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ФФАРМАКАРМАКОТЕРОТЕРАПИЯАПИЯ

С какой целью чаще всего используются
спазмолитики?

Это:
симптоматическое лечение (в случае если

спазм является характерным симптомом заболе�
вания, но не играет роли в его патогенезе); 

подготовка пациентов к различным диа�
гностическим процедурам;

этиотропная терапия (в случае если в осно�
ве патологического состояния лежит спазм).

Механизмы развития гладкомышечного спазма
желудочно�кишечного тракта (ЖКТ) представле�
ны на рисунке.

В свою очередь, механизмы регуляции концентра�
ции кальция внутри мышечной клетки, которые в па�
тологических условиях нарушаются и приводят
к спазму гладкой мускулатуры внутренних органов,
подразумевают наличие нескольких мишеней фарма�
кологического воздействия, а именно:

торможение активности фосфодиэстеразы
(ФДЭ) IV (дротаверин); 

блокада поступления ионов кальция (блока�
торы кальциевых каналов); 

блокада выхода кальция из внутриклеточ�
ных депо (мебеверин);

подавление нейротропного воздействия, то
есть влияния ацетилхолина на М�холинорецептор
(атропин, гиосцина бутилбромид). 

М<холинолитики
М�холинолитики являются одной из старейших

групп лекарственных средств, которые применя�
ются в медицине для воздействия на верхние от�
делы ЖКТ. Они в большей степени воздействуют
на моторику желудка, чем на моторику толстого
кишечника, что связано с неодинаковой плот�
ностью М�холинорецепторов в различных отделах
ЖКТ. (К сведению, наибольшее количество рецеп�
торов находится в желудке, в кишечнике их число
значительно меньше.) Холинолитики успешно при�
меняются при боли в животе, обусловленной спаз�
мом в верхних отделах пищеварительного тракта. 

Использование классического холинолитика
атропина ограничивается большим количеством
побочных эффектов. Чтобы повысить безопас�
ность терапии М�холинолитиками, был создан
гиосцина бутилбромид, который считается селек�
тивным М�холиноблокатором. В отличие от атро�
пина препарат не проникает через гематоэнцефа�
лический барьер и имеет низкую (8�10%) систем�
ную биодоступность, что накладывает отпечаток
на вариабельность эффекта. 

Несмотря на то что гиосцина бутилбромид не
проникает в центральную нервную систему, он мо�
жет вызывать типичные для М�холинолитиков по�
бочные эффекты, что делает его применение, как и
использование других препаратов этой группы, про�
тивопоказанным при доброкачественной гиперпла�
зии предстательной железы, органических стенозах
ЖКТ, глаукоме, тахиаритмиях. Кроме того, гиосцина
бутилбромид, равно как и другие М�холинолитики,
способен ухудшать состояние больных с рефлюкс�
эзофагитом, грыжей пищеводного отверстия диа�
фрагмы. У больных пожилого возраста с хроничес�
кими запорами существует риск развития непрохо�
димости кишечника. 

Все это говорит о том, что статус гиосцина бу�
тилбромида как безрецептурного средства не от�
меняет необходимости врачебного контроля тера�
певтического процесса. 

Представителем группы М�холиноблокаторов
является и прифиния бромид. Он избирательно
блокирует М�холинорецепторы пищеварительного
тракта, желчных, мочевыводящих путей и матки,

снижает тонус гладкой мускулатуры, устраняет
спазм, ослабляет перистальтику, уменьшает про�
дукцию пепсина и соляной кислоты, снижает
внешнесекреторную активность поджелудочной
железы. При продолжительном применении не
оказывает негативного влияния на функцию пече�
ни, почек и кроветворной ткани. Важно, что дан�
ный препарат не вызывает паралича аккомодации,
учащения сердечных сокращений, сонливости.
В виде сиропа его можно использовать у детей
раннего возраста. Противопоказаниями к примене�
нию являются индивидуальная непереносимость,
глаукома, выраженная гиперплазия предстатель�
ной железы, острая задержка мочеиспускания.

Ингибиторы ФДЭ 
Эффект традиционных спазмолитиков, таких

как дротаверин, широко применяемых в клини�
ческой практике, основан на подавлении актив�
ности ФДЭ IV, что обеспечивает универсальное и
стабильное спазмолитическое действие. Предпо�
ложительно дротаверин обладает также противо�
отечным и противовоспалительным эффектами. 

Препарат быстро адсорбируется из ЖКТ; мак�
симальная концентрация в плазме крови достига�
ется через 2 ч.

Дротаверин эффективен при лечении различ�
ных заболеваний ЖКТ, которые характеризуются
спазмом гладкой мускулатуры, используется при
мочекаменной болезни, нарушениях регионально�
го кровотока, повышении артериального давле�
ния. Препарат активно применяется для самоле�
чения: благодаря отсутствию антихолинергичес�
кой активности он считается безопасным. 

Возможность парентерального введения дро�
таверина дает возможность в экстренных случаях
(в частности, при развитии острых интенсивных
спастических болей) в короткие сроки обеспечить
выраженный спазмолитический эффект.

Еще один представитель ингибиторов ФДЭ, па�
паверин, вызывает релаксацию мышц кишечника,
желчевыводящих и мочевыводящих путей, не воз�
действуя при этом на ЦНС. Препарат быстро и
полностью всасывается при любых путях введения,
хорошо связывается с белками плазмы, метаболи�
зируется в печени. Период полувыведения состав�
ляет 0,5�2 ч. Папаверин экскретируется почками. 

Блокаторы натриевых каналов 
Действие блокаторов натриевых каналов осно�

вано на изменении тока ионов натрия в клетку.

Наиболее известным препаратом этой группы яв�
ляется производное вератровой кислоты мебеверин.
Препарат связывается с молекулярными структура�
ми натриевых каналов, уменьшает отток калия из
клетки, устраняя спазм и не вызывая при этом ги�
потонии толстого кишечника. Метаболизируется
при прохождении через стенку кишечника и пе�
чень, метаболиты препарата выводятся с мочой. 

Чаще всего мебеверин назначают при функци�
ональных заболеваниях ЖКТ, вторичных спазмах,
обусловленных органическим заболеванием ки�
шечника и желчевыводящих путей. Препарат ис�
пользуется только в качестве курсового лечения. 

Блокаторы кальциевых каналов 
Блокаторы кальциевых каналов – пинаверия

бромид, отилония бромид – влияют на поступле�
ние ионов кальция в клетку. 

Пинаверия бромид оказывает воздействие на
уровне толстого кишечника, также усиливая эва�
куацию желудочного содержимого в кишечник,
вызывая релаксацию сфинктера Одди, уменьшая
содержание соляной кислоты в желудочном сек�
рете. 

Начало использования отилония бромида
в клинической практике приходится на 1980�е го�
ды. В дальнейшем его эффективность и безопас�
ность у пациентов с синдромом раздраженного
кишечника были доказаны в целом ряде много�
центровых рандомизированных клинических ис�
следований. Благодаря локальному действию оти�
лония бромид характеризуется хорошей перено�
симостью, высоким уровнем безопасности и мини�
мальным риском побочных эффектов. Он может
применяться в период беременности и лактации,
при наличии тяжелой кардиальной патологии. 

!Боль можно назвать универсальным симпто�
мом, сопровождающим разнообразные пора�
жения внутренних органов. Поскольку в основе
возникновения боли нередко лежит спазм глад�
кой мускулатуры, фундаментальное знание
клинической фармакологии, в частности осо�
бенностей группы спазмолитиков, позволяет
осуществить наиболее правильный выбор лекар�
ственного средства в каждом конкретном слу�
чае, эффективно, безопасно и рационально
комбинировать препараты между собой.

Препараты, которые относятся к группе спазмолитиков, считаются одними из самых востребованных и назначаемых врачами различных специальностей,
ведь часто в основе различных заболеваний органов пищеварения, мочевыводящей системы, органов малого таза, а также хронического и острого

болевого синдрома лежит дисфункция гладкой мускулатуры внутренних органов. Отсюда необходимость постоянно напоминать фармацевтам и врачам
о клинической фармакологии, в первую очередь свойствах и переносимости, препаратов данной группы с тем, чтобы избежать двух крайностей:
недооценивать терапевтические возможности спазмолитиков, как и переоценивать их, нежелательно.

От клинической фармакологии к фармакотерапии
В фокусе внимания – спазмолитики
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Рис. Механизмы развития гладкомышечного спазма ЖКТ
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