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В соответствии с рекомендациями согласитель�
ного совещания Комитета экспертов, нашедшими
отражение в Римском консенсусе III, посвященно�
го функциональной патологии органов пищеваре�
ния, синдром функциональной диспепсии (ФД)
определяется одним и более диспептическими
симптомами, которые происходят из гастродуоде�
нальной зоны (эпигастральная боль и/или жже�
ние, чувство полноты в надчревье после еды, ран�
нее насыщение) при отсутствии каких�либо орга�
нических (по результатам эзофагогастродуодено�
скопии (ЭГДС)), системных или метаболических
заболеваний, которые могли бы объяснить эти яв�
ления [12]. Римский консенсус III допускает при
ФД тошноту (с рвотой или без нее) и изжогу, если
она сохраняется, несмотря на адекватную кисло�
тосупрессивную терапию, которая обычно подав�
ляет изжогу как проявление гастроэзофагеальной
рефлюксной болезни (ГЭРБ) [12]. 

Ранее ФД обозначалась как неязвенная диспеп�
сия, эссенциальная или идиопатическая. 

ФД страдает 10—20 % населения развитых стран
[5, 11].

Римский консенсус III предусматривает выделе�
ние двух вариантов ФД: эпигастральный болевой
синдром (ЭБС) и постпрандиальный дистресс�син�
дром (ПДС) [4,14], проявления которых могут нас�
лаиваться.

В Римских критериях II (1999) ЭБС обозначается
как язвенноподобный вариант ФД, а ЭДС — как
дисмоторный [15].

В развитии ЭБС предполагается роль гиперсен�
ситивности желудка и двенадцатиперстной киш�
ки. Возможно вовлечение мозговых центров в вос�
приятии растяжения желудка. 

В формировании ПДС доминирующее значение
отводится замедлению постпрандиальной антраль�
ной моторики и желудочной эвакуации, нарушению
фундальной аккомодации (изменение объема в от�
вет на прием пищи или жидкости), дисритмии, ос�
лаблению дуоденальной моторики на введение пи�
щи и чрезмерному сокращению желудка после еды.

Установлен риск возникновения ФД при куре�
нии, злоупотреблении алкоголем, крепким чаем,
кофе, употреблении нестероидных противовоспа�
лительных средств (НПВС). Возможна ассоциация
ФД с психопатическими факторами и психиатри�
ческими расстройствами (особенно тревогой), ин�
вазией H. pylori. 

ФД часто сопутствуют другие функциональные
расстройства (особенно СРК, ГЭРБ). 

Метаанализ контролируемых рандомизирован�
ных исследований по использованию ингибиторов
протонной помпы (ИПП) показал их преимущес�
тво перед плацебо при ЭБС [17, 21]. Последнее,
по�видимому, обусловлено снижением раздража�
ющего действия хлористоводородной кислоты на
рецепторы желудка. Хотя уровень ее продукции у
больных с ФД практически не страдает.

По результатам метаанализа отмечена польза
прокинетиков у пациентов с ПДС [5, 19]. Может
быть полезна иррадикация H. pylori [5, 6, 13, 16,
18]. Более того, согласно рекомендациям Маас�
трихтского консенсуса III (2005), обнаружение
H. pylori требует проведения иррадикационной те�
рапии (трехкомпонентного лечения в течение
7 дней). При отсутствии H. pylori показано исполь�
зование ИПП и прокинетиков. В лечении больных
с ФД важна психокоррекция [3, 14].

Изложенное выше обосновывает целесообраз�
ность использования при ФД комбинированных
лекарственных средств, содержащих ИПП и про�
кинетик. В их числе недавно появившийся на фар�
макологическом рынке препарат «Лимзер» фарма�
цевтической кампании «Мега Лайфсайенсис Пти
ЛТД» (Австралия). Одна его капсула содержит оп�
тимальные дозы омепразола (20 мг) в кишечнорас�
творимых гранулах и домперидон (30 мг) в грану�
лах с пролонгированным высвобождением, благо�
даря чему препарат можно использовать 1 раз в
сутки. Это определяет оригинальность «Лимзера». 

Омепразол блокирует высвобождение в просвет
желудка хлористоводородной кислоты, обладает
антихеликобактерной активностью. Его антисек�
реторная активность развивается в течение часа и
сохраняется на протяжении суток. Время дости�
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жения максимального кислотоподавления при ис�
пользовании омепразола составляет 4—5 дней.
Кислотоподавляющий эффект этого препарата яв�
ляется оптимальным для заживления гастродуоде�
нальных язв (необходим уровень рН > 3), устране�
ние рефлюкс�эзофагита (рН > 4), создания благоп�
риятных условий для уничтожения хеликобакте�
рий (рН > 5) в схемах антихеликобактерной тера�
пии [1, 7, 10]. 

Домперидон блокирует периферические допа�
миновые рецепторы, усиливает перистальтику пи�
щевода, способствует повышению тонуса его ниж�
него сфинктера, нормализации сниженной эваку�
аторной функции желудка (увеличивает длитель�
ность и амплитуду сокращений антрального отде�
ла), улучшению антродуоденальной координации
и усилению перистальтической активности две�
надцатиперстной кишки, в результате устраняет
отрыжку, изжогу, тошноту, рвоту, тяжесть в над�
чревье, ощущение горечи во рту, метеоризм, про�
тиводействует желудочной релаксации, обуслов�
ленной дофамином и секретином. 

Содержание в «Лимзере» двух препаратов и воз�
можность его приема один раз в сутки повышает
комплаенс при необходимости использования вхо�
дящих в него лекарственных средств.

«Лимзер» апробирован в лечении больных с хро�
ническими эрозиями желудка [9]. Отмечен более
быстрый эффект этого препарата в ликвидации
диспептических расстройств, нежели при отдель�
ном использовании омепразола и домперидона.
«Лимзер» значительно превосходил указанные
средства в улучшении моторно�эвакуаторной
функции желудка (время начала эвакуации содер�
жимого желудка, период полувыведения, процент
выведения). Получены убедительные данные, под�
тверждающие устранение болевого и диспептичес�
кого синдрома при эрозиях желудка. Есть сообще�
ние об эффективности «Лимзера» у больных с ФД,
особенно при ее неспецифическом варианте [2]. 

Цель работы — оценить воздействие препарата
«Лимзер» на клинические проявления, свойствен�
ные для вариантов течения ФД. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

У 60 больных с ФД (основная группа), в которую
вошли 25 (41,7 %) пациентов с ЭБС, 20 (33,3 %) — с
ПДС и 15 (25 %) — с сочетанием признаков ЭБС и
ПДС, использована базисная терапия в сочетании
с «Лимзером», который назначали по 1 капсуле за
15—20 мин до еды ежедневно утром в течение
3 нед. Группу сравнения составили 30 больных с
ФД. Из них у 12 (40 %) был ЭБС, у 9 (30 %) — ПДС,
в 9 (30 %) случаях признаки ЭБС и ПДС сочета�
лись. Этой группе больных было назначено базис�
ное лечение, которое включало достижение ком�
плаенса по изменению образа жизни, выполне�
нию рекомендаций в отношении питания, отказа
от курения, употребления алкоголя, НПВС, психо�
коррекцию путем рациональной психотерапии,
использования «Афобазола».

В основной группе больных было 18 (30 %) муж�
чин и 42 (70 %) женщины в возрасте от 27 до
58 лет, а в группе сравнения — 10 (33,3 %) мужчин
и 20 (66,7 %) женщин 24—59 лет. Таким образом,
основная группа пациентов и группа сравнения
были достаточно однородными. 

Диагноз ФД устанавливали после исключения
органических, системных и метаболических забо�
леваний, которые могли бы объяснить симптомы,
свойственные указанной патологии. Все больные
основной группы и группы сравнения имели
H. pylori�негативный результат. 

Эффективность терапии оценивали по динамике
выраженности основных клинических симптомов
ФД через 3 нед лечения. При этом пользовались
следующей шкалой: 0 баллов — нет симптомов,
1 балл — симптомы слабо выражены (больной мо�
жет их не замечать), 2 балла — симптомы уме�
ренно выражены (пациент может их не замечать,
но активность и сон не нарушены), 3 балла — сим�
птомы выражены (больной сконцентрирован на
болезненных ощущениях, они мешают физичес�
кой активности и сну). С учетом этого рассчиты�
вали и сопоставляли процент устранения каждого
из признаков, свойственных ФД, к концу лечения
в основной группе и группе сравнения. 

Симптом

Основная группа Группа сравнения

рДо 
лечения

После 
лечения

Процент
ликвидации

До 
лечения

После 
лечения

Процент
ликвидации

Боль и/или жжение
в области надчревья

90 (100 %) 6 (6,7 %) 93,3 50 (100 %) 29 (58 %) 42 <0,05

Чувство полноты (тяжести) 
в области надчревья после еды

76 (100 %) 7 (9,2 %) 90,8 36 (100 %) 24 (66,7 %) 33,3 <0,05

Ранняя насыщаемость 76 (100 %) 11 (14,5 %) 85,5 32 (100 %) 22 (68 %) 32 <0,05

Изжога 18 (100 %) 3 (16,7 %) 83,3 12 (100 %) 6 (50 %) 50 >0,05

Тошнота 49 (100 %) 6 (12,2 %) 87,8 29 (100 %) 19 (65,5 %) 34,5 <0,05

Таблица. Динамика симптомов ФД в процессе лечения (суммарно в баллах и процентах)

Примечание. р — достоверность различия процента ликвидации симптомов в основной группе и группе сравнения.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До лечения в основной группе (60 человек) боль
и/или жжение в области надчревья отмечены у 40
(66,7 %) пациентов, чувство полноты (тяжести) в
надчревье после еды — у 35 (58,3 %), ранняя насы�
щаемость — у 30 (50 %), изжога — у 8 (13,3 %) и
тошнота — у 22 (36,7 %) больных. В группе сравне�
ния (30 человек) они встречались соответственно у
21 (70 %), 17 (56,7 %), 5 (16,7 %) и 12 (40 %) больных. 

Динамика симптомов ФД в процессе лечения
представлена в таблице.

Анализ данных таблицы, отражающей динамику
симптомов ФД в процессе лечения, свидетельству�
ет о том, что после использования препарата
«Лимзер» достоверно исчезали симптомы боли
и/или жжения в области надчревья, чувство пол�
ноты (тяжести) после еды, ранняя насыщаемость и

тошнота, что позволяет обоснованно признать
«Лимзер» эффективным средством в устранении
большинства симптомов ФД и рекомендовать его
использование при указанной патологии.

Побочные эффекты (слабость, сонливость, го�
ловная боль) при лечении «Лимзером» встреча�
лись редко (у 3 % больных), были слабо выражены
и не требовали отмены препарата.

ВЫВОДЫ
«Лимзер» является оригинальным препаратом,

повышающим комплаенс при лечении больных
с ФД. 

Курсовое использование препарата «Лимзер» ус�
траняет большинство симптомов заболевания. 

Побочные эффекты «Лимзера» встечаются редко,
слабо выражены и не требуют отмены препарата. 
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Ю.В. Ліневський, К.Ю. Ліневська, К.О. Воронін 

МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ПРЕПАРАТУ «ЛІМЗЕР» ПРИ ФУНКЦІОНАЛЬНІЙ ДИСПЕПСІЇ
60 хворих із функціональною диспепсією отримували протягом 3 тиж препарат «Лімзер» по 1 капсулі на добу.
Наприкінці лікування у них зникли більшість симптомів функціональної диспепсії. «Лімзер» підвищує ком�
плаєнс у лікуванні хворих із функціональною диспепсією.

Yu.V. Linevsky, K.Yu. Linevska, K.A. Voronin

THE POSSIBILITIES OF THE USE OF LIMZER PREPARATION AT FUNCTIONAL DYSPEPSIA
The study has been held on 60 patients with functional dyspepsia treated with Limzer in a dose of 1 capsule per day
during 3 weeks. It has been revealed that the majority of functional dyspepsia symptom were removed at the treat�
ment completion. Moreover it has been marked that Limzer improved compliance in the treatment of patients with
functional dyspepsia.


