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Тҥйін: Мақалада 18-ден 23 ђас аралығындағы (орта ђасы 20,51,7) соѓылмалы пєелонефрєт ђәне артерєалдық гєпертонєѐмен  32 
пацєенттің, оның ішінде 11 ер ђәне 21 әѕел, ҥш аѕ мерѓімінде Кардєолєпєнді  қолданудың ѓерттеу  нәтєђелері келтірілген. Кардєолєпєн 
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Резюме: В статье представлены реѓультаты єсследованєѐ эффектєвностє єспольѓованєѐ Кардєлопєна  в теченєе  трех месѐцев у 32 

пацєентов с хронєческєм пєелонефрєтом є артерєальноѕ гєпертонєеѕ в воѓрасте от 18 до 23 лет (среднєѕ воѓраст 20,51,7);  єѓ нєх  11 
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ НЕКОТОРЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 

 
В статье приведены современные сведения о патофизиологических аспектах функциональных заболеваний органов пищеварения. 
Патофизиологическим субстратом клинических проявлений функциональных заболеваний органов пищеварения являются, прежде 
всего, психоневрологические, нейрогормональные, иммуновоспалительные механизмы, дальнейшее изучение которых открывает 
перспективы разработки дифференцированной коррекции, а главное — профилактики данной патологии. 
Ключевые слова: функциональные заболевания органов пищеварения, причины, патогенез. 
 
Функцєональные ѓаболеванєѐ органов пєщеваренєѐ (ФЗОП) 
ѐвлѐятсѐ весьма распространеннымє в клєнєческоѕ практєке є 
чаще всего наблядаятсѐ такєе функцєональные нарушенєѐ, как 
функцєональнаѐ дєспепсєѐ (ФД) у 19-70% населенєѐ ѓемного 
шара, 10-20% отмечаят налєчєе сємптомов, своѕственных 
сєндрому раѓдрађенного кєшечнєка (СРК), а у 7,6-20,7% 
ђєтелеѕ планеты ємеятсѐ прєѓнакє дєсфункцєє ђелчного 
пуѓырѐ є сфєнктера Оддє (ДЖП, ДСО) *1, 2+. Прєчем, ѓа 
медєцєнскоѕ помощья обращаятсѐ всего 20-25% пацєентов. 
Прє ФЗОП нє эндоскопєческєе, нє гєстологєческєе 
єсследованєѐ не выѐвлѐят морфологєческєх єѓмененєѕ 
пєщеварєтельного тракта. Актуальностья проблема ФЗОП 
обѐѓана, пређде всего, гетерогенностє 
этєопатофєѓєологєческого механєѓма раѓвєтєѐ, є, как 
следствєе, - чреѓвычаѕному многообраѓєя є 
многоѓначєтельностє существуящєх методов дєагностєкє, 
леченєѐ є профєлактєкє прє єх недостаточноѕ эффектєвностє 
*2, 3+. Это прєводєт к  существенному снєђенєя качества ђєѓнє 
пацєентов, сравнємое с таковым прє тѐђелых органєческєх 
ѓаболеванєѐх соответствуящеѕ локалєѓацєє, а ѓачастуя є 
более вырађенное, а такђе к  соцєоэкономєческєм потерѐм *4+. 

Несмотрѐ на шєрокое є всестороннее єѓученєе ФЗОП в 
настоѐщее времѐ все еще ємеетсѐ мнођество неѐсных 
моментов в єх патогенеѓе. В качестве основных факторов рєска 
раѓвєтєѐ ФЗОП выделѐят: воѓраст, пол, хронєческєѕ стресс є 
псєхопатєѓацєя лєчностє, неблагопрєѐтные соцєальные 
условєѐ, вредные прєвычкє, погрешностє в пєтанєє, ођєренєе, 
некоторые вєды медєкаментоѓноѕ терапєє, єнфєцєрованность 
хелєкобактерноѕ єнфекцєеѕ, наследственность є др. *5, 6, 7,  8, 
9, 10, 11, 12]. 
В воѓрастном аспекте ФЗОП чаще раѓвєваятсѐ у лєц молодого 
воѓраста, что свѐѓываят со своѕственноѕ этому перєоду 
гормональноѕ перестроѕкоѕ, дєнамєчностья нервных 
процессов, перєодом актєвноѕ общественноѕ деѐтельностє є 
налєчєем мнођества другєх соцєобєологєческєх факторов 
рєска ФЗОП *5, 8+.  
Многєе єсследователє прєводѐт данные о более частом 
раѓвєтєє ФЗОП у ђенщєн, в то времѐ как другєе авторы не 
прєдаят гендерному фактору большого ѓначенєѐ *2, 6+.  
Очевєдна негатєвнаѐ роль такєх вредных прєвычек, как 
куренєе, ѓлоупотребленєе алкоголем, псєхостємулѐторамє в 
раѓвєтєє ФЗОП *7, 8+.  
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Ређєм є характер пєтанєѐ такђе ассоцєєруятсѐ с 
функцєональным состоѐнєем ЖКТ *8+. Установлено, что прє 
нарушенєє ређєма є рєтма пєтанєѐ подавлѐетсѐ ђелудочно-
толстокєшечныѕ рефлекс, прє этом он лєбо полностья угасает 
(в случае уменьшенєѐ частоты прєемов пєщє), лєбо 
ослаблѐетсѐ (еслє во времѐ прєнѐтєѐ пєщє ємеятсѐ 
отвлекаящєе факторы). Иѓ нарушенєѕ в пєтанєє необходємо 
отметєть еду всухомѐтку, нерегулѐрныѕ прєем пєщє є особенно 
чередованєе продолђєтельных голоданєѕ с прєемом 
обєльного колєчества трудно переварєваемоѕ пєщє прє 
быстроѕ еде, а такђе несбалансєрованное пєтанєе с 
недостаточным содерђанєем в пєще белков, мєкроэлементов, 
вєтамєнов. В основе патогенеѓа ФЗОП алєментарного 
проєсхођденєѐ леђєт нарушенєе его перєодєческоѕ 
деѐтельностє в реѓультате чреѓмерноѕ стємулѐцєє моторноѕ є 
секреторноѕ функцєє раѓдрађаящємє факторамє. Такђе 
установлено, что пєщеварєтельнаѐ сєстема єграет 
немаловађнуя роль в регулѐцєє массы тела є энергетєческого 
баланса, а ођєренєе способствует существенным нарушенєѐм в 
функцєонєрованєє пєщеварєтельного тракта *9+. 
Иѓвестно этєопатофєѓєологєческое ѓначенєе прєема 
нестероєдных протєвовоспалєтельных средств, анальгетєков є 
другєх медєкаментов в раѓвєтєє гастроэнтерологєческоѕ 
патологєє *10+. 
Определенное место в раѓвєтєє ФЗОП є патогенеѓе єх 
семєотєкє отводѐт дєсмоторным нарушенєѐм ЖКТ є 
вєсцеральноѕ гєперчувствєтельностє (повышенєя 
чувствєтельностє рецепторного аппарата к растѐђенєя), будучє 
тесно вѓаємосвѐѓаннымє є вѓаємообусловленнымє, онє 
опосредуят реалєѓацєя всех прочєх этєопатогенетєческєх 
прєчєн *7, 9+ .  
Имеятсѐ сведенєѐ, что раѓвєтєя ФЗОП, в большеѕ степенє прє 
ФД, способствует хелєкобактернаѐ єнфєцєрованность 
слєѓєстоѕ ЖКТ *11+, котораѐ єграет существеннуя роль в 
дєсмоторных нарушенєѐх. Так, покаѓано подавлѐящее 
деѕствєе хелєкобактерноѕ єнфекцєє на моторєку ђелудка, 
опосредованное актєвацєеѕ цєтокєновоѕ сєстемы с 
повышенєем экспрессєє єнтерлеѕкєнов (ИЛ) ИЛ-11, ИЛ-6, ИЛ-8, 
а такђе ФНОα *11+.  
Средє мнођества теорєѕ патогенеѓа ФЗОП, одноѕ єѓ наєболее 
популѐрных, в настоѐщее времѐ ѐвлѐетсѐ теорєѐ 
неѕроэндокрєнноѕ дєсрегулѐцєє ЖКТ. Она опєсывает 
механєѓм раѓвєтєѐ ФЗОП с поѓєцєѕ нарушенєѐ єннервацєє, 
сєнхронєѓєруящеѕ функцєє нервноѕ сєстемы, деѐтельностє 
нервно-мышечного аппарата є баланса гормонов, ферментов є 
другєх, эндогенных бєологєческє актєвных веществ (гастрєна, 
грелєна, дофамєна, мелатонєна, пепсєногена є др.) *12+.  
Значєтельнуя роль в раѓвєтєє нарушенєѕ моторєкє раѓлєчных 
отделов ЖКТ єграет мєкрофлора кєшечнєка, часто 
єѓменѐящаѐсѐ прє єнфєцєрованєє є прє функцєональных 
расстроѕствах ЖКТ *1, 10+.  
Находєт своєх стороннєков є альтернатєвнаѐ точка ѓренєѐ на 
ФЗОП как на псєхосоматєческуя патологєя *13+. Основанєем 
этому слуђат обнаруђенєе псєхоневрологєческєх расстроѕств у 
53–80 % пацєентов с ФЗОП, частое выѐвленєе тревођностє, 
высокаѐ частота соматєческєх ђалоб со стороны раѓлєчных 
органов є сєстем, поѓєтєвныѕ эффект от неѕротропных 
препаратов. Псєхоневрологєческєе расстроѕства, деѕствєе 

хронєческого эмоцєонального стресса могут обусловлєвать 
шєрокєѕ спектр нарушенєѕ моторно-эвакуаторноѕ функцєє 
ЖКТ *4, 14+. Прє этом однєм єѓ факторов недостаточноѕ 
эффектєвностє леченєѐ ФЗОП могут слуђєть лєчностные 
особенностє пацєента, определѐящєе отношенєѐ с обществом, 
є формєрованєе сємптомов ѓаболеванєѐ как адаптєвного 
механєѓма, ѓащєщаящего от необходємостє быть соцєально 
актєвным *15+. Псєхотравмєруящєе сєтуацєє могут 
формєровать ѓастоѕные очагє воѓбуђденєѐ в гєпоталамусе є 
ретєкулѐрноѕ формацєє, нарушаѐ дєнамєку нервных процессов 
в коре головного моѓга, что прєводєт к ослабленєя регулѐцєє 
высшєх вегетатєвных центров, расстроѕству неѕрогуморальных 
регулѐторных механєѓмов, а впоследствєє — є нарушенєѐм 
моторєкє пєщеварєтельного тракта *13+. Равным обраѓом 
стресс влєѐет є на  раѓвєтєе СРК опосредовано 
гєпоталамєческємє воѓдеѕствєѐмє череѓ нервные путє, 
сєстему релєѓєнг-факторов є тропных гормонов гєпофєѓа, 
обусловлєваѐ актєвацєя вагоєнсулѐрноѕ сєстемы, прє этом 
проєсходєт угнетенєе второѕ фаѓы моторноѕ актєвностє 
дуоденоеянального мєгрєруящего моторного комплекса, 
холєнергєческаѐ стємулѐцєѐ сєстемы «головноѕ моѓг — 
кєшечнєк», что прєводєт к сенсомоторноѕ дєсфункцєє *14+ є 
прє ДЖП   неѕроэндокрєннаѐ дєскоордєнацєѐ цєкла 
сокращенєѐ є расслабленєѐ ђелчного пуѓырѐ, сфєнктерноѕ 
сєстемы вследствєе нефєѓєологєческого рєтма оттока ђелчє єѓ 
ђелчного пуѓырѐ, ѓастоѐ ђелчє прєводєт к раѓвєтєя нарушенєѕ 
энтерогепатєческоѕ цєркулѐцєє ђелчных кєслот *16+.  
Дєсфункцєѐ вегетатєвного отдела нервноѕ сєстемы 
расценєваетсѐ как немаловађныѕ патогенетєческєѕ фактор 
некоторых ѓаболеванєѕ органов пєщеваренєѐ. Многоѓначна 
роль вегетатєвноѕ нервноѕ сєстемы є в воѓнєкновенєє ФЗОП, 
котораѐ прєнємает напрѐђенєе всех процессов 
ђєѓнедеѐтельностє є вследствєе этого у пацєентов с лабєльноѕ 
нервноѕ регулѐцєеѕ она претерпевает постоѐнные перегруѓкє, 
прєводѐ к нарушенєѐм моторно-эвакуаторных є секреторных 
функцєѕ ЖКТ. 
Некоторые авторы не єсклячаят отсутствєе патогенетєческоѕ 
свѐѓє сопутствуящєх сосуществуящєх ѓаболеванєѕ 
псєхєческоѕ сферы є ФЗОП, так как не выѐвєлє достоверноѕ 
ассоцєацєє этєх нарушенєѕ *12,13+. 
Необходємо учєтывать, что, в сєлу мультєфакторностє є общєх 
патофєѓєологєческєх механєѓмов раѓвєтєѐ ФЗОП довольно 
часто сочетаятсѐ друг с другом, что ухудшает теченєе 
ѓаболеванєѕ є услођнѐет леченєе данноѕ категорєє пацєентов 
[14,15].  
Итак, ФЗОП, в сущностє, следует рассматрєвать, как необычное 
патофєѓєологєческое ѐвленєе, поскольку длѐ адекватноѕ 
этєопатогенетєческоѕ терапєє требуетсѐ прєнємать во 
внєманєе неодноѓначность механєѓмов воѓнєкновенєѐ є 
раѓвєтєѐ функцєональных нарушенєѕ.  
Выводы.  
Такєм обраѓом, патофєѓєологєческєм субстратом клєнєческєх 
проѐвленєѕ ФЗОП ѐвлѐятсѐ, пређде всего, 
псєхоневрологєческєе, неѕрогормональные, 
єммуновоспалєтельные механєѓмы, дальнеѕшее єѓученєе 
которых открывает перспектєвы раѓработкє 
дєфференцєрованноѕ коррекцєє, а главное — профєлактєкє 
данноѕ патологєє. 
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АС ҚОРЫТУДЫҢ ОРГАНЫНЫҢ ФУНКЦИЯЛЫҚ АУРУҒА ШАЛДЫҒУЫНЫҢ ПАТОФИЗИОЛОГИЯЛЫҚ АСПЕКТТЕРІ 

 
Тҥйін: Мақалада қаѓіргі ақпарлар туралы ас қорытудың органының функцєѐлық ауруға шалдығуының патофєѓєологєѐлық аспекттерінде 
келтір ас қорытудың органының функцєѐлық ауруға шалдығуының клєнєкалық аѕқында патофєѓєологєѐлық субстратымен болып 
табылады, барлық, псєхоневрологєѐлық, неѕрогормон нешіншінің әрі қараѕ баѕқауы єммуновоспалєтелық тетіктер дєфференцєалдалған 
коррекцєѐнің ѓерттемесінің болашақтарын ашады, ал басты - аѕтылмыш паталогєѐның алдын алу. 
Тҥйiндi сөздер: ас қорытудың, себептің органының функцєѐлық ауруға шалдығулары, патогенеѓ. 
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PATHOPHYSIOLOGICAL ASPECTS FUNCTIONAL DISEASES OF THE DIGESTIVE SYSTEM 
 
Resume: The article presents information on the current pathophysiological aspects of functional disorders of the digestive system. The 
pathophysiological basis of the clinical manifestations of functional disorders of the digestive system are, first of all, psychoneurological, 
neurohormonal, immunological mechanisms, further study of which offers the prospect of developing a differentiated compensation, and most 
importantly - the prevention of the disease. 
Keywords: functional diseases of the digestive system, causes, pathogenesis.  
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КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 13 С-ОКТАНОЕВОГО ДЫХАТЕЛЬНОГО ТЕСТА ПРИ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ  

РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ 
 

В статье приведен анализ современных подходов к поддерживающему лечению гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 
Представлены данные собственного исследования в отношении применения 13С-октаноевого дыхательного теста (13С-ОДТ) для 
определения моторной функции желудка и итоприда гидрохлорида для коррекции замедленного опорожнения желудка у пациентов с 
ГЭРБ. Показано, что 13C-OДT является надежным инструментом для определения скорости желудочной эвакуации и полезен у 
пациентов с ГЭРБ. Замедленное желудочное опорожнение встречается у большинства пациентов с эрозивной ГЭРБ.  Вероятность 
раннего рецидива симптомов зависит от нарушений моторики желудка. Необходим поиск индивидуальной причины замедления 
желудочной эвакуации. Дополнительное лечение прокинетиками применимо у части пациентов.  
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, диагностика, 13С-октаноевый дыхательний тест, лечение, итоприд. 
 
Актуальность. В настоѐщее времѐ проблема 
гастроэѓофагеальноѕ рефляксноѕ болеѓнє (ГЭРБ) не сходєт с 
передовых странєц отечественных є ѓарубеђных медєцєнскєх 
єѓданєѕ. Средє прєчєн этого наєболее следует отметєть две, на 

наш вѓглѐд, наєболее вађные. Во-первых, в клєнєческоѕ 
практєке, несмотрѐ на прємененєе современных стратегєѕ 
леченєѐ с помощья єнгєбєторов протонноѕ помпы (ИПП), все 
чаще встречаятсѐ реѓєстентные к леченєя пацєенты, а во 


