
14 Тематичний номер • Травень 2011 р. 

ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ • ОГЛЯД

Под диспепсией понимают постоянную

или рецидивирующую боль в эпигастрии

(иногда интерпретируемую пациентами

как неприятные ощущения), чувство жже�

ния в эпигастрии, ощущение переполне�

ния в подложечной области после еды и

раннее насыщение [4]. Диагноз «необсле�

дованная диспепсия» устанавливают паци�

ентам с вновь появившимися или рециди�

вирующими диспепсическими симптома�

ми, которым ранее исследования не про�

водились. Необследованную диспепсию

следует отличать от функциональной дис�

пепсии. Диагноз функциональной диспеп�

сии устанавливают на основании соответ�

ствия жалоб больных Римским критериям

III, а также с учетом отсутствия у пациен�

тов изменений в клинических и биохими�

ческих анализах крови, органических

изменений органов пищеварения при эзо�

фагогастродуоденоскопии (ЭФГДС) и

ультразвуковом исследовании брюшной

полости и симптомов тревоги. 

Симптомы тревоги при диспепсии:

• возраст >55 лет;

• кровотечения из желудочно�кишеч�

ного тракта (ЖКТ);

• анемия;

• уплотнение в эпигастрии при пальпа�

ции;

• прогрессирующая дисфагия;

• быстрое насыщение;

• анорексия;

• одинофагия (болезненное глотание);

• повторяющаяся рвота;

• ранее документированная пептичес�

кая язва;

• операция на желудке или злокачес�

твенная опухоль в анамнезе;

• рак ЖКТ в семейном анамнезе;

• необъяснимое снижение массы тела

(>10%);

• лимфаденопатия.

В данной статье рассмотрены вопросы

лечения больных с необследованной дис�

пепсией с учетом действующих рекомен�

даций и результатов рандомизированных

контролируемых исследований.

Начальный этап терапии
при необследованной диспепсии
с симптомами тревоги

В странах Западной Европы и Северной

Америки рекомендуется проводить эндо�

скопию всем пациентам с необследован�

ной диспепсией в возрасте 50�55 лет [1, 6, 7].

В этом возрасте заболеваемость злокачес�

твенными опухолями верхнего отдела

ЖКТ начинает существенно возрастать

[8], хотя в ряде стран Восточной Европы и

азиатских стран используется меньший

возрастной порог в связи с высокой рас�

пространенностью рака желудка в более

молодом возрасте [9]. Наличие симптомов

тревоги у пациентов с диспепсией должны

вызвать настороженность, поскольку эти

симптомы и признаки связаны с высокой

вероятностью злокачественных опухолей

верхнего отдела ЖКТ. По этой причине во

всех национальных рекомендациях под�

черкивается, что лицам с диспепсией и

симптомами тревоги необходимо безотла�

гательное проведение ЭФГДС для исклю�

чения рака пищевода и желудка [1, 6]. 

Вместе с тем данные метаанализа N. Va�

kil и соавт. (2006) [10], включавшего 15 кли�

нических исследований по оценке симпто�

мов тревоги в диагностике опухолей

верхнего отдела ЖКТ, не подтвердили

прогностическую значимость симптомов

тревоги. Из 57 363 пациентов с диспепси�

ей рак был выявлен у 458 (0,8%). При ана�

лизе 7 исследований (n=46 161; у 0,3% об�

наружен рак), непосредственно оценива�

ющих наличие или отсутствие тревожных

симптомов, их чувствительность варьиро�

вала от 0 до 83% (общая чувствительность –

67%), специфичность – от 40 до 98% (об�

щая специфичность – 66%). При этом от�

мечена статистически значимая гетеро�

генность данных между исследованиями.

При оценке клинического диагноза, осно�

ванного на мнении врача (3 исследования;

n=3159; у 2,4% пациентов обнаружен рак),

чувствительность клинического решения

колебалась между 11 и 53% (общая чув�

ствительность – 29%) при очень высокой

специфичности – 97�98% (общая специ�

фичность 97%). Анализ отдельных тре�

вожных симптомов в прогнозировании

рака показал следующие результаты. Для

снижения массы тела (8 исследований,

n=48 499; у 0,7% обнаружен рак) чувстви�

тельность составила 13�78% (общая – 49%

с гетерогенностью между исследования�

ми), специфичность – 70�99% (общая –

84% также с гетерогенностью между ис�

следованиями). Для дисфагии (5 исследо�

ваний; n=9646; у 2,0% выявлен рак) чув�

ствительность колебалась от 4 до 62% (об�

щая – 39% со значимой гетерогенностью),

специфичность – от 67 до 99% (общая –

85% также со статистической гетероген�

ностью между исследованиями). Несколь�

ко лучшие результаты в отношении про�

гностической значимости дисфагии были

получены при раке пищевода (2 исследо�

вания; n=5492; у 1,7% обнаружен рак): об�

щие чувствительность и специфичность

составили 59% и 97% соответственно.

Симптом анемии (4 исследования; n=42 327;

у 0,4% выявлен рак) продемонстрировал

чувствительность от 0 до 13,5% (общая

чувствительность – 13% без гетерогеннос�

ти между исследованиями) и специфич�

ность 90�97% (общая специфичность –

95% со значимой гетерогенностью между

исследованиями).

Таким образом, результаты метаанализа

[10] показали, что тревожные симптомы и

клинический диагноз являются относи�

тельно неточными инструментами в диа�

гностике рака верхнего отдела ЖКТ. Так,

при наличии этих симптомов отмечена

низкая прогностическая ценность поло�

жительного результата; прогностическая

ценность отрицательного результата ока�

залась высокой для всех отдельных сим�

птомов и общей клинической оценки, что

связано прежде всего с низкой распростра�

ненностью рака при диспепсии (0,8%). Ав�

торы заключили, что у больных с диспеп�

сией необходимы дальнейшие исследова�

ния значения тревожных симптомов и фи�

зикальных признаков в диагностике рака,

в частности с использованием более четко�

го их определения и количественной ха�

рактеристики, а также их комбинации.

Начальный этап терапии
при необследованной диспепсии
без симптомов тревоги

Выполнение безотлагательной эндо�

скопии верхнего отдела ЖКТ у молодых

лиц с необследованной диспепсией без

симптомов тревоги также можно считать

целесообразным по двум причинам. Во�

первых, эта диагностическая процедура

позволяет обнаружить рак желудка и пи�

щевода на ранней стадии, когда возможно

проведение хирургического лечения. Во�

вторых, получение отрицательных резуль�

татов предоставляет определенные гаран�

тии как для врача, так и для пациента [11].

Однако при ограниченном бюджете здраво�

охранения и с учетом расходов на прове�

дение ЭФГДС принятие такого подхода

вряд ли будет экономически целесообраз�

ным в большинстве систем здравоохране�

ния. Кроме того, при эндоскопии у паци�

ентов с необследованной диспепсией без

симптомов тревоги в большинстве случаев

органическая патология не выявляется,

что соответствует функциональной дис�

пепсии; у некоторых больных подтвер�

ждается либо эрозивный эзофагит, либо

язвенная болезнь, и лишь у <1% выявляет�

ся опухоль желудка или пищевода [12, 13].

Существует ряд стратегий начального

ведения пациентов молодого возраста

с необследованной диспепсией без сим�

птомов тревоги. 

1. Неинвазивное определение инфици�

рованности H. pylori и проведение

ЭФГДС у лиц с положительным результа�

том теста (подход test and scope – тест и

обследование).

2. Тестирование на H. pylori и при поло�

жительном результате проведение эради�

кационной терапии (стратегия test and tre�

at – тест и лечение).

3. Эмпирическая кислотосупрессивная

терапия.

База данных по ведению пациентов

с необследованной диспепсией является

одной из наибольших и наиболее полных

в гастроэнтерологии, поскольку содержит

данные многочисленных рандомизиро�

ванных клинических исследований по

сравнению этих стратегий. В таких иссле�

дованиях оценивались терапевтические

подходы, применяемые в обычной клини�

ческой практике; сравнивались две стра�

тегии между собой (а не с плацебо), и бы�

ли получены результаты, клинически зна�

чимые для врачей и пациентов. Тем не ме�

нее проведение масштабных клинических

исследований в этой области сопряжено

с определенными трудностями, а отдель�

ные исследования с потенциально незна�

чимыми различиями в клинических ре�

зультатах часто не включаются в анализ.

Кроме того, несмотря на то что одной из

задач сравнения терапевтических подхо�

дов к ведению пациентов с диспепсией яв�

ляется оценка эффекта перехода от одной

стратегии к другой на затраты здравоохра�

нения, во многих исследованиях инфор�

мация об экономических затратах либо

неполная, либо отсутствует. 

Стратегия test and scope
или эмпирическая кислотосупрессивная
терапия?

Поскольку важная роль в развитии

дистального рака желудка и пептической

язвенной болезни принадлежит H. pylori

[14, 15], стратегия test and scope теоретичес�

ки позволяет исключить пациентов с низ�

ким риском без существенной патологии

верхнего отдела ЖКТ из группы лиц, нуж�

дающихся в проведении эндоскопии. Та�

ким больным в дальнейшем может прово�

диться симптоматическая терапия, что

снижает необходимость в выполнении эн�

доскопии. 

В исследовании P. Patel (1995) [16],

включавшем 183 пациентов с диспепсией

в возрасте до 45 лет, осуществлялся скри�

нинг симптомов тревоги и приема несте�

роидных противовоспалительных препа�

ратов (НПВП), а также проведены сероло�

гические тесты на H. pylori. Эндоскопия

была выполнена 113 пациентам, из кото�

рых 90 (49%) были сероположительными,

у 14 (8%) отмечены симптомы тревоги;

9 (5%) больных регулярно принимали

НПВП. У 34 (19%) участников исследова�

ния выявлена пептическая язва. Осталь�

ным 70 (38%) пациентам, серонегативным

по H. pylori без симптомов тревоги, не

принимавшим НПВП, при обращении

к врачам общего профиля в связи с появ�

лением симптомов диспепсии эндоскопия

не проводилась. При повторной оценке

(группа, которой эндоскопия не проводи�

лась) выраженность симптомов (p=0,002)

и терапевтические вмешательства

(p=0,0002) были существенно меньше

в течение 6 мес после скрининга, чем за

6 мес до него. Только 3 серонегативным

пациентам, обратившимся после скри�

нинга повторно, потребовалось проведе�

ние эндоскопии, при этом патологии

у них не было выявлено. Таким образом,

эндоскопического исследования удалось

избежать у 36% больных. При сравнении

серонегативных пациентов, которым про�

водилась / не проводилась ЭФГДС, су�

щественных различий по выраженности

симптомов (отношение шансов – ОШ –

1,12; 95% доверительный интервал (ДИ)

0,53�2,35; p=0,77) и вмешательства в со�

бытия в жизни (ОШ 0,82; 95% ДИ 0,38�

1,76; p=0,61) не обнаружено. Однако у па�

циентов, которым эндоскопия не прово�

дилась, частота приема лекарственных

средств была значительно меньшей

(ОШ 0,37; 95% ДИ 0,17�0,80; p=0,01). Ав�

торы заключили, что скрининг H. pylori

с помощью серологических тестов, оценка

симптомов тревоги и учет приема НПВП

заслуживают внимания при ведении па�

циентов с диспепсией. У больных с дис�

пепсией, прошедших неинвазивное тести�

рование, удалось избежать проведения

эндоскопии и уменьшить медикаментоз�

ную нагрузку.

В нескольких исследованиях проводи�

лось сравнение стратегии test and scope

с начальным лечением по усмотрению ле�

чащих врачей или эмпирической терапией

ингибиторами протонной помпы [17, 18].

Так, в многоцентровое рандомизирован�

ное контролируемое клиническое иссле�

дование B.C. Delaney и соавт. (2001) [17]

включили 478 пациентов в возрасте до 50

лет с диспепсией длительностью более

4 нед. Больным проводили тестирование

на H. pylori и в случае положительного ре�

зультата выполняли эндоскопию. Паци�

ентам контрольной группы назначали

кислотосупрессивную терапию или на�

правляли их к специалисту на усмотрение

врачей общей практики. У 40% больных

обнаружена H. pylori�положительная ре�

акция. Эндоскопия проведена 45% участ�

ников основной группы и 25% больных

контрольной группы. Значительно чаще

Терапевтические подходы к лечению
диспепсии

Диспепсия остается серьезной проблемой общественного здравоохранения во всем мире, ее распространенность
в некоторых странах достигает 40% [1]. Большинство пациентов с диспепсией не обращаются за медицинской помощью
[2], меньшая же часть обращается к врачу вследствие выраженной клинической симптоматики или для выяснения
основной причины ее появления [3].
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язвенную болезнь диагностировали у па�

циентов основной группы (7,4 против

2,1%; р=0,011). По шкале выраженности

симптомов и качеству жизни различий

между группами не отмечено; при этом

у всех пациентов наблюдалось улучшение.

Несущественные различия обнаружены

по количеству выписываемых препаратов,

консультаций или направлений к специа�

листам. Стоимость лечения оказалась вы�

ше в основной группе (367,85 против

253,16 фунта стерлингов на 1 пациента).

Авторы заключили, что стратегия тести�

рования на H. pylori и проведение эндо�

скопии увеличивает количество ЭФГДС.

Дополнительные расходы не компенсиру�

ются преимуществами в отношении сим�

птомов диспепсии и качества жизни паци�

ентов. Таким образом, стратегия test and

scope менее рентабельна, чем обычная те�

рапия, назначаемая по усмотрению врача.

В другом исследовании (P. Bytzer et al.,

1994) было продемонстрировано факти�

чески увеличение количества эндоскопий

в лечебной ветви test and scope с соответ�

ствующим повышением затрат здраво�

охранения и незначительным различием

клинической симптоматики между двумя

терапевтическими стратегиями. 

Безотлагательная эндоскопия
или эмпирическая кислотосупрессивная
терапия?

В пяти клинических исследованиях по

сравнению безотлагательной эндоскопии

с эмпирической кислотосупрессивной те�

рапией [19�23] ингибиторами протонной

помпы или Н2�блокаторами получены

различные результаты. В исследовании

M.P. Lucock и соавт. (1997) [11] подтвер�

ждено, что безотлагательная эндоскопия

имеет преимущества с точки зрения улуч�

шения клинической симптоматики, по�

видимому, благодаря подтверждению от�

рицательного результата. Однако средний

возраст пациентов, включенных в иссле�

дование, составил 53,6 года, поэтому дан�

ные не могут быть обобщены на всех боль�

ных с необследованной диспепсией. 

В исследовании, проведенном Duggan и

соавт. [18], через 2 мес наблюдения коли�

чество больных, сообщивших об отсут�

ствии или минимальных диспепсических

симптомах, составило 74% в группе безот�

лагательной эндоскопии и 55% в группе

эмпирической антисекреторной терапии

(р=0,009), но к концу 1�го года разница

была минимальной во всех лечебных вет�

вях. Безотлагательная эндоскопия ассоци�

ировалась с меньшим количеством кон�

сультаций в связи с диспепсией (р=0,003).

На фоне эмпирической терапии были

низкими первоначальные затраты, однако

при последующем наблюдении количес�

тво эндоскопий возрастало.

В исследование Bytzer и соавт. [19] вклю�

чили 414 пациентов, рандомизированных

на группы безотлагательной эндоскопии

или эмпирической терапии Н2�блокатора�

ми с проведением диагностической эндо�

скопии только при недостаточной эффек�

тивности терапии или рецидиве симптомов

диспепсии в течение 1 года. Исследование

завершили 373 пациента. При эндоскопии

органическая патология была обнаружена

у 68 (33%) из 208 больных группы безотла�

гательной эндоскопии, причем у 45 выяв�

лена пептическая язва. В группе сравнения

эндоскопия выполнена 136 (66%) из 205

больных, причем в 40% случаев диагности�

рована пептическая язва. При оценке сим�

птомов и качества жизни через 1 год на�

блюдения различий не отмечено. Стратегия

эмпирической терапии у пациентов с дис�

пепсией ассоциировалась с более высоки�

ми затратами, главным образом вследствие

увеличения дней нетрудоспособности

больных и количества применяемых препа�

ратов для лечения пептической язвы. Эти

данные позволили заключить, что безотла�

гательная эндоскопия является экономи�

чески более эффективной стратегией по

сравнению с эмпирической терапией

Н2�блокаторами у пациентов с тяжелой

формой диспепсии.

Delaney и соавт. [20] провели сравни�

тельный анализ экономической эффек�

тивности безотлагательной эндоскопии и

эмпирической кислотосупрессивной те�

рапии у 422 пациентов с диспепсией. Пер�

вичной конечной точкой исследования

было влияние терапии на симптомы дис�

пепсии и экономическую эффективность,

вторичной – качество жизни и удовлетво�

ренность пациентов лечением. Через

12 мес наблюдения проведено сравнение

данных 213 (84%) больных, которым вы�

полнялась начальная эндоскопия, и 75

(41%) пациентов группы контроля.

В группе безотлагательной эндоскопии

наблюдалось существенное улучшение по

шкале оценки симптомов (р=0,03), качес�

тва жизни (р=0,03) и уменьшение на 48%

частоты приема ингибиторов протонной

помпы (р=0,005). Через 12 мес это дало

инкрементальный коэффициент «затра�

ты/эффективность» (ICER) 1728 фунтов

стерлингов на одного бессимптомного па�

циента. При этом ICER зависел от стои�

мости эндоскопии, а именно снижался

с уменьшением последней. По результа�

там исследования был сделан вывод о том,

что у пациентов с диспепсией старше 50

лет безотлагательная эндоскопия может

быть экономически эффективным вмеша�

тельством.

В исследовании Laheij и соавт. [21] про�

веден анализ эффективности затрат у па�

циентов с диспепсией, рандомизирован�

ных на безотлагательную эндоскопию

(n=38) или эмпирическую терапию оме�

празолом и серологическое тестирование

на H. pylori (в случае рецидива симптомов)

с последующей эрадикацией у серополо�

жительных пациентов (n=42). Длитель�

ность исследования составила 1 год.

В группе эмпирической терапии 13 паци�

ентам (31%) проведена эндоскопия. Сред�

нее количество дней, в течение которых

больные оценивали симптомы диспепсии,

в группе эмпирической терапии составило

266 (95% ДИ 226�307), из которых 166 (95%

ДИ  128�204) были бессимптомными.

В группе безотлагательной эндоскопии от�

мечено 159 (95% ДИ 119�198) бессимптом�

ных дней из 255 зарегистрированных (95%

ДИ 209�302). Средние медицинские затра�

ты составили 284 доллара США (95% ДИ

218�350) в группе эмпирической терапии и

491 доллар США (95% ДИ 383�600)

в основной группе. Злокачественная опу�

холь была обнаружена у 2 пациентов груп�

пы эмпирической терапии и у 1 больного

группы безотлагательной эндоскопии. Та�

ким образом, у пациентов со стойкими

симптомами диспепсии эмпирическая те�

рапия обеспечивала  снижение необходи�

мости в проведении диагностических

эндоскопий на 69% и уменьшение меди�

цинских затрат при эквивалентной эффек�

тивности в течение 1 года по сравнению

с безотлагательной эндоскопией с после�

дующим целенаправленным лечением.

В целом, по данным 5 исследований,

злокачественные опухоли верхнего отдела

ЖКТ были обнаружены у 5 больных при

последующей эндоскопии в лечебной вет�

ви эмпирической кислотосупрессивной те�

рапии и у 9 пациентов группы безотлага�

тельной эндоскопии, однако существенная

задержка в диагностике отмечена у одного

человека вследствие назначения эмпири�

ческой кислотосупрессивной терапии.

Экономические затраты оказались вы�

ше при проведении безотлагательной эн�

доскопии в 3 из 4 исследований [19�21]

и ниже при выполнении срочной эндо�

скопии в одном исследовании [19]. 

Безотлагательная эндоскопия
или стратегия test and treat?

В 6 рандомизированных клинических

исследованиях [18, 22�26] проводилось

сравнение безотлагательной эндоскопии со

стратегией test and treat. Так, в рандомизи�

рованном контролируемом исследовании

N.T. Lewin van den Broek и соавт. [27] из�

учена эффективность различных терапев�

тических подходов у 349 пациентов с дис�

пепсией, обратившихся к врачам общей

практики. Длительность наблюдения со�

ставила 1 год. Анализ стратегий, применя�

емых в обычной клинической практике,

не выявил существенных различий по

влиянию на симптомы диспепсии между

группами больных. Преимуществ безотла�

гательной эндоскопии не отмечено.

Thijs и соавт. (2003) проанализировали

эффективность терапевтических подходов

у пациентов с диспепсией в возрасте до 50

лет [22]. Отмечено, что стратегии, осно�

ванные на неинвазивном определении

H. pylori, являются наиболее экономичес�

ки оправданными. В популяции с рас�

пространенностью H. pylori 30�40% тера�

певтический подход test and treat является

наиболее эффективным первым шагом.

У больных с H. pylori�отрицательным ре�

зультатом или при сохранении симптомов

после успешной эрадикационной терапии

оправдана эмпирическая терапия анти�

секреторными препаратами. В случае не�

эффективности такого терапевтического

подхода проводится эндоскопия. В попу�

ляциях с низкой распространенностью

H. pylori более подходящей стратегией яв�

ляется test and scope. В регионах с очень

низкой распространенностью H. pylori

у пациентов с диспепсией неинвазивное

тестирование хеликобактерной инфекции

утрачивает свое значение, и рациональ�

ным начальным шагом является эмпири�

ческая терапия антисекреторными препа�

ратами. Таким образом, при выборе опти�

мального терапевтического подхода у паци�

ентов с диспепсией необходимо учитывать

распространенность H. pylori в популяции.

В другое исследование (A.T. Lassen et al.,

2000) включили 500 больных первичного

звена с диспепсией (боли в эпигастрии

≥2 нед без симптомов тревоги), рандоми�

зированных на стратегию test and treat

(n=250) или безотлагательную эндоско�

пию (n=250). Средний возраст участников

составил 45 лет, 28% из них были инфици�

рованы H. pylori. Наблюдение длилось

1 год. По влиянию на клинические сим�

птомы диспепсии, показатели качества

жизни, количество посещений врача, про�

пущенных дней по болезни и частоту гос�

питализации различий между группами не

отмечено. 12% пациентов группы test and

treat и 4% лечебной ветви безотлагатель�

ной эндоскопии были не удовлетворены

результатами терапии (p=0,013). Авторы

заключили, что терапевтический подход

test and treat эффективен и безопасен для

лечения пациентов с диспепсией в пер�

вичном звене подобно стратегии безотла�

гательной эндоскопии, однако при этом

меньшее число пациентов удовлетворены

результатами своего лечения. 

В контролируемое исследование

K.E. McColl и соавт. (2002) вошли 708 па�

циентов с диспепсией в возрасте до 55 лет,

рандомизированных на неинвазивное

определение H. pylori с помощью дыха�

тельного уреазного теста или эндоскопию

плюс тестирование на хеликобактерную

инфекцию [25]. Длительность наблюде�

ния составила 1 год. Критерием оценки

эффективности была выраженность сим�

птомов диспепсии (оцениваемая по спе�

циальной шкале Глазго). В динамике про�

веден анализ данных 586 пациентов.

Оценка клинических проявлений диспеп�

сии не выявила существенных различий

между двумя лечебными ветвями. Только

8,2% участников группы test and treat по�

требовалось проведение дальнейшей эндо�

скопии. Удовлетворенность лечением и ка�

чество жизни пациентов в обеих группах

были сравнимы. Стратегия test and treat яв�

лялась более предпочтительной для боль�

ных. Авторы заключили, что неинвазивное

определение H. pylori является столь же эф�

фективным и безопасным, как и эндоско�

пия, и при этом сопряжено с меньшими не�

удобствами для пациентов. Таким образом,

при выборе терапевтического подхода

следует отдавать предпочтение неинва�

зивному определению H. pylori с последу�

ющим лечением.

В двух других исследованиях [23, 26]

принимали участие больные младше 45

лет, поэтому полученные результаты не

могут быть обобщены на всех пациентов

с диспепсией. Так, в проспективном ис�

следовании S. Mahadeva и соавт. (2008) 432

пациента (средний возраст 30 лет, 46%

мужчин) были рандомизированы на про�

ведение дыхательного уреазного теста

(n=222) или безотлагательной эндоскопии

(n=210) [26]. Длительность наблюдения

составила 12 мес. Всего исследование за�

вершили 387 (89,6%) больных. К 12�му

месяцу не отмечено различий в динамике

симптомов (по данным опросника по дис�

пепсии Лидса) между обоими терапевти�

ческими подходами, однако в группе

безотлагательной эндоскопии больше па�

циентов были «очень удовлетворены»

лечением (40,0 против 21,6%; p<0,0001).

Дополнительно эндоскопии выполнялись

более часто в группе test and treat (25 про�

тив 10; p=0,03), тем не менее продолжи�

тельность медикаментозной терапии ока�

залась большей в группе безотлагательной

эндоскопии (длительность приема инги�

биторов протонной помпы 3,6 против

2,0 нед; p<0,001; Н2�блокаторов гистами�

новых рецепторов – 5,3 против 3,9 нед;

p=0,017; прокинетиков – 1,4 против

0,4 нед; p<0,001). Средние затраты на про�

ведение безотлагательной эндоскопии

были существенно выше, чем при осу�

ществлении терапевтического подхода test

and treat (179,05 против 87,1 доллара

США; p<0,0001). Таким образом, у моло�

дых азиатских пациентов с неосложнен�

ной диспепсией стратегия test and treat яв�

ляется экономически более оправданной,

но характеризуется меньшей удовлетво�

ренностью пациентов, чем безотлагатель�

ная эндоскопия. 

Ни в одном из исследований не отмече�

но каких�либо преимуществ с точки зре�

ния улучшения клинических симптомов

в пользу безотлагательной эндоскопии.

В проспективном исследовании Heaney и

соавт. [23] проведено сравнение стратегий

test and treat с безотлагательной эндоско�

пией в отношении влияния на клиничес�

кие симптомы и качество жизни у Hp�по�

ложительных пациентов младше 45 лет

с диспепсией без симптомов тревоги.

Определение H. pylori проводили по�

средством дыхательного уреазного теста

с нерадиоактивным 13C. В исследование

включили 104 пациента с Hp�положитель�

ным результатом, которых рандомизиро�

вали или на эрадикационную терапию

(n=52), или на проведение ЭФГДС

(n=52). Длительность наблюдения соста�

вила 12 мес. В обеих группах отмечено су�

щественное улучшение по шкале оценки

диспепсии, значительно более выражен�

ное в лечебной ветви test and treat. Также

наблюдалось выраженное улучшение по�

казателей качества жизни в обеих лечеб�

ных ветвях, однако с большим приростом

в группе эрадикационной терапии. В 27%

случаев лечебной ветви test and treat воз�

никла необходимость в проведении

ЭФГДС по причине сохранения симпто�

мов диспепсии. Данное исследование

поддерживает применение стратегии test

and treat и с позиций клинической сим�

птоматики, и в связи с тем, что у 73% па�

циентов удалось избежать эндоскопии,

что не повлияло на клинические исходы. 

По данным 6 исследований, у 3 боль�

ных обнаружена злокачественная опу�

холь при последующей эндоскопии в ле�

чебной ветви test and treat и у 3 пациен�

тов, рандомизированных на стратегию

безотлагательной эндоскопии, без су�

щественной задержки в постановке диа�

гноза у пациентов в лечебной ветви test

and treat. 

Продолжение на стр. 16.
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В 5 исследованиях [18, 22, 24�26] прове�

ден анализ эффективности затрат и во

всех продемонстрировано значительное

снижение общего числа эндоскопий

в стратегии test and treat, и в одном иссле�

довании [18] сообщается о большей эко�

номической эффективности этой терапев�

тической стратегии. Период наблюдения

в указанных исследованиях ограничивал�

ся 12 мес. В связи с этим остаются откры�

тыми вопросы относительно сохранения

отмеченного эффекта указанных страте�

гий на связанные с диспепсией расходы

при длительном наблюдении. 

Представляют интерес данные исследо�

вания Lassen и соавт. [28], в котором прово�

дился анализ долгосрочного эффекта те�

рапевтических подходов test and treat и

безотлагательной эндоскопии у пациентов

с диспепсией в первичном звене здраво�

охранения. В исследование включили 500

больных с диспепсией, рандомизирован�

ных на стратегию test and treat (n=250) или

эндоскопию (n=250). Оценка симптомов,

качества жизни и удовлетворенности па�

циентов лечением проводилась через

3 мес, затем в среднем через 6,7 года. В те�

чение указанного периода проводился

анализ выполненных эндоскопий, анти�

секреторной терапии и количества визи�

тов к врачу. Средний возраст обследован�

ных больных составил 45 лет, у 28% полу�

чены положительные результаты тестирова�

ния на H. pylori. Клинические проявления

заболевания в соответствии с дневниками

пациентов между группами существенно

не различались. В лечебной ветви test and

treat выполнено меньше эндоскопий и ре�

же применялись антисекреторные препа�

раты в сравнении со стратегией безотлага�

тельной эндоскопии. Авторы заключили,

что у больных с диспепсией в лечебной вет�

ви test and treat высокая эффективность те�

рапии и меньшая частота эндоскопий и

назначений кислотосупрессивных препа�

ратов, отмеченная через 3 мес, сохранялись

и при длительном наблюдении (более

6 лет), а рецидивы диспепсии были сопо�

ставимы в обеих лечебных ветвях.

Стратегия test and treat или эмпири�
ческая кислотосупрессивная терапия?

В 3 исследованиях [18, 29, 30] проведено

сравнение стратегии test and treat с эмпири�

ческой кислотосупрессивной терапией

в качестве начального этапа лечения у па�

циентов с диспепсией, однако преиму�

ществ в пользу того или иного терапевти�

ческого подхода в отношении клинических

симптомов не выявлено. Так, в исследова�

нии Duggan и соавт. [18] через 12 мес на�

блюдения не обнаружено существенных

различий по влиянию на симптомы дис�

пепсии в лечебных ветвях test and treat и эм�

пирической кислотосупрессивной терапии. 

В многоцентровое контролируемое ис�

следование MRC�CUBE [29] включено 699

пациентов, обратившихся к врачам общей

практики с болью в эпигастральной облас�

ти, изжогой и без симптомов тревоги. Из

них 356 больных были рандомизированы

на эмпирическую терапию ингибиторами

протонной помпы в течение 28 дней,

остальные – на стратегию test and treat

(тестирование на инфицированность

H. pylori проведено 343 больным, из ко�

торых у 100 получен положительный ре�

зультат). В группе test and treat эрадикаци�

онная терапия оказалась успешной в 78%

случаев. Через 12 мес не было выявлено

существенных различий в обеих лечебных

ветвях ни по наличию симптомов диспеп�

сии, ни по показателю затрат на один год

качественной жизни (QALY). Таким обра�

зом, обе стратегии оказались одинаково

эффективными на начальном этапе веде�

ния пациентов с диспепсией.

В рандомизированном клиническом

исследовании [30] проведено сравнение

эффективности трех стратегий терапии

у больных с диспепсией: стартового лече�

ния ингибиторами протонной помпы,

тестирования на H. pylori и эрадикацион�

ной терапии и приема ингибиторов про�

тонной помпы после определения H. pylo�

ri. Распространенность хеликобактерной

инфекции составила 24%. Через 1 год

оценка гастроинтестинальных симптомов

и показателей качества жизни улучшались

достоверно и эквивалентно (p<0,001), но

без существенных различий между приме�

няемыми лечебными ветвями. К концу

исследования среднее количество эндо�

скопий оказалось большим в группе стар�

товой терапии ингибиторами протонной

помпы по сравнению с другими лечебны�

ми ветвями. У пациентов с Hp�положи�

тельным результатом проведение эрадика�

ционной терапии сопровождалось увели�

чением количества дней без диспепсичес�

ких симптомов (p<0,001), уменьшением

применяемых антисекреторных препара�

тов (p<0,01) и большей удовлетворен�

ностью пациентов лечением (p<0,001),

чем у больных с Hp�отрицательным ре�

зультатом. Таким образом, стратегия test

and treat сопровождалась подобным улуч�

шением клинических проявлений, но

с меньшим количеством эндоскопических

исследований и более низкими общими

затратами в течение 12�месячного наблю�

дения по сравнению со стартовой терапи�

ей ингибиторами протонной помпы.

В другом [18] исследовании продемон�

стрировано, что стратегия test and treat яв�

ляется наиболее экономически эффектив�

ной, поскольку позволяет снизить необхо�

димость в проведении последующих эн�

доскопических исследований. Вместе с тем

эмпирическая терапия привела к уменьше�

нию первоначальных затрат, но к увеличе�

нию в последующем числа эндоскопий;

при этом у 4 пациентов, рандомизирован�

ных на стратегию test and treat, обнаружены

злокачественные опухоли ЖКТ. 

Данные метаанализов
В связи с противоречивыми и неполны�

ми данными рандомизированных клини�

ческих исследований оставалась неопре�

деленной более эффективная стратегия

в отношении клинических симптомов и

рентабельности. Этой проблеме были по�

священы два метаанализа [31, 32], в кото�

рых проводилось сравнение стратегии

быстрой эндоскопии с test and treat и тера�

певтического подхода test and treat с эмпи�

рической кислотосупрессивной терапией. 

В первый метаанализ [31] вошло 5 ран�

домизированных проспективных иссле�

дований, посвященных сравнению пока�

зателя цена/эффективность при исполь�

зовании двух стратегий ведения молодых

пациентов с диспепсией: безотлагатель�

ной эндоскопии с test and treat H. pylori.

Среди 1924 больных с симптомами дис�

пепсии, но без признаков малигнизации

или острых симптомов (средний возраст

40 лет), 946 подвергались ЭФГДС и 978

пациентов лечились в зависимости от ре�

зультатов дыхательного уреазного теста

или серологического тестирования на

H. pylori (средний возраст 41 год). Затраты

на лечение рассчитывались исходя из стои�

мости процедур, лекарств и визитов к вра�

чу, существующих в США (в частности,

ЭФГДС оценивалась в 450, а дыхательный

уреазный тест – 80 долларов США).

При объединении данных было установ�

лено, что стратегия быстрой эндоскопии

имела небольшие, но статистически зна�

чимые преимущества в отношении кли�

нических признаков диспепсии. Так,

относительный риск сохранения диспеп�

сических симптомов через 12 мес после

терапии был немногим ниже в группе ин�

вазивного подхода в сравнении с терапев�

тическим подходом test and treat – 0,95

(при 95% ДИ 0,92�0,99). Однако при при�

менении подхода test and treat затраты на

1 пациента были на 389 долларов США

(95% ДИ  275�502 доллара США) меньше,

чем при использовании стратегии безот�

лагательной эндоскопии, в основном за

счет разницы в затратах на исследования

(318 долларов США). Таким образом, без�

отлагательная эндоскопия имеет неболь�

шое преимущество в плане лечения дис�

пепсии, но обходится дороже, чем тера�

певтический подход test and treat, и явля�

ется нерентабельной стратегией для на�

чального этапа терапии диспепсии.

Во втором метаанализе [32] были объеди�

нены данные 3 рандомизированных клини�

ческих исследований, в которых сравнива�

лась стратегия test and treat с эмпирической

кислотосупрессивной терапией, с участием

1547 больных. За последующие 12 мес на�

блюдения не было обнаружено существен�

ных различий между терапевтическими

подходами ни по влиянию на клиническую

симптоматику, ни по затратам на лечение,

хотя отмечалась тенденция к снижению

стоимости стратегии test and treat, что

в большинстве случаев стало результатом

сокращения периода наблюдения.

Таким образом, продемонстрировано,

что безотлагательная эндоскопия верхнего

отдела ЖКТ является экономически за�

тратной как начальная стратегия при необ�

следованной диспепсии. Вместе с тем оста�

ется неясным, какой из двух стратегий –

test and treat или эмпирической кислото�

супрессивной терапии – отдавать предпоч�

тение в качестве терапии первой линии.

Кроме того, требует уточнения, влияет ли

тип кислотосупрессивной терапии на успех

лечения и экономическую эффективность

при необследованной диспепсии.

Заключение
Данные исследований свидетельствуют

о том, что начальный этап терапии у паци�

ентов с диспепсией остается крайне важ�

ной проблемой. При наличии у больных

с диспепсией симптомов тревоги, указы�

вающих на возможность выявления серь�

езных причин, таких как язвенная бо�

лезнь, рак желудка/пищевода и другой па�

тологии ЖКТ, рекомендуется проведение

безотлагательной эндоскопии. Пациентам

в возрасте старше порогового возраста

(в зависимости от заболеваемости злока�

чественной патологией в популяции и воз�

можностей здравоохранения страны)

с впервые возникшей диспепсией требует�

ся проведение эндоскопии в связи с высо�

кой распространенностью у лиц данного

возраста рака желудка. У молодых пациен�

тов с диспепсией без симптомов тревоги

с точки зрения экономической эффектив�

ности применяются два терапевтических

подхода test and treat и эмпирическая

кислотосупрессивная терапия, которые

подобны в отношении клинических сим�

птомов и стоимости. В регионах с низкой

(менее 20�30%) распространенностью ин�

фекции H. pylori пациентам с диспепсией

моложе 50 лет без симптомов тревоги ре�

комендуется эмпирическая кислотосу�

прессивная терапия. При более высокой

распространенности хеликобактерной ин�

фекции рекомендуется стратегия test and

treat, так как такой подход может также

снизить уровень заболеваемости раком

желудка в последующем.
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