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Краткая информация о препарате ДИЦЕТЕЛ® (DICETEL®)

(пинаверия бромид)
Регистрационное свидетельство: №UA/0007/01/01
Действующее вещество: 1 таблетка содержит пинаверия бромида 50 мг; 
Лекарственная форма. Таблетки, покрытые пленочной оболочкой. 
АТС A03A X04. Препараты, которые применяют при функциональных желудочно- кишечных расстройствах.
Показания. 
• Симптоматическое лечение боли, временных кишечных расстройств и кишечного дискомфорта, связанных 
с функциональными нарушениями кишечника.
• Симптоматическое лечение боли при дисфункции желчевыводящих путей.
• Подготовка к рентгенологическому исследованию кишечника с использованием бария.
Противопоказания. Гиперчувствительность к активному веществу или к любому из вспомогательных компонентов 
препарата. 
Способ применения и дозы. 
Взрослым: 
• Рекомендуемая доза составляет 1 таблетку  3 раза в день или 2 таблетки 2 раза в день. 
• В случае необходимости эту дозу можно увеличить до 2 таблеток 3 раза в день. 
• В ходе подготовки к рентгенологическому обследованию кишечника с использованием бария доза препарата 
составляет по 2 таблетки 2 раза в день в течение 3 дней перед обследованием. 
Таблетки необходимо глотать, не разжевывая и не рассасывая, запивая стаканом воды, во время еды, чтобы избежать 
контакта пинаверия со слизистой оболочкой пищевода.
Побочные реакции. 
Точную частоту возникновения побочных реакций оценить невозможно (частота неизвестна). 
Со стороны желудочно-кишечного тракта – абдоминальная боль, диарея, тошнота, рвота и дисфагия. Со стороны 
кожи и подкожной клетчатки – сыпь, зуд, крапивница и эритема. Со стороны иммунной системы – 
гиперчувствительность. 
Особенности применения. 
Из-за риска поражения пищевода необходимо тщательно соблюдать инструкции по применению препарата. Это 
лекарственное средство содержит лактозу. Пациентам с редкими наследственными заболеваниями, такими как 
непереносимость галактозы, дефицит лактазы или мальабсорбция глюкозы-галактозы не следует принимать этот 
препарат.
Применение в период беременности или кормления грудью. 
Клинические данные о применении пинаверия бромида беременным отсутствуют. Дицетел® следует применять в 
период беременности только в случае крайней необходимости. Назначение пинаверия бромида в конце беременности 
может повлиять на нервную систему новорожденного ребенка (гипотония, седативный эффект). Информация об 
экскреции Дицетел® в грудное молоко человека или животных недостаточна. Дицетел® не следует применять в период 
кормления грудью. 
Дети. Препарат не рекомендуется для применения детям.
Взаимодействие с другими лекарственными средствами и другие виды взаимодействий. 
В клинических исследованиях было подтверждено отсутствие какого-либо взаимодействия между пинаверия 
бромидом и препаратами наперстянки, пероральными антидиабетическими средствами, инсулином, пероральными 
антикоагулянтами и гепарином. 
Одновременное применение холинолитического препарата может усиливать спазмолитическое действие. 
Категория отпуска. По рецепту. 
 Полная информация находится в инструкции для медицинского применения препарата.
ИНФОРМАЦИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ
Сообщить в представительство Абботт о нежелательном явлении при применении препарата или о жалобе на 
качество препарата Вы можете по телефонам (круглосуточно): 
в Украине (и странах СНГ) +380 44 498 6080

За дополнительной информацией обращайтесь в Представительство Абботт в Украине:
01032, г. Киев, ул. Жилянская, 110. Тел.: +38 (044) 498-60-80. Факс: +38 (044) 498-60-81

пинаверия бромид

Дицетел®

PR-UA-DIC-05(09/13)

Фармакотерапия СРК: результаты Кокрановского систематического обзора
В Кокрановском систематическом обзоре оценивалась эффективность различных препа�

ратов, в том числе так называемых наполнителей, спазмолитиков и антидепрессантов, в ле�

чении СРК.

Специалисты University Medical Center Utrecht (Голландия) провели анализ баз данных

MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, CINAHL и PsycINFO за период с 1966 г. по апрель

2011 года. Были отобраны рандомизированные контролируемые исследования, в которых

сравнивалась эффективность различных наполнителей (отрубей, метилцеллюлозы и других

волокон), спазмолитиков и антидепрессантов с таковой плацебо у пациентов с СРК в возрас�

те старше 12 лет. Первичными конечными точками являлись степень снижения абдоминаль�

ного болевого синдрома и глобальная оценка по шкале симптомов заболевания. В ходе мета�

анализа изучалась только эффективность терапии, частота и выраженность побочных явле�

ний не учитывались.

В общей сложности были отобраны 56 исследований (n=3725): 12 испытаний, в которых

применялись наполнители (n=621), 29 работ, предполагавших использование спазмолитиков

(n=2333), и 15 исследований, оценивавших эффективность антидепрессантов (n=922). Ре�

зультаты анализа показали отсутствие положительного действия в результате приема напол�

нителей по сравнению с плацебо как в отношении снижения боли в животе (4 исследования;

n=186; р=0,87), так и относительно влияния на показатель глобальной оценки тяжести забо�

левания (11 исследований; n=565; р=0,32). Анализ подгрупп не обнаружил статистической

разницы в эффективности нерастворимых и растворимых волокон.

В то же время было отмечено благоприятное воздействие спазмолитических средств по

сравнению с таковым плацебо в отношении:

• выраженности боли в животе (положительную динамику в отношении данного парамет�

ра отметили 58% пациентов в группе приема спазмолитических средств и 46% получающих

плацебо; 13 исследований; n=1392; ОР=1,32; 95% ДИ 1,12�1,55; р<0,001);

• глобальной оценки тяжести заболевания (улучшение имело место у 57% больных в груп�

пе терапии спазмолитиками и 39% лиц в группе плацебо; 22 исследования; n=1983; ОР=1,49;

95% ДИ 1,25�1,77; р<0,0001);

• оценки по шкале симптомов заболевания (улучшение зафиксировали 37 и 22% среди по�

лучавших спазмолитики и плацебо соответственно; 4 исследования; n=586; ОР 1,86; 95% ДИ

1,26�2,76; р<0,01).

Анализ подгрупп для разных видов спазмолитиков выявил статистически значимые пре�

имущества пинаверия бромида, дицикломина, масла мяты перечной и тримебутина.

Также был показан положительный эффект терапии СРК антидепрессантами. Анализ в

подгруппах выявил статистически значимые преимущества селективных ингибиторов обрат�

ного захвата серотонина в улучшении глобальной оценки тяжести заболевания и трицикли�

ческих антидепрессантов в снижении интенсивности абдоминального болевого синдрома.

Таким образом, метаанализ представил доказательства положительного воздействия спаз�

молитиков и антидепрессантов на пациентов с СРК. Наиболее эффективными представите�

лями группы спазмолитиков признаны пинаверия бромид, дицикломин, масло мяты переч�

ной и тримебутин.
Ruepert L., Quartero A.O., de Wit N.J. et al.

Cochrane Database Syst Rev. 2011 Aug 10; (8): CD003460. doi: 10.1002/14651858.CD003460.pub3.
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