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Наиболее частыми причинами боли

в животе являются спазм гладкомышеч�

ного слоя стенки органов желудочно�

кишечного тракта (ЖКТ), желчевыводя�

щих и мочевыводящих путей, а также

повышенное внутрипросветное давле�

ние и нарушение продвижения содержи�

мого по полому органу вследствие спас�

тической дисфункции сфинктерного ап�

парата.

На первый взгляд спазм является вто�

ричной защитной реакцией, а спасти�

ческая боль – лишь симптомом, кото�

рый требует быстрого реагирования.

Боль обеспечивает адаптацию организма

к изменяющимся условиям внешней

среды. Однако эта защитная реакция мо�

жет трансформироваться в патологичес�

кую хроническую боль и стать приори�

тетной проблемой для пациента. Хрони�

ческая или рецидивирующая боль запус�

кает каскад патофизиологических реак�

ций, в результате которых изменяется

активность моторных рецепторов, воз�

никает замедление продвижения содер�

жимого по пищеварительному каналу,

нарушается микроциркуляция. Рецеп�

торный аппарат желудка и кишечника, в

свою очередь, реагирует на растяжение

сокращением гладкомышечных воло�

кон, снова возникают спазм, спастичес�

кая боль, и патологический круг замыка�

ется. Превращаясь из симптома в бо�

лезнь, боль значительно снижает качест�

во жизни пациентов, истощает орга�

низм, нарушает функции органов и сис�

тем, лишает сна. В то же время боль яв�

ляется субъективным ощущением чело�

века, которое врач должен понять и пра�

вильно интерпретировать. Боль связана

с неприятными эмоциями, переживание

которых способствует циркуляции боле�

вых импульсов на уровне центральной

нервной системы и хронизации ощуще�

ния боли уже в отрыве от первоначаль�

ного источника. Подобные механизмы,

вероятнее всего, лежат в основе патоге�

неза функциональных расстройств ЖКТ,

которые характеризуются повторяю�

щейся симптоматикой со стороны орга�

нов пищеварения при отсутствии органи�

ческой патологии. Большинство функ�

циональных расстройств – функцио�

нальная диспепсия, пилороспазм, дис�

функция сфинктера Одди, синдром раз�

драженной кишки (СРК) – сопровожда�

ются гиперкинетическими реакциями

гладких мышц на обычные стимулы и

развитием спазма.

Препаратами первой линии выбора

при спастической боли являются спазмо�

литики. Они применяются при функцио�

нальных расстройствах ЖКТ, в патогене�

зе которых ключевую роль играют спазм,

усиленная перистальтика и висцеральная

гиперчувствительность, а также для сим�

птоматического лечения при органичес�

ких заболеваниях до выяснения их этио�

логии: при пептических язвах желудка и

двенадцатиперстной кишки, желчнока�

менной болезни и др.

Боль является основной причиной об�

ращения пациентов с обострениями хро�

нического панкреатита за медицинской

помощью. Уменьшить болевые ощуще�

ния, вызванные повышением давления в

протоках поджелудочной железы, также

позволяют спазмолитики.

В настоящее время повседневной ре�

альностью, с которой сталкиваются тера�

певты и гастроэнтерологи, является ко�

морбидность патологии органов пищева�

рения или ее сочетание с заболеваниями

других органов и систем. Это диктует не�

обходимость применения терапии, кото�

рая, с одной стороны, эффективно купи�

рует спастическую боль любого проис�

хождения и локализации, а с другой – не

маскирует клиническую картину заболе�

ваний и не мешает обследованию паци�

ента. Этим критериям в наибольшей ме�

ре соответствуют спазмолитики. В отли�

чие от аналгетиков они не только облег�

чают боль как симптом, но и ослабляют

или полностью устраняют спазм гладких

мышц внутренних органов – непосредст�

венную причину боли. Их фармакодина�

мика основана на вмешательстве в меха�

низмы мышечного сокращения. Рас�

слабление гладкомышечных клеток спо�

собствует снижению тонуса стенки поло�

го органа (кишки, желчных и панкреати�

ческих протоков), тем самым нормализуя

его моторику. Снижение внутрипросвет�

ного давления устраняет ощущение бо�

ли, способствует пассажу содержимого

ЖКТ, восстанавливая его функцию. Кро�

ме того, устранение патологического

спазма улучшает кровоснабжение и тро�

фику органа (О.Я. Бабак, 2013).

Следует особо подчеркнуть, что назна�

чение спазмолитиков, в отличие от силь�

нодействующих аналгетиков, не сопро�

вождается блокадой механизмов болевой

чувствительности и не затрудняет диаг�

ностику острой хирургической патоло�

гии. В некоторых случаях спазмолитики

даже помогают подготовить ЖКТ к эн�

доскопическому или рентгенологическо�

му исследованию.

Сегодня в распоряжении врача име�

ется большой арсенал спазмолитиков,

которые действуют на разные механиз�

мы гладкомышечного спазма. По меха�

низму действия спазмолитики класси�

фицируются на миотропные (напря�

мую влияющие на биохимические про�

цессы в гладкомышечных клетках либо

избирательно действующие на отдель�

ные гладкомышечные органы) и нейро�

тропные (нарушающие передачу нерв�

ных импульсов в вегетативных ганглиях

или окончаниях вегетативных нервов).

К миотропным спазмолитикам отно�

сятся ингибиторы фосфодиэстеразы

(папаверина гидрохлорид, дротаверин),

блокаторы натриевых каналов (мебеве�

рин), а также антагонисты кальция

(отилония бромид и пинаверия бро�

мид). К нейротропным спазмолитикам

относят растительные холинолитики

первого поколения (атропина сульфат,

скополамин, платифиллин), а также

синтетические селективные антагонис�

ты М�холинорецепторов 1 и 3 типов

(гиосцина бутилбромид и прифиния

бромид).

Практикующим врачам следует пом�

нить о том, что спазмолитики разных

классов характеризуются различной троп�

ностью в отношении отделов ЖКТ. Так,

папаверин наиболее выражено воздейст�

вует на гладкую мускулатуру толстой киш�

ки, менее выражено – на миоциты две�

надцатиперстной кишки и антрального

отдела желудка. Спазмолитическое дей�

ствие дротаверина проявляется во всех

отделах ЖКТ и в других органах, содер�

жащих гладкомышечные волокна, что

позволяет использовать препарат для

стартовой терапии при сочетанной пато�

логии с различной локализацией боли.

Главными мишенями для мебеверина яв�

ляются тонкая и толстая кишка, в мень�

шей степени – желчевыводящие пути.

Для антагонистов кальция характерна

высокая селективность действия в ЖКТ,

которая объясняется низкой системной

биодоступностью (менее 10%). Эти пре�

параты эффективно подавляют перис�

тальтику и устраняют спазмы толстой

кишки, поэтому их основное примене�

ние – это лечение СРК (О.Я. Бабак,

2013). Природные М�холиноблокаторы

первой генерации (атропин, скопола�

мин, платифиллин) ранее широко ис�

пользовались при патологии верхних от�

делов ЖКТ. Однако сегодня их примене�

ние ограничено в связи с выраженным

системным действием и высоким риском

мускариноподобных побочных эффектов

на различные органы и системы.

Наиболее сбалансированный эффект

оказывают селективные блокаторы М1� и

М3�холинорецепторов. Эти рецепторы в

большей степени представлены в верх�

них отделах ЖКТ, желчевыводящих пу�

тях и в меньшей степени – в гладкомы�

шечных структурах дистальных отделов

ЖКТ, мочевыводящих путях и органах

малого таза (О.Н. Минушкин, 2013).

Примером оптимального сочетания

эффективности и безопасности является

прифиния бромид (препарат Риабал) –

селективный холинолитик из группы

четвертичных аммониевых соединений.

Выборочно блокируя периферические

холинорецепторы, препарат делает их

нечувствительными к ацетилхолину, ко�

торый образуется в парасимпатических

постганглионарных нервных окончани�

ях. Это приводит к снижению тонуса

гладкомышечных волокон пищевода,

кишечника, желчного пузыря и его про�

токов, мочевыводящих путей и матки.

Блокада периферической парасимпати�

ческой иннервации органов пищеваре�

ния также приводит к уменьшению сек�

реции соляной кислоты, пепсина; сни�

жению внешнесекреторной активности

поджелудочной железы. Избирательное

действие на нервно�мышечные синапсы

в органах ЖКТ обусловливает более вы�

сокую безопасность прифиния бромида

по сравнению с неселективными антихо�

линергическими спазмолитиками

(S. Kumada et al., 1972).
Спектр показаний к назначению пре�

парата Риабал в гастроэнтерологической

практике включает хронический болевой

синдром, ассоциированный со спазмами

и гиперперистальтикой ЖКТ, при хрони�

ческом гастрите, дуодените, воспали�

тельных и функциональных заболевани�

ях кишечника, состояниях после опера�

ций, а также спастическую боль, связан�

ную с дисфункцией желчевыводящих пу�

тей и желчнокаменной болезнью. Соче�

тание спазмолитического и антисекре�

торного эффектов позволяет рекомендо�

вать препарат больным хроническим

панкреатитом, язвенной болезнью же�

лудка и двенадцатиперстной кишки.

Прифиния бромид был синтезирован в

середине 1960�х годов и в экспериментах

in vitro проявил себя как самый мощный

из известных холиноблокаторов (S. Ohki

et al., 1966; S. Kumada, M. Hitomi, 1967).

На протяжении 1970�1980�х годов при�

финия бромид активно изучался в экспе�

риментальных и клинических исследова�

ниях. Эффективность препарата при

спастической абдоминальной боли неод�

нократно продемонстрирована у пациен�

тов с нарушениями моторики пищевода

(P. Frasson et al., 1978; W. Silber, 1979),

спазмом сфинктера Одди (K. Kobayashi et

al., 1985), пилороспазмом (T. Kihara et al.,

1970), СРК (J. Baillet et al., 1975; B. Ljung�

gren et al., 1981; B. Meduri et al., 1981),

дивертикулами кишечника (D. Sasaki

et al., 1981).

Еще одна сфера применения препара�

та – подготовка ЖКТ к эндоскопическо�

му и рентгенографическому исследова�

нию. Опыт показывает, что определен�

ные категории больных нуждаются в ме�

дикаментозной подготовке к эзофагогас�

тродуоденоскопии (ЭГДС). Как правило,

это пациенты с лабильной нервной сис�

темой, испытывающие страх перед об�

следованием. Эффективность прифиния

бромида в качестве премедикации за

30 мин до проведения диагностической

ЭГДС показана в двойном слепом конт�

ролируемом клиническом исследовании

M. Magalini и соавт. (1995). Полученные

данные подтвердили способность препа�

рата вызывать расслабление гладких

мышц пищевода и желудка, что облегча�

ло эндоскопическую оценку. Кроме того,

прифиния бромид изучался в качестве

препарата для подготовки к колоноско�

пии (R. Moschetta, 1980).

Таким образом, спазмолитики остают�

ся первой линией симптоматической те�

рапии при абдоминальной боли, связан�

ной с органическими причинами или

функциональными расстройствами. При

выборе спазмолитика следует учитывать

механизмы действия, фармакокинетику,

преимущественное влияние на те или

иные органы ЖКТ, а также ряд факторов

со стороны пациента: возраст, пол, нали�

чие сопутствующих заболеваний, инди�

видуальную непереносимость. Напри�

мер, атропиноподобные побочные эф�

фекты антихолинергических препаратов

ограничивают их использование у боль�

ных с гипертрофией и аденомой предста�

тельной железы, глаукомой. При назна�

чении терапии в амбулаторном режиме

следует обратить внимание пациента на

соблюдение кратности приема и доз.

Фармацевтический рынок предостав�

ляет большой выбор аналгетиков и спаз�

молитиков. Многие из них являются без�

рецептурными и предназначены для са�

молечения. Зачастую при выборе лекар�

ственных препаратов решения принима�

ются под влиянием рекламы, рекомен�

даций сотрудников аптеки, друзей, зна�

комых, родственников. Применением

аналгетиков часто подменяется базисное

лечение основного заболевания, вызыва�

ющего боль, что способствует его прог�

рессированию, осложняет его течение.

Спазмолитики не только облегчают боль,

но и устраняют спазм гладкой мускулату�

ры, что способствует нормализации фун�

кций ЖКТ. Обсуждение с пациентом

причин абдоминальной боли и механиз�

мов действия препарата способствует

росту доверия к врачу и успеху лечения.

Подготовил Дмитрий Молчанов

Спастическая абдоминальная боль – одна из самых частых жалоб, которую предъявляют пациенты гастроэнтерологов,

терапевтов, хирургов, семейных врачей. Купирование болевого синдрома является приоритетным направлением

терапии, так как именно избавления от боли в первую очередь ждут пациенты, и от того, насколько врачу удастся

это сделать, во многом зависят комплайенс и эффективность дальнейшего сотрудничества. Зачастую облегчить боль

необходимо раньше, чем будет проведено обследование и установлен диагноз. 
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Абдоминальная боль и спазмолитики: 
не только симптоматическая терапия


