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Медикаментозное лечение таких заболева-
ний, как гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ) и функциональная диспеп-

сия (ФД), на сегодняшний день является обще-
признанным [4], однако не всегда эффективным 
ввиду существования между ними синдрома 
перекреста (overlap syndrome) [1]. Поэтому раз-
работка эффективных схем терапии данного фе-
номена представляет собой важную клиническую 
проблему [2, 3]. 

Цель исследования: оценить эффективность 
комбинированной терапии с применением итопри-
да с омепразолом при лечении пациентов с пере-
крестом ГЭРБ и ФД в сравнении с терапией одним 
омепразолом.

Материал и методы. В исследование вош-
ли 40 пациентов с синдромом перекреста (overlap 
syndrome) между ГЭРБ и ФД. С применением про-
цедуры рандомизации были сформированы две со-
поставимые группы. В первой группе пациентов  
(22 человека) одновременно с приемом омепразола 

(20 мг 2 раза в сутки) назначался прокинетик итоприд 
(50 мг 3 раза в сутки) на 4 недели. Во второй группе 
(18 человек) назначалась монотерапия омепразолом 
на такой же срок [5]. До начала лечения всем паци-
ентам проводилось эндоскопическое исследование 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, а 
также комбинированное 24-часовое электрогастро-
графическое и 24-часовое рН-метрическое исследо-
вание желудка и пищевода. Сравнение эффективно-
сти схем терапии проводилось посредством оценки 
параметров миоэлектрической активности желудка: 
процентное соотношение брадигастрии, нормога-
стрии, тахигастрии; доминирующая частота циклов 
в минуту (2,4–3,6 цикла/мин) (PDF); коэффициент 
неустойчивости доминирующей частоты (%) (DFIC); 
коэффициент мощности (%) (DPIC). Полученные по-
казатели сопоставлялись с клиническим статусом па-
циентов, данными эндоскопического исследования 
и суточной рН-метрии: количеством кислотных реф-
люксов, продолжительностью наиболее длительного 
кислотного рефлюкса, количеством кислотных реф-
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Изучена эффективность лечения больных с синдромом перекреста (overlap syndrome) между гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью и функциональной диспепсией. Было сформировано 2 группы пациентов: 
в первой назначалась комбинация прокинетического препарата итоприда и ингибитора протонной помпы 
омепразола, во второй  – только омепразол. После курса лечения проводилось контрольное исследование 
(24-часовая электрогастрография и 24-часовая рН-метрия). Применение комбинации итоприда и омепразола 
значительно улучшило состояние больных и параметры миоэлектрической активности желудка, уменьшило 
кислотную экспозицию пищевода.
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The effectiveness of treatment of patients with a syndrome of the overlap between gastroesophageal reflux disease 
and functional dyspepsia has been studied. Two groups of patients were formed: in the first group combination of 
prokinetic drug itoprid and proton pump inhibitor omeprazole was administered; in the second – only omeprazole. 
After the course of treatment, a control study (24-hour electrogastrography and 24-hour pH-metry) was performed. 
The use of combination of itoprid and omeprazole significantly improved the condition of patients and parameters of 
myoelectric activity of the stomach, decreased the acid exposure of the esophagus.
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люксов, продолжительностью более 5 минут; индек-
сом DeMeester. Проводился статистический анализ 
данных с применением программы Epi Info по крите-
риям ANOVA и Kruskal-Wallis (p<0,05).

Результаты и обсуждение. Применение комби-
нации прокинетика и ингибитора протонной помпы 
(ИПП) оказалось более эффективным. У больных, по-
лучавших комбинированную терапию, при изучении 
активности желудка натощак выявлено достоверное 
повышение доли нормогастрии до 42,2 %, в сравне-
нии с группой, принимавшей только омепразол, в ко-
торой доля нормогастрии составила 25,1 % (p<0,05). 
Отмечалось снижение брадигастрии до 48,3  % в 
сравнении с показателями в группе с омепразолом 
60,1 % (p<0,05). 

При вертикализации пациентов в случаях при-
менения комбинированной схемы лечения домини-
ровали волны нормальной частоты – 41,9 % на фоне 
подавления брадиволн  – 46,2  %, что достоверно 
(р<0,05) отличалось от активности желудка после 
монотерапии антисекреторным препаратом, ког-
да процент нормогастрии составил 32,2  %, а бра-
дигастрии  – 56,4  %. К положительному результату 
лечения комбинацией препаратов следует отнести 
повышение частоты нормоволн до 44,5 % в горизон-
тальном положении тела пациентов в сравнении с 
показателями после лечения одним омепразолом  – 
32,2 % (p<0,05). 

Позитивное влияние комбинированной терапии 
на функцию желудка выражалось также в увеличении 
доминирующей частоты электрической активности 
(PDF) (2,2 цикла/мин) за весь период исследования в 

сравнении с пациентами, принимающими омепразол 
(1,2 цикла/мин), что свидетельствовало о стабилиза-
ции функции водителя ритма желудка. 

Оценивали эффект комбинации прокинетика и 
антисекреторного препарата на динамику показате-
лей 24-часовой внутрипищеводной рН-метрии. На 
фоне комбинации итоприда и омепразола умень-
шилось общее количество кислотных рефлюксов в 
течение суток с 239,2 до 11,6 (p<0,01). На фоне од-
ного омепразола снижение этого показателя было 
менее выраженным. Уменьшилась продолжитель-
ность наиболее длительного кислотного рефлюкса, 
составлявшего до лечения 140,4 мин; на фоне ком-
бинированной терапии этот показатель снизился до 
30,1 мин (p<0,05), а после лечения омепразолом – 
до 88,4 мин. Сократилось количество кислотных 
рефлюксов продолжительностью более 5 минут. 
До лечения было зарегистрировано 7,7 таких эпи-
зодов, после применения омепразола  – 7, после 
использования итоприда с омепразолом  – всего 
2 эпизода (p<0,05). Положительным результатом 
комбинированной терапии явилось снижение ин-
декса DeMeester с 82,2 до нормальных значений  – 
12,8 (p<0,05), тогда как в группе пациентов, прини-
мавших омепразол, этот показатель после терапии 
составил 73,8. 

Заключение. Проведённое исследование пока-
зывает, что для лечения больных с синдромом пере-
креста ГЭРБ и ФД более эффективна комбинация 
прокинетика с антисекреторным препаратом (ито-
прид и омепразол), чем антисекреторная монотера-
пия омепразолом. 
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