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Функциональная диспепсия относится к первичным 
дисфункциям, когда нет органического заболева-
ния пищеварительного тракта, а органическая дис-
пепсия — к вторичным дисфункциям, которые раз-
виваются вследствие органических заболеваний ор-
ганов пищеварения. начнём с анализа желудочной 
диспепсии. J. Lariño-noia et al. (2018) обследовали 
213 больных с предположительно функциональной 
диспепсией по типу эпигастральной боли. При специ-
альном обследовании у 21,1% больных с эпигастраль-
ной болью был диагностирован хронический панкреа-
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тит (ХП). При многофакторном анализе с ним ассоции-
ровались мужской пол, а также употребление алкоголя 
и курение. При ХП с внешнесекреторной недостаточ-
ностью поджелудочной железы формируются дуоде-
ностаз и дуоденальная гипертензия. клинический ре-
зультат — тяжесть, распирание, дискомфорт в верхних 
отделах живота, то есть диспепсия. кроме того, дуоде-
ностаз рефлекторным путём вызывает возбуждение 
рвотного центра для снижения давления в двенадца-
типерстной кишке, что приводит к тошноте и рвоте, не 
приносящей облегчения, так как раздражение центра 
продолжается. Далее происходит регургитация дуоде-
нального содержимого в органы, которые связаны с 
двенадцатиперстной кишкой выводными протоками 
или прямым сообщением. рефлюкс в вирсунгианов 
проток приводит к усугублению ХП; рефлюкс в общий 
жёлчный проток приводит к развитию холецистита; 
рефлюкс в желудок, а затем и в пищевод — к формиро-
ванию рефлюкс-гастрита, жёлчного дуоденогастроэзо-
фагеального рефлюкса. Далее последний упорный реф-
люкс способствует формированию диафрагмальной 
грыжи, которая встречается при ХП достаточно часто. 
В случае суб- или декомпенсации дуоденальной гипер-
тензии, кроме препарата креон®, обоснованным бу-
дет назначение гастрокинетиков, урсодезоксихолевой 
кислоты, препаратов, защищающих слизистую оболочку 
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functional dyspepsia refers to primary dysfunctions when 
there is no organic disease of the digestive tract, while or-
ganic dyspepsia refers to secondary dysfunctions that oc-
cur as a result of organic diseases of the digestive system. 
Let’s start with the analysis of gastric dyspepsia. J. Lar-
iño-noia et al. (2018) examined 213 patients who had 
presumably functional dyspepsia with signs of epigastric 
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пищевода. конечно, рефлюксные явления клинически 
выливаются в отрыжку, изжогу.
билиарная диспепсия может быть вызвана как дис-
функцией сфинктера одди, так и билиарным ХП, раз-
вившимся вследствие нарушения оттока из протоков 
поджелудочной железы. В любом случае препаратом 
выбора является Дюспаталин®.
кишечная диспепсия, которую в ряде случаев оши-
бочно объясняют синдромом раздраженной кишки с 
диареей, также в части случаев связана с ХП, при ко-
тором развивается энтеропанкреатический синдром 
(избыточный бактериальный рост в тонкой кишке, спа-
стические и дистензионные кишечные боли). В этой 
ситуации также необходимы креон®, Дюспаталин® 
и селективный кишечный антибиотик.

pain. chronic pancreatitis (cP) was diagnosed in 21.1% of 
patients with epigastric pain during specific examination. 
in multivariate analysis, it was associated with male sex, 
as well as alcohol consumption and smoking. duodenos-
tasis and duodenal hypertension occur in cP with exocrine 
pancreatic insufficiency. the clinical result is heaviness, 
bloating, discomfort in the upper abdomen, which means 
dyspepsia. in addition, duodenostasis reflexively causes 
excitation of the vomiting center to reduce pressure in the 
duodenum, which leads to nausea and vomiting that does 
not bring relief, as the irritation of the center continues. 
next, there is a regurgitation of the duodenal contents into 
the organs that are connected with duodenum by excreto-
ry ducts or directly. reflux into the Wirsung’s duct exacer-
bates cP; reflux into the common bile duct causes chol-
ecystitis; reflux into the stomach and esophagus causes 
reflux gastritis and bile duodenogastroesophageal reflux. 
further, the persistent reflux contributes to the formation 
of a diaphragmatic hernia, which is frequently revealed in 
cP. in case of sub- or decompensation of duodenal hyper-
tension, it would be reasonable to administer gastrokinet-
ics, ursodeoxycholic acid, and drugs that protect the eso-
phageal mucosa in addition to creon®. reflux phenomena 
are likely to “incur” belching and heartburn.
Biliary dyspepsia can be caused both by dysfunction of 
the sphincter of oddi and biliary cP as a result of im-
paired outflow from the pancreatic ducts. in any case, 
the drug of choice is duspatalin®.
intestinal dyspepsia, which in some cases is mistaken-
ly viewed as irritable bowel syndrome with diarrhea, is 
sometimes related to cP with enteropancreatic syndrome 
(bacterial overgrowth in the small intestine, spastic and 
distension intestinal pain). in this case, creon®, duspata-
lin® and a selective intestinal antibiotic are required.


