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Цель исследования: разработка алгоритма применения антиоксидантной и когнитивно-бихевиораль-
ной терапии у взрослых пациентов с функциональной диспепсией.
Материал и методы. В исследование включены 112 взрослых пациентов с функциональной диспепсией, 
получающих помимо основной терапии (прокинетики, ингибиторы протонной помпы, психотропные пре-
параты) антиоксидантный препарат «Цитофлавин», содержащий янтарную кислоту, инозин, никотинамид 
и рибофлавин, и когнитивно-поведенческую терапию по методике Бека и Якобсона.
Результаты. Из общей группы у 74 пациентов наблюдался оптимальный ответ на включение антиокси-
данта и психотерапии в схему лечения (повышение качества жизни и снижение уровня тревожности), 
у 38 пациентов ответ был незначительным. Установлено, что основными предикторами успешного при-
менения расширенной схемы лечения являются наличие у пациента дезадаптации в отношении к болез-
ни, недавно возникший стрессовый фактор, длительность функциональной диспепсии, наличие синдро-
ма перекреста (сочетание с другими функциональными гастроинтестинальными расстройствами).
Выводы. На основании сбора небольшого объема анамнестической информации (продолжительность 
функциональной диспепсии, наличие стрессового фактора в анамнезе), оценки наличия синдрома пере-
креста и дезадаптации в отношении пациента к своей болезни рассчитывается значение дискриминант-
ной функции. После сравнения его с порогом оценивается вероятность положительного ответа на ком-
бинацию антиоксидантной и когнитивно-бихевиоральной терапии. Разработанный алгоритм прогноза 
является валидным (чувствительность — 91 %, специфичность — 73 %, точность — 84,8 %) и позволяет 
оптимизировать тактику лечения пациента с функциональной диспепсией.
Ключевые слова: антиоксиданты, когнитивно-бихевиоральная терапия, ось «мозг — желудочно-кишеч-
ный тракт», дискриминантный анализ, функциональная диспепсия
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Введение
Совершенствование тактики ведения пациентов 

с  диспептическими  жалобами  и  функциональной 
диспепсией (ФД) является актуальной проблемой 
в России [1] и в мире [2, 3], в том числе за счет 
высокой  распространенности  этого  функциональ-
ного  заболевания.  Так,  по  данным  I.  Aziz  et  al., 
около  10  %  взрослого  населения  США,  Канады 
и  Великобритании  соответствуют  критериям  ФД 
[4].  Социальная  значимость  ФД  обусловлена  су-
щественным снижением качества жизни пациентов 
и  частым  обращением  за  медицинской  помощью, 
что  обуславливает  значимые  затраты  здравоохра-
нения [2–4].

Дебют ФД в ряде случаев связан с психоэмоци-
ональным стрессом, это функциональное расстрой-
ство  неизменно  протекает  с  негативными  измене-
ниями психического состояния [2, 5]. Присутствие 
в  патогенезе  психосоматической  компоненты 
(нарушения  взаимодействия  по  оси  «мозг  —  же-
лудочно-кишечный  тракт»  [6])  обуславливает 
эффективность  психотерапевтических  методик 
и психоактивных препаратов в терапии ФД, по по-
воду  чего  среди  гастроэнтерологов  разных  стран 
достигнут  консенсус  [2,  7,  8].  Нельзя  не  упомя-
нуть и значимый вклад повышенного уровня мар-
керов оксидативного стресса в крови у пациентов 
с ФД [9, 10]. Добавление антиоксидантов к стан-
дартной  терапии ФД  в  нашем  пилотном  исследо-
вании  привело  к  значимому  улучшению  качества 
жизни  по  опроснику SF-36  по  показателям шкал 
физического  функционирования,  интенсивности 
боли,  ролевого  функционирования,  физического 

компонента,  а  также  к  снижению  уровня  трево-
ги  по  госпитальной  шкале  тревоги  и  депрессии 
(HADS) [11]. В целом, согласно анализу собствен-
ных  данных,  воздействие  на  психологический 
статус  пациентов  и  антиоксидантную  способность 
при  некоторых  заболеваниях  зарекомендовало 
себя  как  существенное  дополнение  к  существую-
щим схемам консервативной терапии [12–15].

История  применения  психотерапии  в  лечении 
ФД  с  точки  зрения  доказательной  медицины  на-
считывает больше десяти лет, начиная от метаана-
лиза нескольких публикаций [16] и недоказанной 
эффективности  до  синтеза  убедительных  дока-
зательств  о  хорошем  эффекте  психотерапии  [7]. 
Среди психотерапевтических подходов особо отме-
чена  когнитивно-бихевиоральная  терапия,  в  част-
ности методика Бека и Якобсона,  эффективность 
которой  в  лечении  ФД  подтверждена  в  клиниче-
ском исследовании [17]. В настоящее время психо-
терапевтические методики с успехом используются 
в  составе  комплексной  терапии  хронического  бо-
левого  синдрома  [18],  болезней  кожи  [19],  рассе-
янного склероза [20], онкологических заболеваний 
[21], а также реабилитации после травм и хирур-
гических операций [22].

Несмотря  на  достаточную  проработанность  во-
проса применения психотерапевтических методик, 
на данный момент не разработаны алгоритмы, по-
зволяющие  прогнозировать  их  успешность  и,  со-
ответственно, определять показания к назначению.

По  нашему  мнению,  совместное  применение 
психотерапии,  направленной  на  снятие  и  умень-
шение  невротических  проявлений,  мобилизацию 
воли  больного  на  точное  выполнение  врачебных 

Аim: development of an algorithm for the use of antioxidant cognitive-behavioral therapy in adult patients with func-
tional dyspepsia.
Material and methods. The study included 112 adult patients with functional dyspepsia receiving the antioxidant 
drug Cytoflavin containing succinic acid, inosine, nicotinamide and riboflavin, and cognitive behavioral therapy ac-
cording to the method of Beck and Jacobson in addition to the main therapy (prokinetics, proton pump inhibitors, 
psychotropic drugs).
Results. Of the total group, 74 patients had an optimal response to the inclusion of an antioxidant and psychother-
apy in the treatment regimen (increased quality of life and reduced anxiety) and 38 patients had the insignificant 
response. It has been established that the main predictors of the successful use of an extended treatment regimen 
are the patient's disadaptation in relation to the disease, a recent stress factor, the duration of functional dyspepsia, 
the presence of an overlap syndrome (combination with other functional gastrointestinal disorders).
Conclusions. Based on the collection of a small amount of anamnestic information (the duration of functional dys-
pepsia, the presence of an acute stress factor in the anamnesis), the assessment of the presence of an overlap 
syndrome and disadaptation in relation to the patient to his illness, the value of the discriminant function is calcu-
lated. After comparing it with a threshold, the probability of a positive response to a combination of antioxidant and 
cognitive-behavioral therapy is estimated. The developed prediction algorithm is valid (sensitivity — 91 %, specifici-
ty — 73 %, accuracy — 84.8 %) and allows to optimize the definition of treatment tactics for a patient with functional 
dyspepsia.
Keywords: antioxidants, cognitive behavioral therapy, “gut — brain” axis, discriminant analysis, functional dyspepsia
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назначений,  и  антиоксидантной  терапии,  снижа-
ющей  оксидативный  стресс  в  ЦНС  и  желудочно-
кишечном тракте, воздействуя сразу на несколько 
звеньев патогенеза ФД, позволит повысить эффек-
тивность назначенного лечения. Оценка предикто-
ров эффективности данного сочетания и определи-
ла цель настоящего исследования.

Цель исследования:  изучение  эффективности 
и разработка алгоритма применения антиоксидант-
ной и когнитивно-бихевиоральной терапии у взрос-
лых пациентов с функциональной диспепсией.

Материал и методы
Исследование проведено на базе Медицинского 

центра ООО «Экспертный центр “Академический”» 
г.  Санкт-Петербург.  Критерием  включения  был 
диагноз «Функциональная диспепсия». Уточнение 
диагноза и дифференциальная диагностика прово-
дилась в соответствии с Римскими критериями IV 
(2016)  и  рекомендациями  Российской  гастроэнте-
рологической ассоциации [8].

Диагноз «Функциональная диспепсия» устанав-
ливали на основании отсутствия признаков органи-
ческого  поражения  желудочно-кишечного  тракта 
при ЭГДС, ультразвуковом исследовании органов 
брюшной  полости,  отсутствия  H.  pylori  или  эра-
дикационной  терапии  H.  pylori  с  контролем  до-
пустимыми методами диагностики на фоне отказа 
от  ингибиторов  протонной  помпы  до  включения 
в исследование, отсутствия симптомов тревоги, со-
ответствия критериям функциональной диспепсии.

Длительность  анамнеза функциональной  диспеп-
сии оценивали на основании устного опроса пациен-
тов о длительности жалоб, предполагаемой причине 
начала их заболевания, указания на значимые стрес-
совые бытовые факторы, а также анализа предостав-
ленной ими медицинской документации.

Сопутствующие  функциональные  гастроин-
тестинальные  расстройства  (ФГИР)  выделяли 
в  соответствии  с  Римскими  критериями  IV  (пре-
имущественно  синдром  раздраженного  кишечника 
и функциональные расстройства желчного пузыря).

В  выборку  вошли  112  человек  в  возрасте  25–
56  лет  (54,5  %  мужчин,  45,5  %  женщин),  кото-
рые  получали  в  дополнение  к  основной  терапии 
Цитофлавин,  а  также  проходили  сеансы  когни-
тивно-поведенческой  терапии.  Одна  таблетка 
Цитофлавина  содержит  0,3  г  янтарной  кислоты, 
0,05 г инозина, 0,025 г никотинамида и 0,005 г ри-
бофлавина. Схема назначения препарата была сле-
дующей: два курса по 25 дней, по 2 таблетки внутрь 
2 раза в сутки. Перерыв между курсами — 1 ме-
сяц. Основной курс  терапии включал назначение 
всем пациентам омепразола 20 мг дважды в сутки 
на 3 недели с постепенным снижением дозы до от-
мены в течение 4-й недели, а также метоклопрами-
да 10 мг 3 раза в сутки в течение 10 дней. Схема 
применялась  одновременно  во  время  каждого 

из двух курсов Цитофлавина. Часть пациентов уча-
ствовала  в  исследовании  на  фоне  периодической 
курсовой  терапии  аминофенилмасляной  кислотой 
250 мг 3 раза в сутки (при неврозах — по назначе-
нию невролога) или амитриптилина 50 мг в сутки 
(при расстройствах сна — по назначению невролога).

Дизайн  исследования  согласован  на  заседании 
научно-технического  совета  ООО  «Экспертный 
центр  “Академический”»,  протокол  №  1/3 
от  14.01.2022  г.  (приказ  генерального  директора 
ООО ЭЦА № 24 от 17.01.2022 г.).

В качестве психотерапевтического  воздействия 
выбрана  методика  когнитивно-бихевиоральной  те-
рапии Бека и Якобсона [17]. Психологическая под-
держка состояла из десяти еженедельных сеансов, 
из которых первые 8 были групповыми, а послед-
ние  2  —  индивидуальными.  На  сеансах  пациен-
ты  получали:  а)  информацию  о функциональной 
диспепсии; б) когнитивно-поведенческую терапию 
по  методу  Бека,  направленную  на  модификацию 
влияния  некоторых  когнитивных  проблем  на  же-
лудочно-кишечные  симптомы;  в)  прогрессивно-
мышечную  релаксацию  по  Якобсону  для  обеспе-
чения способности расслабляться в определенных 
стрессовых ситуациях. Эта техника была создана 
для уменьшения беспокойства путем поочередного 
напряжения и расслабления мышц.

Перед началом лечения и после его окончания 
пациенты  заполняли  опросник  качества  жизни  
SF-36,  опросник  оценки  тревоги  и  депрессии 
HADS. До начала лечения заполняли также опрос-
ник ТОБОЛ, состоящий из 12 шкал, описывающих 
различные типы отношения к болезни, объединен-
ные  в  3  блока  по  принципам  «адаптивность/дез-
адаптивность»  и  «интерпсихическая/интрапсихи-
ческая направленность дезадаптации». К первому 
блоку относятся пациенты, психическая и социаль-
ная адаптация которых существенно не нарушена, 
ко  второму и  третьему — имеющие психическую 
дезадаптацию.  Наличие  дезадаптации  устанав-
ливалось,  если  какой-либо  из  типов  отношения 
к болезни, относящийся к блоку интрапсихической 
или интерпсихической дезадаптации, получал мак-
симальное число баллов.

По  динамике  качества  жизни  и  клинических 
проявлений  тревоги  проводилась  оценка  эффек-
тивности добавления комбинации «Цитофлавин + 
когнитивно-бихевиоральная  терапия»  (далее  — 
«ЦТФ + КБТ») в терапию ФД. Так, за референс-
ные значения принято смещение показателей шкал 
«Физическое функционирование», «Интенсивность 
боли»,  «Ролевое  функционирование,  обусловлен-
ное  эмоциональным  состоянием»,  «Физический 
компонент здоровья» на 5 % от исходного, по уров-
ню  тревожности — на  2  балла. Если у пациента 
динамика на фоне комплексного лечения превыша-
ла  установленные  пороговые  значения,  результат 
считался  клинически  значимым,  при  их  недости-
жении — незначимым. По результатам такой оцен-
ки в группу с клинически значимым улучшением 
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были  отнесены  74  человека  (оптимальная  эффек-
тивность  комбинации  «ЦТФ  +  КБТ»,  группа  1), 
в группу с незначимым — 38 человек (недостаточ-
ная  эффективность  комбинации  «ЦТФ  +  КБТ», 
группа 2).

Поиск  предикторов  клинического  улучшения 
у пациентов с ФД, которые в дополнение к основ-
ной терапии получают комбинацию «ЦТФ + КБТ», 
лег  в  основу  разработки  алгоритма  назначения 
данной комбинации.

В качестве факторов, которые проверяли на на-
личие связи с эффективностью, отобраны половоз-
растные,  антропометрические  данные,  значения 
шкал  опросника  отношения  к  болезни  (ТОБОЛ), 
наличие  вредных  привычек  (курение,  алкоголь), 
острого стрессового фактора в анамнезе (до 4 не-
дель),  наличие  сочетания  ФД  с  другими  функ-
циональными нарушениями желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) (синдром перекреста).

Статистическую обработку полученных данных 
производили  на  базе  персонального  компьютера 
в табличном процессоре Excel 2013 и пакете при-
кладных программ IBM SPSS Statistics 22.0.

С  учетом  разных  размеров  групп  выделение 
значимых  количественных  предикторов  проводи-
ли  при  помощи  непараметрического  U-критерия 
Вилкоксона.  Описание  данных  и  их  дисперсии 
имело  вид:  Me  (Q25;  Q75),  где  Me  —  медиана, 
Q25  и  Q75  —  25%-й  и  75%-й  квартили  соответ-
ственно.  Выделение  значимых  номинальных  пре-
дикторов проведено при помощи точного критерия 
Фишера.  Предикторы,  которые  значимо  отлича-
лись  между  группами,  отбирали  на  этап  построе-
ния классифицирующего правила.

Решающее  правило  строили  с  помощью  дис-
криминантного  анализа.  Применимость  данного 
метода  проверена  при  помощи  кросс-валидации 

(по  типу  leave-one  out)  и  критерия  М-Бокса. 
Размер меньшей  выборки  (38  случаев)  позволяет 
разрабатывать  на  нем  функцию-классификатор. 
Критерием пошагового отбора выбрано расстояние 
Махаланобиса.  По  результатам  получена  канони-
ческая дискриминантная функция, определяющая 
на основе имеющихся данных, при условии априор-
но известной классификации, принадлежность па-
циента к прогностической группе. Состоятельность 
функции  проверяли  расчетом  собственных  значе-
ний  функции  (Λ  Уилкса)  и  канонической  корре-
ляции. Критический уровень  значимости,  при ко-
тором отвергалась нулевая гипотеза об отсутствии 
различий между группами и подгруппами, выбран 
p < 0,05.

Результаты исследования
По  результатам  предварительной  оценки  дис-

криминантный  анализ  был  признан  применимым 
к  полученным  данным:  достигнута  эквивалент-
ность ковариационных матриц (М-Бокса = 17,95; 
р > 0,05), потеря точности на кросс-валидации со-
ставила менее 1 %.

Группы  пациентов  с  оптимальной  и  недоста-
точной  эффективностью  комбинации  «ЦТФ  + 
КБТ»  со  стандартной  терапией  значимо  отлича-
лись  по  частоте  курения,  наличия  дезадаптации 
в отношении к болезни по результатам опросника 
ТОБОЛ, наличию стрессового фактора за послед-
ние три месяца, наличию сопутствующих функцио-
нальных  гастроинтестинальных  заболеваний  (син-
дром  перекреста)  и  продолжительности  анамнеза 
ФД (табл. 1).

Указанные  переменные  были  допущены 
на  этап  построения  классифицирующего  прави-
ла. Результат пошагового включения представлен 

Таблица 1. Показатели, отличающиеся в группах пациентов с функциональной диспепсией в за-
висимости от эффективности комбинации «ЦТФ + КБТ»
Table 1. Parameters that differ  in groups of patients with functional dyspepsia depending on the 
effectiveness of the “Cytoflavin + CBT” combination

Показатель 
Parameter

Группа 1 
Group 1 
n = 74

Группа 2 
Group 2 
n = 38

Значимость 
Significance

Курение, % 
Smoking, % 29,3 % 59,5 % р = 0,004

Дезадаптация в отношении к болезни, % 
Misadaptation in relation to the disease, % 58,7 % 32,4 % р = 0,015

Был стрессовый фактор за последние три месяца, % 
There was a stressful factor in the last three months, % 68,0 % 24,3 % p < 0,001

Сочетание ФД с другими функциональными 
заболеваниями ЖКТ, % 
Overlap syndrome, % 

61,3 % 37,8 % р = 0,026

Длительность анамнеза ФД, лет* 

Duration of functional dyspepsia, years* 8 (5; 11) 14 (11,5; 20)
U = 532,0; 
Z = –5,0; 
p < 0,001

Примечание: ФД — функциональная диспепсия; * — данные представлены в виде медианы, 25%-го и 75%-го квартилей.
Note: FD — functional dyspepsia; overlap syndrome — a combination of functional dyspepsia with other functional disorders of 
the gastrointestinal tract; * — data are presented in the form of median, 25 % and 75 % quartiles.
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в  таблице  2:  приведены  нестандартизованные  ко-
эффициенты  уравнения  классифицирующей  дис-
криминантной  функции,  а  также  стандартизован-
ные  коэффициенты  для  сравнительной  оценки 
вклада переменных в классификацию случая.

По данным таблицы 2 построена формула (1).
d = 0,214 – 0,146 × FD + 0,631 × OS + 1,081 ×     

× SF + 0.858 × DD,                (1)
где  d  —  дискриминантная  функция;  FD  —  дли-
тельность анамнеза ФД, лет; OS — сочетание ФД 
с  другими функциональными  заболеваниями ЖКТ 
(1 — есть, 0 — нет); SF — стрессовый фактор за по-
следние три месяца (1 — был, 0 — нет); DD — деза-
даптация в отношении к болезни (1 — есть, 0 — нет).

Значения  центроидов  групп  составили  0,604 
и  –1,224  для  группы  успешного  включения  ком-
бинации  «ЦТФ  +  КБТ»  в  стандартную  терапию 
ФД  и  неуспешного  применения  соответственно. 
Константа  дискриминации  (среднее  арифмети-
ческое  значений  центроидов)  составила  –0,310. 
При превышении значения функции d для какого-
либо  пациента  делается  вывод  о  прогнозируемой 
успешности комбинации «ЦТФ + КБТ», в против-
ном случае эффективность данного сочетания счи-
тается недоказанной.

Таким  образом,  показатели  наличия  дезадап-
тации  в  отношении  к  болезни,  появления  за  по-
следние  три  месяца  явного  стрессового  фактора 
и выявление у пациента других функциональных 
заболеваний  ЖКТ  имеют  положительную  связь 
с  успешностью  применения  комбинации  «ЦТФ  + 
КБТ»,  т.  к.  их  значение  «1»  (есть  признак)  по-
зволяет  увеличить  вероятность  отнесения  слу-
чая  к  группе  «успешных».  У  стажа  ФД,  наобо-
рот, связь отрицательная: по мере его увеличения 
растет  вероятность  отнесения  пациента  к  группе 
«неуспешных».  Следует  отметить,  что  наиболь-
шее  влияние  на  классификацию  случая  (стандар-
тизованных  коэффициентов,  табл.  2)  оказывает 

число  лет  анамнеза  ФД,  в  меньшей  степени  вли-
яние  на  эффективность  добавления  комбинации 
«ЦТФ + КБТ» к основной терапии оказывает на-
личие синдрома перекреста.

Результат  построения  функции  удовлетвори-
тельный (Λ = 0,57; p < 0,001; rканон = 0,66), чув-
ствительность  составила  91  %;  специфичность  — 
73 %, общий процент верно классифицированных 
случаев составил 84,8 % (табл. 3). Таким образом, 
качество работы функции признано валидным.

Обсуждение
По  результатам  проведенного  исследования 

нами  были  отобраны  несколько  предикторов 
успешности включения антиоксидантного лечения 
и психотерапии в курс стандартной терапии ФД.

Так,  нами  установлено,  что  успешность  ком-
бинации  «ЦТФ + КБТ»  значимо  зависит  от  про-
должительности течения ФД. Длительный анамнез 
заболевания  зачастую  обусловлен  хроническим 
внешним  воздействием  (хронический  бытовой 
стресс,  вредные  привычки,  нерациональное  пита-
ние, профессиональные вредности и т. д.), что объ-
ясняет как снижение эффективности психотерапии 
и  антиоксидантной  терапии  у  данной  категории 
индивидуумов, так и «выпадение» фактора «куре-
ние» из модели как не вносящего дополнительную 
информацию в классификацию.

Пациенты  с  недавним  возникновением  стрес-
сового фактора могут лучше реагировать на пред-
лагаемую комбинацию за счет отсутствия стойких 
установок и незавершения адаптации к нему. Это 
может  быть  связано,  с  одной  стороны,  с  неза-
вершенной  перестройкой  взаимоотношений  в  оси 
«мозг — ЖКТ» с формированием стойкого функ-
ционального  нарушения,  с  другой  —  с  незначи-
тельными  пока  последствиями  оксидативного 
стресса [23, 24].

Таблица 2. Полученные коэффициенты дискриминантной функции
Table 2. Obtained coefficients of the discriminant function

Компонент
Component

Нестандартизованный 
коэффициент

Non-standardized coefficient

Стандартизованный 
коэффициент

Standardized coefficient
Дезадаптация в отношении к болезни
Misadaptation in relation to the disease

0,858 0,419

Был стрессовый фактор за последние три месяца
There was a stressful factor in the last three 
months

1,081 0,496

Сочетание ФД с другими функциональными 
заболеваниями ЖКТ
Overlap syndrome

0,631 0,310

Длительность анамнеза ФД
Duration of functional dyspepsia

–0,146 –0,771

Константа
Constant

0,214 –

Примечание: ФД — функциональная диспепсия.
Note: FD — functional dyspepsia; overlap syndrome — a combination of functional dyspepsia with other functional disorders 
of the gastrointestinal tract.
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Таблица 3. Результаты классификации случаев
Table 3. Case classification results 

Группа
Group

Предсказанная принадлежность к группе
Predicted group membership

«успешная»
“successful”

«неуспешная»
“unsuccessful”

Фактическая принадлежность к группе
Actual group membership

n (%) 

«успешная»
“successful” 68 (90,7 %) 7 (9,3 %)

«неуспешная»
“unsuccessful” 10 (27,0 %) 27 (73,0 %)

Рисунок. Алгоритм поддержки принятия решения о назначении психо- и антиоксидантной терапии у взрослых 
пациентов с функциональной диспепсией

Figure. Decision support algorithm for prescribing psycho- and antioxidant therapy in adult patients with func-
tional dyspepsia
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Наличие  дезадаптации  пациента  в  отношении 
к  своему  заболеванию  также  связано  с  успешно-
стью  антиоксидантного  лечения  и  психотерапии. 
Возможно,  это  связано  с  актуализацией  (вплоть 
до  акцентуализации)  пациентами  своей  болезни 
в отличие от индивидуумов, умаляющих ее значе-
ние. При наличии фиксации пациента на своем со-
стоянии возникают точки приложения как для пси-
хотерапии за счет наличия субстрата для работы, 
так и для назначения антиоксидантов за счет более 
высокого уровня психологического стресса [16].

Сочетание  у  одного  и  того  же  пациента  ФД 
с другими функциональными нарушениями ЖКТ 
неизменно  сопряжено  с  усилением  афферентной 
импульсации в ЦНС и повышением уровня оксида-
тивного стресса [5, 25], а также утяжелением пси-
хической  дезадаптации  и  углублением  изменений 
в оси «мозг — ЖКТ» [6]. По-видимому, наличие 
данных точек приложения связано с успешностью 
применения комбинации «ЦТФ + КБТ».

Ограничениями  данного  исследования  являют-
ся малочисленность выборки, проведение анализа 
на популяции пациентов Санкт-Петербурга, исполь-
зование  только  одной  комбинации  антиоксиданта 

и  психотерапии.  Сравнительная  оценка  эффек-
тивности  аналогичных  комбинаций  психотерапии 
и антиоксидантной терапии не проводилась.

Основной  целью  внедрения  алгоритма  в  прак-
тику  является  рационализация  лечебной  тактики 
в отношении пациента с ФД.

Выводы
Применение  дискриминантного  анализа  позво-

лило  разработать  алгоритм  прогноза  успешности 
включения  комбинации  «ЦТФ  +  КБТ»  в  стан-
дартную  терапию  пациентов  с  ФД  (рисунок), 
который может быть предложен для применения 
в  клинической  гастроэнтерологии.  Основанием 
алгоритма  является  расчет  значения  дискрими-
нантной  функции  с  учетом:  длительности  ФД, 
наличия  дезадаптации  в  отношении  к  болезни 
по результатам теста ТОБОЛ, наличия синдрома 
перекреста,  наличия  стрессового фактора  за  по-
следние  три  месяца.  Значение  данного  коэффи-
циента  больше  –0,310  предполагает  высокую  ве-
роятность положительного ответа на комбинацию 
«ЦТФ + КБТ».
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