность избежать нежелательного лекар-
ственного взаимодействия с  препаратами, ме-
таболизирующимися ферментами системы ци-
тохрома Р450 [51].

В заключение отметим: подростковый воз-
раст характеризуется высокой распространенно-
стью функциональных расстройств ЖКТ, имею-
щих яркую клиническую картину. Это связано 
с особенностями психического статуса подрост-
ка, обостренными семейными и  социальными 
проблемами, высокой частотой вредных привы-
чек, нарушений режима питания и  поведения. 
Помимо социально-психологических факторов 
в  развитии функциональных расстройств ЖКТ 
большое значение имеют физиологические осо-
бенности организма подростка – диспропорции 
роста, нейроэндокринные изменения, вегета-
тивный дисбаланс, а также высокая частота фо-
новых патологических состояний. Вместе с  тем 
подростковый возраст характеризуется и ростом 
заболеваемости органической патологией ЖКТ, 
что создает дополнительные трудности в  отно-
шении ведения таких пациентов, обусловливает 
более агрессивное обследование.

В лечении функциональной диспепсии па-
тогенетически обосновано применение спектра 
лекарственных средств  – от мукоцитопротек-
торов (антацидов) до антагонистов опиоидных 
рецепторов. При этом в  подростковом возрасте 
терапевтические возможности еще шире. В част-
ности, с  14  лет разрешено применение Н2-
гистаминоблокаторов, ингибиторов протон-
ной помпы, с  16  лет  – итоприда гидрохлорида. 
Решающее значение в  стойком устранении сим-
птомов функциональной диспепсии имеет ре-
шение стрессовой ситуации и достижение соци-
альной адаптации, нормализация образа жизни 
и питания, на что лечащий врач должен обращать 
первостепенное внимание. 
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Functional dyspepsia in adolescents: particulars of its 
etiology, premorbid background, and a comprehensive 
treatment approach

The adolescence is characterized by high rates of 
gastroenterological morbidity due to physiological 
characteristics of the body and social and psycho-
logical status of the teenager. Dyspepsia takes the 
leading position in the structure of functional pa-
thology. Studies have shown the role of family, un-
healthy habits and addictions in the development 
of this disorder. One should also bear in mind that 
the adolescence is characterized by an increase in 
organic pathology. There is a  close association of 
the functional dyspepsia and the premorbid back-
ground, such as autonomous dysfunction and 

vertebral abnormalities. The use of cholinolytics, 
prokinetics, opioid receptor antagonists, antacids 
and anti-secretory agents seems rational for treat-
ment of dyspepsia. If the above mentioned groups 
of agents lack efficacy, the second line therapy is 
proposed, which includes tricyclic antidepressants.

Key words: functional dyspepsia, adolescents, pre-
morbid background, epigastric pain, biopsychoso-
cial approach, treatment, muscarinic antagonists, 
opioid receptor antagonists, antacids, prokinetics
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