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ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Особый интерес выз
вало  выступление 
президента Ассоциации 
диетологов Украи ны, 
к а н д и д а т а  м е д и -
цинских наук Олега 
 Витальевича Швеца, 
которое касалось веде
ния пациентов с функ
циональной тошнотой 
и отрыжкой.

– Согласно  Римскому  консенсусу  IV, 
классификация функциональных гастродуо
денальных расстройств включает функцио
нальную диспепсию, постпрандиальный 
дистресссиндром, эпигастральный болевой 
синдром, расстройства, сопровождаю щиеся 
отрыжкой, чрезмерную наджелудочную от
рыжку, чрезмерную желудочную отрыжку, 
расстройства, сопровождающиеся тошно
той и рвотой, синдром хронической тош
ноты и рвоты, синдром циклической рвоты, 
синдром  каннабиоидиндуцированной 
рвоты и руминационный синдром.

Частым симптомом гастроэнтерологи
ческой патологии является тошнота. Это 
субъек тивный признак, который проявля
ется неприятными ощущениями с позы
вами на рвоту с локализацией в глотке или 
эпигастрии. Тошнота – менее  распрост
раненный симптом в сравнении с болью 
и постпрандиальным дискомфортом. Она 
чаще сопровождается другими диспептиче
скими признаками. У пациентов с функцио
нальной диспепсией распространенность 
тошноты в общей популяции составляет 
2% у женщин и 3% у мужчин.

Существует  ряд  фармакологических 
средств,  которые  могут  быть  причиной 
хронической функциональной тошноты. 
К ним относят химиопрепараты (напри
мер, цисплатин, метотрексат, винбластин), 
аналгетики,  кардиологические  средства 
(βблокаторы, диуретики, блокаторы каль
циевых каналов, дигоксин, антиаритмиче
ские препараты), гормоны, антибиотики, 
средства для лечения заболеваний кишеч
ника, неврологические препараты.

Патофизиология хронической тошноты 
до конца не изучена. Не установлено кор
реляции между замедлением опорожнения 
желудка и нарушением аккомодации. Необ
ходимо отметить, что хроническая функци
ональная тошнота часто ассоциирована с пе
риферическими нервными расстройствами, 
например  с  синдромом  ортостатической 
тахикардии, ортостатической гипотензией, 
с периферическим болевым синдромом или 
парестезиями, а также с нарушениями ва
гусных проб. Пищевая аллергия и пищевая 
непереносимость тоже могут сопровождаться 
хронической функциональной тошнотой.

Алгоритм установления диагноза тош
ноты включает: биохимические исследова
ния с целью исключения таких патологий, 
как  нарушение  кислотнощелочного  ба
ланса, гиперкальциемия, гипотиреоз, бо
лезнь Аддисона; наркологические тесты для 
исключения каннабиоидиндуцированной 
рвоты и тошноты, которая развивается у па
циентов в фазе абстиненции; проведение 
верхней эндоскопии, компьютерной томо
графии, магнитнорезонансной томографии 
для исключения обструкции тонкой кишки. 
В заключение важно провести тест для оп
ределения скорости опорожнения желудка, 
что является наиболее сложным, поскольку 
распространенность тестов в Украине не
высокая.

Лечение функциональной хронической 
тошноты  предусматривает  воздействие 
на основные патогенетические механизмы. 
Как правило, это выбор между препаратами 
центрального и периферического действия. 
К последним относят группу прокинетиков. 
На сегодняшний день наиболее изученным 
средством из этой группы является домпе
ридон. В рекомендации по ведению диспеп
сии Американской и Канадской коллегии 
гастроэнтерологов (2017) включено клини
ческое исследование, доказывающее высо
кую эффективность домперидона в лече
нии диспептических расстройств, включая 
тошноту.

Нельзя не отметить наличие отечествен
ного домперидона Моторикс. Его эффектив
ность связана с увеличением длительности 
перистальтических сокращений антраль
ного отдела желудка и двенадцатиперстной 
кишки, а также с ускорением опорожнения 
желудка, при этом без влияния на желудоч
ную секрецию. При этом Моторикс увеличи
вает тонус нижнего пищеводного сфинктера. 
Механизм развития вышеперечисленных 
эффектов обусловлен блокадой рецепторов 
дофамина, благодаря чему отсутствует «тор
мозящее» влияние на моторную функцию 
желудочнокишечного тракта.

Противорвотное  действие  Моторикса 
объясняется сочетанием гастрокинетичес
кого  эффекта  и  блокадой  дофаминовых 
рецепторов, которые расположены в триг
герной зоне, за пределами гематоэнцефа
лического барьера. Моторикс рекомендуют 
детям в возрасте старше 12 лет и взрослым 
по 1 таблетке 3 р/день перед едой, обосно
вывая тем, что при употреблении вместе 
с едой или после приема пищи всасывание 
препарата задерживается и, соответственно, 
эффект наступает позже.

В группе гастроэнтерологических нару
шений выделяют еще один не менее важный 
симптом – отрыжку, которая представляет 
собой диспептическое расстройство, прояв
ляющееся слышимым перемещением воз
духа из желудка или пищевода в ротовую 
полость. Различают два вида отрыжки – 
наджелудочную и желудочную. Распростра
ненность  отрыжки  в  общей  популяции 
не изучалась, однако у пациентов с гастро
эзофагеа льной  рефлюксной  болезнью 
(ГЭРБ) она наблюдается в 4049% случаев 
и часто провоцирует эпизоды рефлюкса.

Механизмы формирования чрезмерной 
наджелудочной  и  желудочной  отрыжки 
различаются между собой, как и их час
тота. Наджелудочная отрыжка фиксиру
ется намного чаще и возникает в резуль
тате асинхронных сокращений диафрагмы, 
которые создают отрицательное давление 
в  пищеводе.  При  расслаблении  верхнего 
пищеводного сфинктера воздух из ротовой 
полости попадает в пищевод под влиянием 
атмосферного давления в гортани и отрица
тельного давления в пищеводе. Последний 
заполняется воздухом, который не попадает 
в желудок. Давление в пищеводе и брюшной 
полости увеличивается, что способствует 
отрыгиванию воздуха в ротовую полость.

Если отрыжка из пищевода или желудка 
наблюдается  более  чем  3  дня  в  неделю, 
можно считать это самостоятельным симп
томом гастроэнтерологического расстройства. 
Частые повторные эпизоды отрыжки ха
рактерны для наджелудочной формы. Для 
того чтобы точно дифференцировать эти два 
вида, рекомендуется проведение инструмен
тальных методов диагностики.

Диагноз основывается на жалобах паци
ента и анамнезе. Отрыжка как самостоя
тельный симптом чаще всего наблюдается 
при наджелудочном варианте. Уточнение 
диагноза возможно с помощью импедансо
метрии или манометрии.

Лечебная тактика включает совокупность 
медикаментозных и немедикаментозных мето
дов. Важно начать с диетической интервенции, 
которая может быть особенно эффективна 
у пациентов с отрыжкой. Имеется в виду мед
ленное употребление пищи, умеренный объем 
блюд, ограничение газированных напитков. 
Обращает на себя внимание речевая терапия, 
которая является одним из самых эффектив
ных методов лечения отрыжки. Однако для 
ее проведения необходим профильный спе
циалист, которого нет не только в Украине, 
но и во многих европейских странах. Инги
биторы протонной помпы эффективны, если 
у пациента есть ГЭРБ и кислотный заброс 
в пищевод. Важно отметить роль препарата 
баклофен, который является миорелаксантом 
центрального действия. Применяют его по 5 мг 
3 раза в течение 3 дней, затем дозу увеличивают 
до 10 мг (1 таблетка) 3 р/день. Однако данный 
препарат эффективен не у всех пациентов. 
Оценить действие баклофена можно через не
делю после начала приема.

Одним  из  немедикаментозных  мето
дов  лечения  является  диафрагма льное 
дыхание, которое эффективно более чем 

у половины пациентов с отрыжкой. В июне 
2018 г. в США во время конференции, посвя
щенной гастроэнтерологии, было представ
лено сингапурское исследование эффектив
ности данного метода в лечении отрыжки. 
Техника  исполнения  методики  проста: 
пациент кладет руку на область грудной 
клетки и живота, стараясь при этом дышать 
так, чтобы рука не двигалась. Рекомендуется 
проводить через 1015 мин после прие ма 
пищи. Продолжительность методики со
ставляет 510 мин, каждый вход и выдох 
должен длиться 67 секунд с постепенным 
переходом из горизонтального положения 
в вертикальное. В сингапурском исследо
вании 56% пациентов сообщили о положи
тельном результате такого метода лечения.

Таким образом, тошнота и отрыжка явля
ются частыми жалобами у больных с гастро
энтерологической патологией.

Можно сделать вывод, что в лечении хро-
нической тошноты используют медикамен-
тозные и немедикаментозные методы. К по-
следним относят диафрагмальное дыхание, 
которое показало высокую эффективность, 
особенно в терапии наджелудочной отрыжки. 
В качестве медикаментозных методов ле-
чения применяют группу прокинетиков. 
Ее ярким представителем является отече-
ственный препарат Моторикс (домперидон), 
который доказывает свою высокую эффек-
тивность значительным улучшением состоя-
ния пациентов с гастроэнтерологическими 
расстройствами.

Подготовила Ольга Бублиева

8 ноября 2018 г. в Полтаве состоялась научно-практическая конференция, посвященная 75-летию 
со дня рождения доктора медицинских наук, профессора Ирины Ивановны Дегтяревой.
Было представлено множество работ, в которых рассматривались лечение, клинические 
особенности и ведение пациентов с патологией гастроэнтерологической системы. 

Ведение пациентов с функциональной тошнотой и отрыжкой
По материалам научно-практической конференции  

«От новых концепций в гастроэнтерологии до конкретного пациента»
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