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РЕЗЮМЕ. Диспепсія є частою причиною звернення за медичною допомогою, це захворювання погіршує 
якість життя, знижує працездатність хворих, потребує значних економічних ресурсів. Більшість таких пацієнтів 
звертаються за медичною допомогою до сімейного лікаря. 

Мета – проаналізувати нові настанови і рекомендації та сформувати сучасний алгоритм діагностики й ліку-
вання функціональної диспепсії (ФД) на етапі первинної медичної допомоги. 

Матеріал і методи. У дослідженні застосовано інформаціологічний, бібліосистематичний та аналітичний 
методи в міжнародних медичних інформаційних електронних базах даних.

Результати. Терміном «недосліджена диспепсія» позначають усі випадки звернення пацієнта за медичною 
допомогою, якщо ніяких обстежень ще не було проведено. Для встановлення діагнозу ФД необхідно провести 
ряд додаткових досліджень, щоб виключити органічну природу захворювання. Диспепсія є клінічним діагнозом, 
а хронічний гастрит – морфологічним. Згідно з сучасними рекомендаціями, завданням сімейного лікаря є визна-
чення показань до ендоскопічного обстеження і проведення діагностики інфекції Helicobacter pylori. Тактика «test 
and treat» щодо інфекції Helicobacter pylori при недослідженій диспепсії дає позитивний клінічний ефект, особли-
во в довгостроковій перспективі, а також відновлює слизову оболонку шлунка та має канцеропревентивну дію. 
Доведену ефективність у лікуванні різних форм функціональної диспепсії мають інгібітори протонної помпи (ІПП), 
які рекомендовано призначати курсом 4–8 тижнів з наступним прийомом за потреби. При відсутності ефекту від 
терапії першої лінії ІПП рекомендується призначення сучасних прокінетиків коротким курсом, трициклічних анти-
депресантів протягом 6 місяців, а також психологічної терапії. При неможливості досягнення позитивного ефекту 
при ФД можуть використовуватись, але не мають достатньої доказової бази, такі методи лікування як акупункту-
ра, фітотерапія, призначення пробіотиків та вітамінних комплексів. 

Висновки. При зверненні пацієнта з диспепсією завданням сімейного лікаря є визначення показань до 
ендоскопічного обстеження і проведення діагностики інфекції Helicobacter pylori та, при позитивному результаті, – 
ерадикації Helicobacter pylori. Доведену ефективність у лікуванні різних форм функціональної диспепсії мають ІПП, 
прокінетики, трициклічні антидепресанти, психологічна терапія. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: функціональна диспепсія; гастрит; Helicobacter pylori; рекомендації; сімейний лікар.

Вступ. Диспепсія – поширений термін, який 
часто використовують при різноманітних захво-
рю ваннях органів травлення [8]. Основними 
симптомами диспепсії є абдомінальний біль або 
дискомфорт в епігастрії по середній лінії живота, 
нудота і/або блювання, печія, відрижка, аерофа-
гія, регургітація, відчуття переповнення після їжі, 
здуття живота, анорексія, раннє відчуття насичен-
ня [7, 15]. Згідно із сучасними уявленнями, дис-
пепсію можна трактувати і як самостійне нозоло-
гічне захворювання, і як синдром [5]. Римські кри-
терії визначають диспепсію як симптомокомплекс, 
що включає біль, печію, відчуття раннього наси-
чення їжею, тяжкість і переповнення шлунка, що 
свідчить про ураження верхніх відділів ШКТ, які 
чітко не пов’я зані з фізичним навантаженням і 
тривають не менше ніж 3 міс. за останні 6 міс. [21, 
23, 32]. Як медичні працівники, так і самі пацієнти 
зазвичай не сприймають симптоми диспепсії як 
серйозне порушення стану здоров’я. За даними 
різних авторів, диспепсичні симптоми виявляють 
у 20–40  % населення Європи та Америки, але 
лише близько 25 % з них звертаються за медич-
ною допомогою і більшість залишаються некон-

сультованими протягом тривалого часу [3, 19]. 
При цьому диспепсія погіршує якість життя, зни-
жує працездатність пацієнтів і потребує значних 
економічних ресурсів [6, 19]. Такі пацієнти прак-
тично завжди звертаються за медичною допомо-
гою до сімейного лікаря. Загальні відмінності в 
основних завданнях лікарів первинної та вторин-
ної медичної допомоги були детально роз'яснені 
Марінкером [9]. Він стверджував, що роль лікаря 
загальної практики полягає у маргіналізації (ви-
ключенні) небезпек, тоді як роль фахівця полягає 
у маргіналізації невизначеності та у стратегії 
управління. Тому тактикою сімейного лікаря є за-
безпечення раннього виявлення невеликої кіль-
кості пацієнтів із симптомами, що представляють 
серйозні захворювання, при цьому застосовуючи 
більш зважений та консервативний підхід у ве-
денні більшості пацієнтів, які навряд чи мають 
серйозне органічне чи психосоматичне захворю-
вання [6, 13, 19, 23].

Мета – проаналізувати нові настанови та реко-
мендації, сформувавши сучасний алгоритм діаг-
нос тики і лікування функціональної диспепсії (ФД) 
на етапі первинної медичної допомоги. 
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Матеріал і методи дослідження. У дослі-
дженні застосовано інформаціологічний, бібліо-
систематичний та аналітичний методи в міжна-
родних медичних інформаційних електронних 
базах даних.

Результати й обговорення. У зв’язку з різни-
ми підходами до визначення окремих патоло-
гічних понять, у нашій країні, на противагу закор-
донним спеціалістам, які встановлюють діагноз 
диспепсії, вітчизняні лікарі та пацієнти частіше ви-
користовують поняття «гастрит» [4]. Клінічний ді-
агноз «хронічний гастрит» практично не викорис-
товується в закордонній літературі. Сучасні адап-
товані рекомендації чітко розмежовують поняття 
диспепсії та гастриту: диспепсія – діагноз клініч-
ний, а хронічний гастрит – морфологічний, коли 
при біопсії шлунка діагностують атрофічні зміни 
слизової оболонки (СО) [3]. Отже, гастрит є чисто 
морфологічним поняттям і може бути діагносто-
ваний лише після проведення ендоскопічного до-
слідження з множинною біопсією та наступним 
морфологічним висновком із вказанням наявнос-
ті змін в СО шлунка [2, 30]. У клінічній гастроенте-
рології заміна діагнозу «хронічний гастрит» на 
діаг ноз «ФД» має певні переваги та недоліки. До 
позитивних наслідків такої заміни відносять пра-
вильне розуміння природи диспепсичних скарг 
при хронічному гастриті та призначення адекват-
ної терапії; до негативних – відмову від оцінки у 
хворих на ФД морфологічних змін в СО шлунка [3]. 

Поняття «недосліджена диспепсія» стосуєть-
ся всіх пацієнтів із новими або повторюваними 
диспепсичними симптомами, щодо яких раніше не 
проводилось жодних досліджень. ФД не є тотож-
ною з недослідженою диспепсією. Щоб діагнос-
тувати ФД, необхідно провести ряд додаткових 
досліджень (ЕГДС, УЗД ОЧП, ЗАК, БАК) для під-
твердження неорганічної природи захворювання 
[21, 23]. Патофізіологія ФД є багатофакторною, в 
ній задіяні кілька механізмів, таких як патологіч-
не спорожнення шлунка, вісцеральна гіперчутли-
вість, порушення шлункової акомодації та факто-
ри центральної нервової системи. Причинами 
розвитку ФД є спадковість, шлункова гіперчутли-
вість (надмірна реакція на нормальні подразники 
з активацією як центральної, так і периферійної 
нервової системи), інфекція Helicobacter pylori, 
шкідливі звички та аліментарні фактори (куріння, 
вживання алкогольних напоїв, чаю, кави), засто-
сування НПЗП [15, 21]. Згідно з Римськими крите-
ріями, ФД поділяється на синдром епігастрально-
го болю і постпрандіальний дистрес-синдром [5, 
7, 8, 14, 22]. 

Діагностика ФД складається із встановлення 
зазначених вище симптомів та виключення орга-
нічних захворювань. Тому необхідним є прове-

дення лабораторних та інструментальних дослі-
джень, щоб підтвердити неорганічну природу за-
хворювання. На жаль, Римські критерії погано 
працюють у випадках встановлення діагнозу ФД, 
коли немає необхідності проведення верхньої ен-
доскопії ШКТ [22, 23]. Це призвело до необхіднос-
ті пошуку альтернативних простих, неінвазивних, 
недорогих діагностичних підходів, включаючи 
такі, як таблетка капсаїцину або комбінований си-
роватковий біомаркер, які б могли точно визна-
чити пацієнтів із ФД. Однак в даний час недостат-
ньо доказів для підтвердження значимості будь-
якого з цих обстежень [7, 8, 23].

У веденні пацієнта з диспепсією лікарем пер-
винної медичної допомоги важливим є ретельний 
збір анамнезу захворювання з оцінкою типових 
симптомів, наявності тривожних симптомів, оцін-
кою симптомів та проявів органічної патології 
стравоходу (ГЕРХ), шлунка (виразки, раку шлунка, 
гастриту тощо), диспепсії, індукованої прийомом 
медикаментів, інших функціональних захворю-
вань шлунково-кишкового тракту (СПК, аерофагія, 
функціональне блювання тощо) [1, 8, 15, 21, 23]. 
Для виключення органічних захворювань необ-
хідні наступні заходи: переконатися, що у хворого 
є постійні або рецидивні симптоми диспепсії, вони 
перевищують за своєю тривалістю 3 останні міся-
ці з початком проявів не менше 6 місяців перед 
діагностикою, симптоми пов'язані з верхнім відді-
лом шлунково-кишкового тракту; виключити «симп-
томи тривоги»: дисфагія, блювота з кров'ю, кров у 
калі, лихоманка, невмотивоване схуднення, вияв-
лення утворення в черевній порожнині, анемія, 
лейкоцитоз, підвищення ШОЕ, спадковість, обтя-
жена за раком шлунка, вік старше 45 років; виклю-
чити прийом НПЗЗ; провести комплекс обов'язко-
вих досліджень із тестуванням на наявність піло-
ричного гелікобактеру [1, 3, 15, 21]. Отже, ос нов-
ним питанням у веденні невизначеної диспепсії є 
встановлення показань до ендоскопічного дослі-
дження. Якщо при вказаних вище дослідженнях 
органічної патології не виявлено, то проводиться 
менеджмент ФД [7, 21, 23]. 

Курація пацієнта з ФД є складним процесом, 
бо в основі захворювання лежить поєднання як 
фізіологічних, так і психологічних чинників [11, 
12, 21]. Першим кроком є заспокоєння пацієнта, 
переконання в тому, що захворювання не має за-
грозливого для життя характеру, надання реко-
мендацій щодо способу життя і харчування. Основ-
ними сучасними терапевтичними напрямками лі-
кування ФД є тестування на наявність інфекції 
Нelicobacter pylori з наступною її ерадикацією при 
позитивному результаті тесту, антисекреторна 
терапія ІПП, призначення прокінетиків, антиде-
пресантів, психотерапія [7, 21, 23]. Відповідно до 
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Маастрихтського консенсусу-V, який визначає пра-
вила ведення осіб, інфікованих Helicobacter pylori, 
усі пацієнти з ФД підлягають обов’язковому об-
стеженню щодо інфікованості Helicobacter pylori з 
подальшим проведенням ерадикаційної терапії, 
так звана тактика «test and treat» [7, 22, 23]. Як у 
Кіотському, так і у Маастрихтському консенсус-
звітах зазначено, що інфекцію Helicobacter pylori 
необхідно виключити, а при позитивних резуль-
татах тестів – успішно ліквідувати у тих, хто скар-
житься на диспептичні симптоми ще до того, як 
встановлений діагноз ФД [22, 30]. Успішна еради-
кація Helicobacter pylori приводить до повного усу-
нення диспепсичних скарг приблизно у 20–25  % 
пацієнтів із ФД [16–18, 24]. При цьому, згідно з да-
ними останнього мета-аналізу, що включив в 
себе 23 дослідження, ерадикаційна терапія інфек-
ції Helicobacter pylori вірогідно приводить до ре-
гресу симптоматики в довгостроковій перспекти-
ві, а не при короткочасному спостереженні [1, 23]. 
Тому необхідно індивідуально працювати з кож-
ним пацієнтом, націлюючи його на довгостроко-
вий позитивний результат і акцентуючи увагу на 
тому, що антихелікобактеріальна терапія пози-
тивно впливає на СО шлунка та має канцеропре-
вентивну дію [17, 23]. Зазначена тактика дозво-
ляє без шкоди для якості медичної допомоги 
зменшити кількість ендоскопічних досліджень на 
30–70 % і здешевити послугу при ФД [19, 23, 34]. 
Тактика ведення пацієнтів з невизначеною дис-
пепсією «test and treat» також є економічно неде-
шевою, проте вона дозволяє у значної кількості 
пацієнтів не тільки позбутися симптомів захворю-
вання, а і домогтися доброго клінічного результа-
ту шляхом покращення стану СО шлунка та кан-
церопревенції [2, 7].

При збереженні симптомів після успішної ера-
дикації першою лінією фармакотерапії ФД є при-
значення кислотосупресивної терапії ІПП у серед-
ній добовій дозі від 4 до 8 тижнів, а далі – за вимо-
гою [7, 21, 23]. Терапія ІПП в багатьох країнах ви-
знана як найефективніший та найбільш економічно 
обґрунтований метод лікування ФД у молодих па-
цієнтів [6, 23, 34]. Також доведеною є ефективність 
призначення ІПП як при синдромі епі гастрального 
болю, так і при постпрандіальному дистрес-син-
дромі [7, 14, 23], можливо тому, що вони часто по-
єднуються [12]. Настанови при необхідності трива-
лого призначення ІПП рекомендують підібрати мі-
німальну ефективну дозу ІПП [23, 33], перед трива-
лим призначенням ІПП провести тестування і 
ерадикацію інфекції Helicobacter pylori, в подаль-
шому рекомендувати прийом ІПП за потребою 
при поверненні симптомів диспепсії [16, 22]. 

Наступним кроком в лікуванні ФД при збере-
женні симптомів захворювання є призначення 

прокінетиків [21, 23, 27]. Звертають увагу на те, 
що прокінетики не є першою лінією лікування ФД 
через можливі небажані ефекти при їх прийомі 
поряд із незначною вигодою. З метою покращен-
ня моторики шлунково-кишкового тракту вико-
ристовують різні препарати цієї групи [7]. Аналіз 
даних Кокранівської бібліотеки і останній систе-
матичний огляд та мета-аналіз рандомізованих 
контрольованих клінічних досліджень продемон-
стрував статистично значимий ефект прокінетич-
ної терапії, однак індивідуально найефективнішим 
був визнаний цизаприд, який відкликаний через 
підвищений ризик серцевих подій, а ітоприд не 
виявився більш ефективним, ніж плацебо [26, 27]. 
Також існують практичні труднощі призначення 
прокінетиків через їх доступність у деяких краї-
нах. Значно обмеженим фармацевтичними комі-
тетами більшості країн є призначення метокло-
праміду, через те, що він має потенційно серйозні 
побічні ефекти, включаючи незворотну тардивну 
дискінезію [31]. Домперидон має підтверджені 
дані клінічних випробувань, що вказують на 
ефективність його застосування при ФД. Настано-
ви ACG / CAG включали мета-аналіз ефективності 
домперидону, який показав статистично значу-
щий вплив на симптоми із зведеним RR 0,71 (95 % 
ДІ 0,53–0,97) [23]. Лікарський засіб доступний у 
Великобританії, Європі та Канаді, але не у США, 
де його використання можливе у виняткових ви-
падках за індивідуальним рецептом. Було ви-
словлено занепокоєння щодо безпечності дом-
перидону, оскільки його призначення може 
збільшити ризик серцевих подій за рахунок про-
довження QT [10]. Останні вітчизняні настанови 
та інструкції дозволяють прийом домперидону 
терміном до десяти днів. 

У багатьох країнах в якості прокінетика вико-
ристовується левосульпірид, хоча зазвичай він 
вважається антипсихотичним препаратом. Було 
доведено його хороші прокінетичні властивості 
при добрій переносимості при ФД, порівняно з ін-
шими препаратами цієї групи [10]. Новим перспек-
тивним прокінетичним засобом, який є інгібітором 
ацетилхолінестерази, є акотіамід. Препарат по-
кращує акомодацію та випорожнення шлунка. Він 
отримав ліцензію на лікування ФД у формі пост-
прандіального дистрес-синдрому в Японії з 
2012 року на основі підтвердженої ефективності в 
проведених рандомізованих клінічних досліджен-
нях. У дослідженні взяли участь 897 пацієнтів, по-
ліпшення симптомів відбулося у 52  % тих, хто 
отримував лікування акотіамідом, порівняно з 
35  % при прийомі плацебо (p<0,001). Однак при 
проведенні мета-аналізу ACG / CAG, який поєднав 
ці результати з даними за 2010 рік, було підтвер-
джено лише дуже незначний позитивний ефект 
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[35]. Ще одне 52-тижневе відкрите випробування 
акотіаміду для постпрандіального ди стрес-син-
дрому підгрупи ФД підтвердило хорошу переноси-
мість і безпечність препарату, поряд з клінічною 
ефективністю. Але у цьому дослідженні не було 
контрольної групи, а частота реакції на плацебо 
при функціональних порушеннях ШКТ зазвичай 
висока [31]. Отже, прокінетики демонструють об-
межену ефективність лікування ФД, але їх можна 
врахувати, якщо інші стратегії лікування не дають 
позитивного результату [21, 23, 26, 27].

Наступним напрямком лікування ФД при від-
сутності позитивного результату від попередніх 
призначень є прийом нейромодуляторів [12, 21, 
23]. Вивчену і доведену ефективність при ФД ма-
ють трициклічні антидепресанти, такі як амітрип-
тилін та іміпрамін, та антипсихотичні препарати, 
такі як сульпірид та левосульпірид [29]. Загально-
відомим є факт частого поєднання ФД та синдро-
му подразненого кишечника, тому призначення 
трициклічних антидепресантів приность подвій-
ну вигоду [13]. Але однією з основних небажаних 
дій амітриптиліну є спричинення запорів, що 
може обмежувати його використання. Трицикліч-
ні антидепресанти рекомендовано призначати 
терміном 6–12 міс. [12, 21, 23].

Призначення немедикаментозних психоте-
рапевтичних заходів також є дієвим та рекомен-
дується при лікуванні ФД. Забезпечення психоло-
гічної терапії вимагає доброї кваліфікації лікаря, 
володіння мотиваційними навиками і бажання 
пацієнта. Роль психологічної терапії при ФД зали-
шається недостатньо вивченою. Дослідження 
щодо ефективності психотерапії є не завжди є 

оптимальними через високий ризик упередже-
ності та складності в об’єктивній оцінці отрима-
них результатів [23]. 

Триває дослідження додаткових, альтерна-
тивних методів лікування ФД, таких як пробіоти-
ки [36], фітопрепарати із суміші різноманітних 
трав [16, 25, 33], акупунктури [20], вітамінних 
комплексів [24, 28]. Загалом альтернативні мето-
ди лікування не рекомендуються міжнародними 
настановами щодо ФД через недостатність даних 
щодо їх ефективності, хоча пацієнти можуть ско-
ристатись ними, особливо якщо традиційні мето-
ди лікування не були дієвими. Проте важливо під-
креслити, що на сьогодні немає чітких доказів, 
що підтверджують результативність їх викорис-
тання [21, 23]. 

Висновки. При зверненні пацієнта з диспеп-
сією завданням сімейного лікаря є визначення 
показань до ендоскопічного обстеження і прове-
дення діагностики інфекції Helicobacter pylori. Так-
тика «test and treat» щодо інфекції Helicobacter 
pylori при невизначеній диспепсії дає позитивний 
клінічний ефект, особливо в довгостроковій пер-
спективі, а також відновлює СО шлунка та має 
канцеропревентивну дію. Доведену ефективність 
при лікуванні різних форм ФД мають ІПП. При від-
сутності ефекту від терапії першої лінії ІПП реко-
мендується призначення сучасних прокінетиків, 
трициклічних антидепресантів, а також психоло-
гічної терапії. При неможливості досягти позитив-
ного ефекту при ФД можуть використовуватись, 
але не мають достатньої доказової бази, такі ме-
тоди лікування як акупунктура, фітотерапія, при-
значення пробіотиків та вітамінних комплексів.
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МЕНЕДЖМЕНТ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИИ В СООТВЕТСТВИИ  
С СОВРЕМЕННЫМИ РУКОВОДСТВАМИ И РЕКОМЕНДАЦИЯМИ

©И. О. Боровик
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины

РЕЗЮМЕ. Диспепсия является распространенной причиной обращения за медицинской помощью, это за-
болевание ухудшает качество жизни, снижает работоспособность больных, требует значительных экономи-
ческих ресурсов. Большинство таких пациентов обращаются за медицинской помощью к семейному врачу.

Цель – проанализировать новые директивы и рекомендации, сформировав современный алгоритм диаг-
ностики и лечения функциональной диспепсии на этапе первичной медицинской помощи.

Материал и методы. В исследовании применены информациологический, библиосистематический и ана-
литический методы в международных медицинских информационных электронных базах данных.

Результаты. Понятием «неисследованная диспепсия» обозначают все случаи обращения пациента за меди-
цинской помощью, если никаких обследований еще не было проведено. Для постановки диагноза функциональ-
ной диспепсии необходимо провести ряд дополнительных исследований, чтобы исключить органическую при-
роду заболевания. Диспепсия является клиническим диагнозом, а хронический гастрит – морфологическим. Со-
гласно современным рекомендациям, задачей семейного врача является определение показаний к эндоскопи-
ческому обследованию и проведение диагностики инфекции Helicobacter pylori. Тактика «test and treat» инфекции 
Helicobacter pylori при неисследованной диспепсии дает положительный клинический эффект, особенно в долго-
срочной перспективе, а также восстанавливает слизистую оболочку желудка и имеет канцеропревентивное вли-
яние. Доказанной эффективностью в лечении различных форм функциональной диспепсии обладают ингибито-
ры протонной помпы (ИПП), которые рекомендуется назначать курсом 4–8 недель с последующим приемом по 
необходимости. При отсутствии эффекта от терапии первой линии ИПП рекомендуется назначение современных 
прокинетиков коротким курсом, трициклических антидепрессантов в течение 6 месяцев, а также психологи-
ческой терапии. При невозможности достичь положительного эффекта при функциональной диспепсии могут 
использоваться, но не имеют достаточной доказательной базы, такие методы как акупунктура, фитотерапия, на-
значение пробиотиков и витаминных комплексов.

Выводы. При обращении пациента с диспепсией задачей семейного врача является определение показаний 
к эндоскопическому обследованию, а также проведение диагностики инфекции Helicobacter pylori и, при положи-
тельном результате, – эрадикация Helicobacter pylori. Доказанной эффективностью в лечении различных форм 
функциональной диспепсии обладают ИПП, прокинетики, трициклические антидепрессанты, психологическая 
терапия.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: функциональная диспепсия; гастрит; Helicobacter pylori; рекомендации; семейный врач. 
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MANAGEMENT OF FUNCTIONAL DYSPEPSIA IN ACCORDANCE WITH MODERN GUIDELINES 
AND RECOMMENDATIONS

©I. O. Borovyk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Dyspepsia is a common reason for seeking medical health care and significantly decreases the quality 
of life, reduces the efficiency of patients, requires significant economic resources. Most of these patients are addressed 
for the health care to a family doctor.

The aim – to analyze new guidelines and recommendations, forming a modern algorithm for diagnostic and treat-
ment of functional dyspepsia in the primary health care.

Material and Methods. The study used informational, bibliographic and analytical methods in international elec-
tronic databases. 

Results. The “uninvestigated dyspepsia” term is the most common case of seeking medical help, if previous 
examinations have not been done. Some investigations tests have to be prescribed to diagnose functional dyspepsia and 
to exclude the organic pathology. Dyspepsia is a clinical diagnosis, while chronic gastritis is a morphological diagnosis. 
According to the modern guidelines, indications’ determination for the upper endoscopic examination and diagnostic 
Helicobacter pylori is the family doctor’s task. At uninvestigated dyspepsia “test and treat” tactics for Helicobacter pylori 
infection gives a positive clinical benefit, especially in the long term. Also, it repairs the gastric mucosa and has a cancer 
preventive effect. PPI has proven effectiveness in the treatment of all functional dyspepsia types, and has to be 
prescribed for 4–8 weeks, with further reception if needed. Modern prokinetics, tricyclic antidepressants, psychological 
therapy are recommended to be prescribed in the cases of no effect from first-line therapy of PPI. If it is impossible to 
achieve a positive effect of functional dyspepsia treatment, acupuncture, phytotherapy, probiotics and vitamin complexes 
treatment methods can be used, but they do not have a sufficient evidence base. 

Conclusions. Indications’ determination for upper endoscopic examination and Helicobacter pylori diagnostics is 
the family doctor’s task, and in case of a positive result – eradication of Helicobacter pylori. PPIs, prokinetics, tricyclic 
antidepressants, and psychological therapy have proven benefits in the treatment of functional dyspepsia.

KEY WORDS: functional dyspepsia; gastritis; Helicobacter pylori; guidelines; family doctor. 
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