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В 
структуре заболеваемости органов пищеваре-

ния функциональный генез расстройств желу-

дочно-кишечного тракта имеет большой удель-

ный вес. Наиболее часто встречающимся представителем 

функциональных гастроинтестинальных расстройств, при-

влекающим особое внимание медицинской обществен-

ности, является синдром раздраженного кишечника (СРК).

Он встречается у 3–20% общей численности населе-

ния (в зависимости от диагностических критериев) [1]. 

Среди всех обращений за специализированной меди-

цинской помощью СРК составляет 20% [2].

Лечение пациентов с СРК предполагает комплексный 

подход к терапии, включающей диетические рекоменда-

ции, при необходимости применение психотропных пре-

паратов, восстановление моторной функции кишечника.

Для купирования болевого синдрома, коррекции 

моторной дисфункции при СРК используются различные 

по своему механизму действия группы спазмолитиков: 

антихолинергические, гладкомышечные миорелаксанты, 

а также селективные блокаторы кальциевых каналов и 

периферические агонисты опиатных рецепторов [3, 4].

Селективные миотропные спазмолитики являются 

наиболее эффективными современными средствами 

коррекции болевого синдрома [5, 6].

Выраженной антиспастической активностью обладает 

мебеверина гидрохлорид, который оказывает прямое мио-

тропное действие. Его достоинствами являются селектив-

ность в отношении гладкой мускулатуры кишечника и 

желче выводящих путей и отсутствие системных нежелатель-

ных эффектов [7]. Препарат обладает особой тропностью к 

мышечной ткани, он блокирует натриевые каналы клеточной 

мембраны, препятствуя поступлению ионов натрия и каль-

ция в клетку, ответственных за сокращение мышц, и ослабля-

ет влияние норадреналина на адренорецепторы. Это позво-

ляет избежать длительной релаксации и гипотонии мышц [8].

В настоящее время на отечественном рынке пред-

ставлены несколько препаратов мебеверина гидрохло-

рида, дозировка действующего вещества в 1 капсуле 

которых составляет 200 мг. 

Препарат Ниаспам (Sun Pharmaceutical Industries Ltd.) 

изготавливается по уникальной технологии гранулирова-

ния из горячего расплава с добавлением гидрофобного 

материала – воска. Гранулы инкапсулируются и образуют-

ся капсулы с модифицированным высвобождением, что 

позволяет программировать скорость и место высвобож-

дения лекарственного вещества.

Целью нашего исследования была оценка клиниче-

ской эффективности мебеверина гидрохлорида (Ниаспам, 
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ДИСКИНЕЗИЙ КИШЕЧНИКА
Селективные миотропные спазмолитики являются наиболее эффективными современными средствами коррекции боли 

при СРК. В настоящее время на отечественном рынке представлены различные препараты мебеверина гидрохлорида, 

доза действующего вещества в которых идентична, но они производятся по различной технологии. Нами установлено, что 

у пациентов с СРК прием препарата Ниаспам (Sun Pharmaceutical Industries Ltd.) в стандартных дозах в течение 2 недель 

показал высокую эффективность в купировании болевого синдрома и дискинезий кишечника. Ниаспам достоверно сни-

жает относительную мощность сокращений кишечника, нормализует ритмичность сокращений, но действует преимуще-

ственно в нижних отделах ЖКТ. Особенности технологии производства позволяют мебеверину высвобождаться из капсулы 

постепенно, что является чрезвычайно важным в лечении дискинезий кишечника. 
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Selective myotropic spasmolytics are the most effective modern correction means for pain at irritable bowel syndrome. 

Currently various drugs of mebeverine hydrochloride are represented in the domestic market, the dosage of the active substance 

in which is identical but they are produced by various technologies. We established that in patients with the irritable bowel 

syndrome administration of the drug Niaspam (Sun Pharmaceutical Industries Ltd.) at standard dosages for 2 weeks showed 

high effectiveness in arresting pain syndrome and intestinal dyskinesias. Niaspam statistically reliably reduces the relative 

intensity of intestinal contractions, normalizes the contraction rythmicity but effective predominantly in lower parts of the 

gastrointestinal tract. Peculiarities of the production technology allow gradual mebeverine release from the capsule, which is 

extremely important in therapy of intestinal dyskinesias.    
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Sun Pharmaceutical Industries Ltd.) в купировании абдо-

минального болевого синдрома и нарушений моторики 

при СРК.

Материалы и методы. После подписания информиро-

ванного согласия в исследование было включено 27 

пациентов (16 женщин и 11 мужчин) в возрасте от 21 до 

47 лет. Средний возраст – 34,2 ± 12,2 лет.

Критерии включения в исследование: пациенты с син-

дромом раздраженного кишечника без манифестирую-

щих сопутствующих заболеваний.

Критерии исключения: лица с синдромом хрониче-

ской боли, перенесенными абдоминальными хирургиче-

скими вмешательствами менее чем за 6 месяцев до 

включения в исследование; структурной патологией 

желудочно-кишечного тракта; воспалительными заболе-

ваниями кишечника; обструкцией желчных протоков; 

конкрементами желчного пузыря; непереносимостью 

лактозы; нестабильным сопутствующим заболеванием, 

злоупотреблением алкоголем; употреблением наркоти-

ков и психическими расстройствами.

По нозологическому принципу были сформированы

2 группы: группу 1 составили 15 пациентов с СРК с пре-

обладанием диареи; группу 2–12 пациентов с СРК с пре-

обладанием запоров.

Все пациенты с первого дня лечения получали 

Ниаспам по 200 мг 2 раза в сутки за 20 мин до еды

на протяжении 2 недель. Пациентам с диареей дополни-

тельно назначали кишечные адсорбенты через 1 ч после 

еды в общепринятых дозах. Пациенты с запорами допол-

нительно получали лактулозу по 15–30 мл 1 раз в сутки 

до восстановления стула. Всем пациентам было рекомен-

довано соблюдение диеты в соответствии с основным 

заболеванием.

Все пациенты проходили лечение и обследование в 

соответствии с имеющимися Стандартами, утвержденны-

ми Приказом № 906н Минздрава России от 12 ноября 

2012 г. Клиническое обследование больных включало в 

себя традиционную оценку жалоб, анамнеза болезни и 

жизни, данных объективного обследования в соответ-

ствии с Римскими критериям III. Наряду с общеприняты-

ми клинико-лабораторными тестами, обследуемым паци-

ентам проводилась эндоскопия толстой кишки. У всех 

пациентов проводилось определение выраженности 

болевых ощущений с применением визуальной аналого-

вой шкалы (ВАШ) и исследование моторики желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ) по данным периферической 

электрогастроэнтероколографии (ЭГЭКГ). Первичное 

иссле дование моторики ЖКТ проводилось амбулаторно 

Для купирования болевого синдрома, коррекции 
моторной дисфункции при СРК используются 
различные по своему механизму действия группы 
спазмолитиков: антихолинергические, 
гладкомышечные миорелаксанты, а также 
селективные блокаторы кальциевых каналов и 
периферические агонисты опиатных рецепторов
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или в первые сутки госпитализации, а повторные – через 

14–17 дней после госпитализации.

Результаты исследования. Выраженность болевого 

синдрома при СРК, по данным ВАШ, составила в среднем 

4,03 ± 0,81 балла. У пациентов с СРК с запором частота 

стула в среднем составляла 1 раз в 4,8 дня, у 58% выде-

ляющийся кал соответствовал 1 типу а, у 42% – 2 типу по 

Бристольской шкале типов кала. Также пациенты данной 

группы предъявляли жалобы на метеоризм (92%), ощуще-

ние неполного опорожнения кишечника (42%).

При СРК с диареей частота стула составила в сред-

нем 6,1±1,2 раза в сутки. Выделяющийся кал соответ-

ствовал 6-му типу у 58%, у 25% – 5-му типу и у 17% – 

7-му типу по Бристольской шкале типов кала. У лиц с 

СРК с диареей болевой синдром чаще всего сопрово-

ждался метеоризмом (у 67%), урчанием в животе (у 42%). 

Через 2 недели лечения у больных, получающих 

Ниаспам, отмечалась положительная динамика: отмече-

но достоверное снижение болевого синдрома до 0,86 ± 

0,28 балла (р<0,05).

К 14-му дню наблюдения большинство пациентов, при-

нимающих Ниаспам, отметили исчезновение диспептиче-

ских нарушений. Так, в группе СРК с запором сохранялись 

жалобы на метеоризм только у 25% пациентов, на ощущение 

неполного опорожнения кишечника – у 8% пациентов; 

частота стула составила в среднем 1 раз в 1,8 ± 0,5 дня, у 58% 

пациентов выделяющийся кал соответствовал 4-му типу, у 

25% – 3-му типу, у 17% – 2-му типу по Бристольской шкале 

кала. При СРК с диареей у 33% сохранялись жалобы на мете-

оризм, урчания в животе пациенты не отмечали; частота 

стула в среднем составила 2,4 ± 0,6 раза в сутки. 

Выделяющийся кал соответствовал 4-му типу у 50% пациен-

тов, у 33% – 5-му типу, у 17% – 6-му типу по Бристольской 

шкале типов кала. 

По данным периферической ЭГЭКГ у пациентов с СРК 

с диареей до лечения по сравнению с нормой, нами было 

зарегистрировано повышение мощности миоэлектриче-

ской активности в желудке (в 1,8 раза), подвздошной (в 

1,4 раза) и толстой кишке (в 2,3 раза), повышение коэф-

фициента ритмичности желудка (в 1,4 раза), подвздош-

ной (в 1,6 раза) и толстой кишки (в 1,5 раза).

Таблица 1.    Влияние препарата Ниаспам на моторику 
желудочно- кишечного тракта

Показатель Отдел ЖКТ Среднее значение
(до лечения)

Среднее значение
(после лечения)

Отношение 
мощностей (Pi)/PS, 

(%)

Желудок 27,6[26,6;30,3] 31,2[28,4;38,3]

ДПК 2,8[1,7;3,6] 2,1[1,6;2,5]

Тощая 5,7[4,1;6,2] 4,9[4,2;5,7]

Подвздошная 14,2[13,2;17,3] 13,9[11,8;14,5]

Толстая 44,2[37,5;53,7] 47,1 [42,4;50,7]

Коэффициент 
ритмичности Kritm

Желудок 20,2[11,5;28,5] 19,3[15,9;23,9]

ДПК 4,3[2,6;7,0] 3,0[2,4;3,8]

Тощая 5,9[4,2;10,1] 5,0[4,3;6,5]

Подвздошная 15,1 [6,3; 17,4] 7,6[7,1;9,9]*

Толстая 34,9[16,8;48,6] 23,2[22,7;28,7]*

* различия достоверны (р< 0,05).

Таблица 2.    Особенности влияния препарата Ниаспам на моторную функцию желудочно- кишечного тракта
у пациентов с  двумя формами СРК

Показатель Отдел ЖКТ
СРК с запором СРК с диареей

до лечения после лечения до лечения после лечения

Мощность в отделе ЖКТ
(Р(i))

Желудок 5,3[5;10,7] 15,6[2,7;19,71]* 6,3[1,1;263,61] 4,0[0,6; 10,3]

ДПК 1,2(0,4; 1,5] 2,2[0,5;5,9] 0,5Г0,05;1,3] 0,2Г0,1;1,5]

Тощая 2,2[1,1;2,3] 3,3[0,6;3,8] 1,0[0,1;6,3] 0,5[0,1;1,6]

Подвздошная 3,4[2,9;5,5] 9,1[1,7;9,8]* 2,8[0,5;28,6] 1,8[0,4;5,3]

Толстая 9,5[4,4; 11,9] 23,5[4,9;25,5]* 8,5[4,4;34,1] 19,5[1,2;27]*

Коэффициент 
ритмичности Kritm

Желудок 12,8[10,5;13,5] 19,7[8,7;55,4] 14,3[6,1;79,3] 11,3[5,4;20,6]

ДПК 3,4[3,0;5,8] 8,2[3,3;15,3] 2,7[1,0;36,6] 2,0[0,8;2,8]

Тощая 5,2[4,4;7,6] 9,6[3,8;21,2] 4,0[2,0;44,7] 3,3[1,8;5,7]

Подвздошная 7,7[6,6;8,1] 9,6[3,8;21,2] 6,1[3,0;63,7] 8,1[2,8;9,1]

Толстая 16,2[14,6;20] 18,1 [13,6;75,3] 48,5 [10,0;111,3] 18,3[6,0;23,1]*

* различия достоверны (р< 0,05).

Селективные миотропные спазмолитики 
являются наиболее эффективными 
современными средствами коррекции
болевого синдрома 
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У пациентов с СРК с запором выявлено снижение мощ-

ности миоэлектрической активности желудка, подвздош-

ной и толстой кишки, повышение относительной мощности 

ДПК и снижение показателей коэффициента ритмичности 

подвздошной и толстой кишки относительно показателей 

здоровых лиц.

На фоне приема Ниаспама у лиц с СРК обеих групп 

достоверно изменились средние показатели перифериче-

ской ЭГЭКГ: суммарная мощность электрической активности 

уменьшилась в 2,6 раза, нормализовалась мощность сокра-

щений в толстой кишке (снизилась в 2,4 раза), подвздошной 

кишке (снизилась в 2,8 раза).

Коэффициент ритмичности подвздошной и толстой 

кишки снизились в 1,9 и 1,5 раза соответственно и прибли-

зились к показателем здоровых лиц (р<0,05). Но сохранялись 

повышение мощности миоэлектрической активности и 

коэффициента ритмичности желудка (табл. 1).

Вместе с тем у пациентов с СРК с запором отмечалась 

нормализация показателей периферической ЭГЭКГ: в 2,9 

раза увеличилась мощность миоэлектрической активности 

желудка, в 2,7 раза – подвздошной кишки, в 2,5 раза – тол-

стой кишки; коэффициенты ритмичности подвздошной и 

толстой кишки увеличились в 1,2 и 1,1 раза соответственно, 

до показателей здоровых лиц. У пациентов с СРК с диареей 

на фоне приема препарата Ниаспам сохранялось снижение 

мощности миоэлектрической активности в желудке, ДПК, 

тощей и подвздошной кишке, но отмечалась нормализация 

показателя в толстой кишке (увеличение в 2,3 раза); коэффи-

циент ритмичности оставался ниже показателей здоровых 

лиц в ДПК и тощей кишке, была отмечена тенденция к уве-

личению его в подвздошной кишке (в 1,3 раза), снизился в 

2,7 раза коэффициент ритмичности толстой кишки (табл. 2).

Вывод: проведенные исследования показали эффек-

тивность Ниаспама (мебеверина гидрохлорид) в дозе 

200 мг 2 раза в сутки в купировании болевого синдрома 

и нарушений моторики у пациентов с СРК. Он достовер-

но снижал относительную мощность сокращений кишеч-

ника, нормализовал ритмичность сокращений. Особен-

ности технологии производства Ниаспама позволяют 

мебеверину высвобождаться из капсулы постепенно, 

преимущественно в нижних отделах ЖКТ, что является 

чрезвычайно важным в лечении функциональных забо-

леваний кишечника.

Ниаспам является эффективным препаратом в лече-

нии абдоминального болевого синдрома при обеих фор-

мах СРК и нормализует моторно-эвакуаторную функцию 

кишечника, что приводит  к улучшению качества жизни 

пациента.
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Проведенные исследования показали 
эффективность Ниаспама (мебеверина гидрохлорид) 
в дозе 200 мг 2 раза в сутки в купировании 
болевого синдрома и нарушений моторики у 
пациентов с СРК. Он достоверно снижал 
относительную мощность сокращений кишечника, 
нормализовал ритмичность сокращений


