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Цель исследования: провести анализ итогового документа согласительного совещания Европейского об-
щества нейрогастроэнтерологии и моторики по гастропарезу, состоявшегося в 2020 г.
Основные положения. Оценка результатов голосования по представленным положениям согласительного 
совещания показала, что среди экспертов наблюдается высокий уровень согласия в отношении определе-
ния гастропареза, основных заболеваний, при которых он возникает, существующих методов диагностики. 
В то же время отмечается расхождение взглядов, касающихся роли отдельных патогенетических звеньев га-
стропареза и их связи с клиническими симптомами, а также эффективности лекарственных препаратов раз-
личных групп и других методов лечения.
Заключение: патофизиологические механизмы гастропареза и эффективность различных методов лечения 
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В 2020 г. под руководством президента Римского 
комитета  по  изучению  нарушений  взаимодействия 
«головной мозг – кишечник» (Rome Foundation for 
Disorders of Gut-Brain Interactions, DGBIs) J. Tack 
(Бельгия)  был  принят  итоговый  документ  согласи-
тельного  совещания  Европейского  общества  нейро-
гастроэнтерологии  и  моторики  (European  Society 
Neurogastroenterology  and Motility,  ESNM),  посвя-
щенного  гастропарезу.  В  совещании  приняли  уча-
стие 40 экспертов из 22 стран, в том числе такие из-
вестные гастроэнтерологи, как G. Barbara (Италия), 
D. Dumitrascu (Румыния), G. Karamanolis (Греция), 
C.  O’Morain  (Ирландия),  E.  Savarino  (Италия), 
H.  Törnblom  (Швеция),  T.  Vanuytsel  (Бельгия), 
F.  Zerbib  (Франция).  Россия  была  представлена  со-
трудниками  кафедры  и  клиники  пропедевтики  вну-
тренних  болезней,  гастроэнтерологии  и  гепатологии 
ИКМ им. Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ  им.  И.М.  Сеченова»  А.А.  Шептулиным, 
О.А. Стороновой и Д.Е. Румянцевой. Эксперты оце-
нивали справедливость в общей сложности 88 по-
ложений.  При  этом  положение  считалось  приня-
тым, если за него голосовали более 80 % экспертов.

Целью указанного совещания было достижение 
консенсуса по следующим аспектам гастропареза: 
определение  и  клиническая  характеристика,  этио-
логические факторы и патофизиологические меха-
низмы, диагностика и лечение с упором на такую 
форму  данного  заболевания,  как  идиопатический 
гастропарез.  Финальная  встреча  экспертов,  за-
планированная на октябрь 2020 г., была отменена 
из-за пандемии COVID-19. Одобрение принятого 
итогового документа прошло в дистанционном ре-
жиме [1]. 

Первый  раздел  итогового  документа  согласи-
тельного  совещания  содержит  положения,  касаю-
щиеся дефиниции гастропареза и описания имею-
щихся у таких больных симптомов.

«Положение 1.1. Гастропарез представляет 
собой симптом или комплекс симптомов, связан-
ных с замедлением опорожнения желудка при от-
сутствии механической обструкции (уровень 
одобрения (УО): 100 %)».

«Положение 1.2. Гастропарез представляет 
собой симптом или комплекс симптомов, связан-
ных с выраженными нарушениями двигательной 
функции желудка при отсутствии механической 
обструкции (УО: 85 %)».

«Положение 1.3. Основными симптомами га-
стропареза являются тошнота и рвота (УО: 
85 %)».

«Положение 1.4. У больных с гастропарезом 
часто наблюдаются диспепсические симптомы, 
такие как чувство переполнения после еды, ран-
нее насыщение, боль в эпигастрии, ощущение 
вздутия в верхней части живота и отрыжка 
(УО: 95 %)».

«Положение 1.5. Симптомы гастропаре-
за часто пересекаются с симптомами функ-
циональной диспепсии (ФД) (главным образом 

постпрандиального дистресс-синдрома (ПДС), 
реже — синдрома боли в эпигастрии (СПБ)) 
(УО: 90 %)».

Представленные  положения  характеризуются 
высокой степенью одобрения и подчеркивают, с од-
ной  стороны,  обязательность  наличия  у  больных 
с гастропарезом замедления эвакуации из желудка 
и  отсутствия  механического  препятствия  для  его 
опорожнения,  а  с  другой  стороны,  констатируют, 
что у больных с гастропарезом могут быть и другие 
расстройства двигательной функции желудка  (на-
пример, нарушения аккомодации желудка или ан-
тродуоденальной координации).

Важной  в  практическом  плане  является  отме-
ченная  высокая  частота  сочетания  симптомов  га-
стропареза  (тошнота,  рвота)  с  симптомами  ФД 
(преимущественно проявлениями ПДС), что может 
обусловливаться общностью патофизиологических 
механизмов обоих заболеваний и вызывать трудно-
сти при проведении дифференциального диагноза 
[2–5].

Второй  раздел  итогового  документа  согласи-
тельного  совещания  включает  в  себя  положения, 
касающиеся  эпидемиологических  аспектов  гастро-
пареза, а также его этиологических факторов.

«Положение 2.1. Данные о частоте и распро-
страненности гастропареза отсутствуют глав-
ным образом потому, что их получение требует 
исследования эвакуаторной функции желудка, 
которое на популяционном уровне не проводится 
(УО: 93 %)».

«Положение 2.2. Сахарный диабет является 
фактором риска развития гастропареза (УО: 
100 %)».

«Положение 2.3. Острые желудочно-кишеч-
ные инфекции служат фактором риска возник-
новения гастропареза (УО: 59 %)».

«Положение 2.4. Резекция желудка, вагото-
мия, бариатрические операции, а также антиреф-
люксные вмешательства могут быть факторами 
риска развития гастропареза (УО: 85 %).

«Положение 2.5. Гипотиреоз является фак-
тором риска возникновения гастропареза (УО: 
56 %)».

«Положение 2.6. Некоторые неврологические 
заболевания (например: болезнь Паркинсона, 
рассеянный склероз, амилоидная нейропатия) 
связаны с повышенным риском развития гастро-
пареза (УО: 85 %)».

«Положение 2.7. Некоторые заболевания со-
единительной ткани ассоциированы с повышенным 
риском возникновения гастропареза (УО: 85 %)».

«Положение 2.8. Некоторые лекарственные 
препараты (например, опиоиды) могут способ-
ствовать развитию гастропареза (УО: 100 %)».

Поскольку  диагноз  гастропареза  предполагает 
обязательное  определение  времени  опорожнения 
желудка  и  исключение  механической  обструкции 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта (что 
можно сделать только при проведении специальных 
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исследований),  это  объясняет  отсутствие  популя-
ционных данных о частоте и распространенности 
указанного заболевания.

Эксперты  проявили  единодушие  в  оценке  до-
казанных  этиологических  факторов  гастропареза 
(отсутствующих  при  идиопатическом  гастропаре-
зе),  отнеся к ним  сахарный диабет  (УО: 100 %), 
хирургические  вмешательства  (резекция желудка, 
ваготомия,  бариатрические  и  антирефлюксные 
операции)  (УО:  85  %),  неврологические  заболе-
вания  (болезнь Паркинсона,  рассеянный  склероз, 
амилоидная  нейропатия)  (УО:  90  %),  некоторые 
заболевания  соединительной  ткани  (УО:  85  %), 
прием  определенных  лекарственных  препаратов 
(опиоиды) (УО: 100 %). Пищевые токсикоинфек-
ции  и  гипотиреоз  не  были  отнесены  к факторам, 
способствующим возникновению гастропареза (УО 
соответственно: 59 и 56 %), хотя имеются работы 
о возможном значении перенесенной энтеровирус-
ной инфекции для последующего развития гастро-
пареза [6].

В третьем разделе оценивается влияние гастро-
пареза на социально-экономическую сферу жизни 
больных. Получили  одобрение  экспертов  положе-
ния о том, что гастропарез служит значимой при-
чиной  финансовых  затрат  системы  здравоохране-
ния  (УО:  85  %),  ассоциирован  с  существенным 
снижением качества жизни (УО: 93 %) и такими 
психосоциальными  факторами,  как  повышенная 
тревожность и депрессия (УО: 83 %). Положение 
о способности гастропареза вызывать потерю массы 
тела  не  получила  необходимого  процента  одобре-
ния (УО: 70 %), но при ее обнаружении признано 
необходимым исключение наличия у  больных на-
рушений «пищевого поведения» (УО: 98 %).

Сравнительно  высокий  (но  недостаточный 
для  принятия)  уровень  одобрения  был  вынесен 
в  отношении  положений  о  том,  что  гастропарез 
ведет  к  значительным  финансовым  расходом  са-
мого пациента (УО: 65 %), является важной при-
чиной падения производительности труда (УО: 78 
%), что на обращаемость больных за медицинской 
помощью  влияют  выраженность  симптомов  и  их 
воздействие  на  социально-экономический  статус 
(УО:  78  %),  доступность  медицинской  помощи 
(УО: 54 %), сопутствующие психосоциальные рас-
стройства (УО: 40 %). Не было также утверждено 
положение,  что  гастропарез  ассоциирован  со  сни-
жением  ожидаемой  продолжительности  жизни 
(УО: 18 %).

Четвертый  раздел  итогового  документа,  посвя-
щенный патофизиологическим механизмам гастро-
пареза,  достаточно  неожиданно  начинается  с  не-
принятия следующего положения:

«Положение 4.1. Замедление опорожнения же-
лудка лежит в основе возникновения симптомов 
гастропареза (УО: 28 %)».

Как уже говорилось выше, замедление опорож-
нения желудка является краеугольным камнем де-
финиции данного состояния. Логично рассуждать, 

что  эти  нарушения  будут  играть  также  роль  ве-
дущего  патофизиологического  механизма  в  воз-
никновении  жалоб.  В  недавно  опубликованном 
обзоре  ведущего  американского  гастроэнтеролога 
M.  Camilleri  и  его  коллег,  прицельно  занимаю-
щихся нарушениями моторики желудка [2], было 
подчеркнуто,  что  замедление  эвакуации  твердой 
пищи из желудка, отмечающееся при гастропарезе, 
имеет  своим  следствием  возникновение  основных 
клинических симптомов данного заболевания: ран-
него насыщения, чувства переполнения и вздутия 
в эпигастрии после еды, тошноты, рвоты, отрыжки.

В свою очередь, положения о значении в разви-
тии гастропареза таких факторов, как нарушение 
аккомодации желудка и повышение висцеральной 
чувствительности  желудка  к  растяжению,  хотя 
не  набрали  при  голосовании  необходимого  мини-
мума, но все же получили достаточно высокий про-
цент голосов (УО соответственно: 75 и 73 %). Эти 
изменения считаются в настоящее время важными 
патофизиологическими звеньями гастропареза [2, 7].

Не  набрали  нужного  для  одобрения  процента 
голосов и положения о роли в возникновении га-
стропареза  таких  патофизиологических факторов, 
как снижение содержания в стенке желудка клеток 
Кахаля (УО: 60 %), потеря в ней нервных оконча-
ний (УО: 65 %) и гладкомышечных волокон (УО: 
53 %),  расстройства функций  парасимпатической 
нервной системы (УО: 68 %), нарушение восприя-
тия сигналов, поступающих из гастродуоденальной 
области (УО: 58 %), наличие депрессии и тревоги 
(УО: 43 %), а также наследственной предрасполо-
женности (УО: 55 %), хотя в имеющейся литера-
туре указанным факторам отводится существенная 
роль в развитии гастропареза [2].

Несмотря на достаточно высокий уровень одобре-
ния, не были также утверждены положения о том, 
что в  возникновении  гастропареза не участвуют  та-
кие  факторы,  как  инфекция  Helicobacter pylori 
(УО: 60 %), изменения секреции соляной кислоты 
(УО:  78  %),  нарушения  освобождения  гастроин-
тестинальных  пептидов  (УО:  60  %),  повышенная 
чувствительность дуоденальной слизистой оболочки 
к  содержимому  двенадцатиперстной  кишки  (УО: 
70 %), изменения состава микробиоты в ее просвете 
(УО:  59 %). Это  можно  объяснить  противоречиво-
стью опубликованных данных о значении приведен-
ных выше факторов в развитии гастропареза.

Пятый  раздел  итогового  документа  содержит 
положения, касающиеся диагностики гастропареза.

«Положение 5.1. Проведение эзофагогастро-
дуоденоскопии для постановки диагноза гастро-
пареза является обязательным (УО: 93 %)».

Выполнение эзофагогастродуоденоскопии паци-
ентам с подозрением на гастропарез должно пред-
шествовать оценке эвакуаторной функции желудка, 
поскольку оно позволяет исключить механические 
препятствия,  вызывающие  нарушения  опорожне-
ния желудка, что является обязательным условием 
постановки данного диагноза.
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«Положение 5.3. Выявление отклонений в ре-
зультатах оценки времени эвакуации из желуд-
ка является обязательным условием постановки 
диагноза гастропареза (УО: 98 %)».

«Положение 5.4. Применение сцинтиграфии 
для определения времени опорожнения желудка 
позволяет поставить обоснованный диагноз га-
стропареза (УО: 98 %)».

«Положение 5.5. Оценка времени эвакуации 
из желудка с помощью дыхательного теста по-
зволяет поставить обоснованный диагноз га-
стропареза (УО: 95 %)».

Необходимость  обязательного  обнаружения  за-
медления опорожнения желудка заложена в опре-
делении понятия гастропарез, а сцинтиграфия же-
лудка и дыхательный тест с октаноевой кислотой, 
меченной изотопом 13С, служат в настоящее время 
самыми распространенными методами диагностики 
данного заболевания [2].

Не были одобрены положения о том, что обна-
ружение  при  эзофагогастродуоденоскопии,  прове-
денной натощак, остатков пищи в желудке являет-
ся значимым признаком гастропареза (УО: 40 %), 
что  применение  беспроводной  капсулы  и  ультра-
звукового  исследования  желудка  помогает  в  рас-
познавании  данного  заболевания  (УО,  соответ-
ственно, 33 и 18 %).

Самым  объемным  оказался шестой  раздел,  со-
держащий  39  положений,  касающихся  применяю-
щихся  в  настоящее  время  методов  лечения  боль-
ных  с  гастропарезом.  Были  одобрены  положения 
о целесообразности соблюдения такими пациентами 
диетических рекомендаций (УО: 85 %) и оказания 
им  нутритивной  поддержки  в  форме  энтерального 
и парентерального питания в случаях значительной 
потери  массы  тела  или  непрекращающейся  рвоты 
(УО: 98 %).

Противоречивыми  оказались  результаты  голосо-
вания по положениям, касающимся эффективности 
прокинетиков при лечении гастропареза.

С одной стороны, получило одобрение положение 
об  эффективности  при  гастропарезе  антагонистов 
D2-дофаминовых рецепторов (УО: 86 %); с другой 
стороны, не набрал нужного процента голосов тезис 
об эффективности прокинетиков при этом заболева-
нии (УО: 75 %), хотя антагонисты D2-дофаминовых 
рецепторов  входят  именно  в  эту  группу.  Кроме 
того,  не  было  одобрено  положение  об  эффектив-
ности итоприда, частично являющегося блокатором 
D2-рецепторов дофамина (УО: 35 %). В то же вре-
мя было утверждено положение об эффективности 
при гастропарезе агонистов 5-НТ4-серотониновых ре-
цепторов (УО: 85 %).

Комментируя  эти  результаты,  следует  отметить, 
что антагонист D2-дофаминовых рецепторов метокло-
прамид официально разрешен FDA (Food and Drug 
Administration, Управление по санитарному надзору 
за  качеством  пищевых  продуктов  и  медикаментов 
США) для лечения диабетического гастропареза, од-
нако серьезные побочные эффекты, обусловленные 

центральным действием препарата (в частности, экс-
трапирамидные  расстройства),  могут  затруднить 
его применение  [8]. Домперидон, блокатор перифе-
рических  D2-дофаминовых  рецепторов,  также  ока-
зывается эффективным в лечении гастропареза  [9], 
но  его  использование  сдерживается  возможностью 
влияния  препарата  на  продолжительность  интерва-
ла Q-T. Агонисты 5-НТ4-серотониновых рецепторов 
цизаприд и тегасерод изъяты из обращения в связи 
с  риском  развития  серьезных  сердечно-сосудистых 
осложнений.  Что  же  касается  прукалоприда,  тоже 
входящего в данную группу, то этот препарат хоро-
шо зарекомендовал себя в лечении больных с гастро-
парезом [10], однако в соответствии с действующей 
инструкцией  по  его  применению  он  рекомендован 
лишь для лечения запоров.

Не  получили  одобрения  положения  об  эффек-
тивности  других  препаратов,  способных  усиливать 
моторику  желудка,  в  частности,  антагонистов  ре-
цепторов нейрокинина-1  (УО: 40 %),  антагонистов 
5-НТ3-рецепторов (УО: 63 %), агонистов мотилино-
вых рецепторов  (УО: 58 %) и рецепторов  грелина 
(УО:40  %),  ингибиторов  протонной  помпы  (УО: 
10  %),  а  также  трициклических  антидепрессантов 
(УО: 8 %), селективных ингибиторов обратного за-
хвата  серотонина  и  норадреналина  (УО,  соответ-
ственно:  10  и  0  %),  агонистов  5-НТ1А-рецепторов 
(УО: 15 %), растительных препаратов (УО: 23 %), 
гипнотерапии (УО: 8 %), когнитивной терапии (УО: 
15 %) и иглоукалывания (УО: 3 %).

Не  были  также  признаны  эффективными  такие 
методы лечения гастропареза, как электростимуля-
ция желудка (УО: 38 %), введение в привратник 
ботулотоксина (УО: 13 %), миотомия привратника 
(УО: 13 %, частичная или субтотальная гастрэкто-
мия (УО: 18 %).

Седьмой  раздел  итогового  документа  согласи-
тельного  совещания  посвящен  оценке  прогноза 
больных с гастропарезом. Было утверждено поло-
жение о том, что прогноз при гастропарезе зависит 
от вызвавшей его причины (УО: 88 %), и, напро-
тив, не были одобрены положения о том, что отда-
ленный прогноз у больных с гастропарезом следует 
считать неблагоприятным (УО: 35 %) и что у таких 
пациентов оказывается более короткой ожидаемая 
продолжительность жизни (УО: 25 %).

Низкий уровень одобрения многих препаратов 
и  методов  немедикаментозного  лечения  гастропа-
реза объясняется недостаточным числом проведен-
ных исследований, их слабой доказательной базой, 
противоречивостью полученных результатов,  при-
менением  многих  препаратов  по  незарегистриро-
ванным показаниям (off-label) [11–13].

Таким образом, оценка результатов голосования 
по  положениям  итогового  документа  согласитель-
ного  совещания  ESNM  показывает,  что  в  насто-
ящее время  среди  экспертов  существует  единство 
мнений,  касающихся  определения  гастропареза, 
круга заболеваний, при которых он возникает, со-
временных  методов  его  диагностики.  При  этом, 
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однако,  имеется  расхождение  взглядов  в  отноше-
нии  роли  отдельных  этиологических  и  патогене-
тических факторов  гастропареза  и  их  возможной 
связи  с  клиническими  симптомами  заболевания, 

а также эффективности лекарственных препаратов 
различных  групп  и  немедикаментозных  методов 
лечения. Все это указывает на необходимость даль-
нейшего исследования этой актуальной проблемы.
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