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Функциональная  диспепсия – сиптомы функциональных нарушений желудка и двенадцатиперстной кишки, при отсутствии органических заболеваний, проявляющихся аналогичной симптоматикой. 
Функциональная  диспепсия включает боли (жжение) в эпигастрии и диспепсические симптомы, связанные с приемом пищи (чувство полноты в эпигастральной области после еды, раннее насыщение).
Нарушения называются функциональными при отсутствии объективных признаков органической патологии органов гастродуоденальной зоны. 
Диагностические критерии функциональной диспепсии (Римский консенсус III, 2006): 
- отсутствие данных об органических заболеваниях желудочно-кишечного тракта, имеющих сходную симптоматику; 
- как минимум один симптом: неприятное чувство полноты после еды, быстрое насыщение, эпигастральная боль, эпигастральное жжение. 
Соответствие критериям должно соблюдаться в течение не менее 3 месяцев за последние полгода. 
Этиология. Единственным фактором, значение которого доказано в происхождении симптомов функциональной  диспепсии, является нарушение моторики желудка и двенадцатиперсной кишки. Это нарушение ритма перистальтики желудка, ослабление моторики его антрального отдела с замедлением эвакуации, повышенная чувствительность рецепторного аппарата стенки желудка к растяжению (висцеральная гиперчувствительность).
Клиника. Основные жалобы пациентов перечислены в определении, соответствуют синдрому желудочной диспепсии.
Эпигастральная боль определяется как субъективное неприятное ощущение.
Жжение воспринимается как нерпитное субъективное ощущение жара в эпигастрии.
Чувство полоноты после еды – неприятное ощущение, похожее на  длительное ощущение нахождения пищи в желудке. 
Раннее насыщение – ощущение быстрого наполнения желудка после начала еды, непропорционально объему съеденной пищи, из-за чего невозможно съесть пищу до конца.
По ведущей клинической симптоматике выделяют 2 варианта функциональной диспепсии (Римский консенсус III, 2006): 
1) эпигастральный болевой синдром; 
2) постпрандиальный дистресс-синдром.
Синдром эпигастральной боли: боли или жжение в эпигастральной области, периодические с частотой не менее 1 раза в неделю, нет улучшения после дефекации или отхождения газов. Боль появляется или уменьшается после приема пищи, или натощак. Может сочетаться с постпрандиальным дистресс-синдромом.
Постпрандиальный дистресс-синдром: чувство полноты после приема обычного количества пищи, быстрая насыщаемость (сытость). Может быть вздутие в верхней части живота, тошнота, отрыжка после еды. Может сочетаться с эпигастральным болевым синдромом.
При объективном обследовании выявляется болезненность, повышенная резистентность мышц при поверхностной пальпации в эпигастрии. Большая кривизна и пилорический отдел желудка болезненны, могут быть уплотнены при обычных размерах или мягкими и расширенными.
Существуют симптомы («симптомы тревоги»), исключающие диагноз функциональной диспепсии. Они свидетельствуют о наличии органического заболевания и требуют проведения тщательного обследования пациента для его поиска.
«Симптомы тревоги»: дисфагия, признаки кровотечения (рвота с кровью, мелена, гематохезия – алая кровь в кале), лихорадка, немотивированное похудение, возраст начала симптомов старше 45 лет, анемия, лейкоцитоз, ускорение СОЭ. 
Лабораторно-инструментальная диагностика. 
Функциональная диспепсия – диагноз исключения. Для выставления этого диагноза требуется исключение всех органических заболеваний, протекающих с подобной симптоматикой. Для этого обязательно проведение эзофагогастродуоденоскопии с биопсией, УЗИ органов брюшной полости, общего анализа крови, биохимического анализа крови, анализа кала на скрытую кровь. Только при отсутствии отклонений от нормальных показателей возможно установление диагноза функциональной диспепсии.
По показаниям проводят рентгенологическое исследование желудка, электрогастрографию, сцинтиграфию желудка (для исключения гастропареза), суточное мониторирование pН (для исключения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни), при болевом варианте функциональной диспепсии – определение инфицированности геликобактер пилори (Н.pylori). 
Лечение. Модификация образа жизни: исключение стресса, психосоциальных проблем, объяснение пациенту сущности заболевания, отсутствия угрозы для жизни (неспециализированная психотерапия). Запрет курения, приема алкоголя. Избегать приема нестероидных противовоспалительных препаратов.
Соблюдение режима питания (многоразовое, обязательный завтрак, не переедать). Исключение только продуктов, вызывающих симптомы диспепсии.
У пациентов с эпигастральной болью – препараты, снижающие кислотность (омепразол, рабепразол; ранитидин, фамоцид).  
При постпрандиальном дистресс-синдроме показаны прокинетики (церукал, домперидон, мотилиум). 
Для симптоматического лечения применяют спазмолитики, антидепрессанты. При обнаружении Н.pylori эрадикационная терапия в течение 7-14 дней: ингибитор протоновой помпы (омепразол 20 мг) 2 раза в день + кларит-ромицин 500 мг 2 раза в день + амоксициллин 1000 мг 2 раза в день или мет-ронидазол 500 мг 2 раза в день. 
Возможны 4-х компонентные схемы с включением висмута субцитрата (де-нол).


