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Резюме
Синдром раздраженного кишечника  (СРК) является важной социальной проблемой, поскольку часто диагностируется 
у лиц молодого трудоспособного возраста, значительно влияет на качество жизни пациентов и наносит экономический 
ущерб обществу. СРК – это хроническое функциональное заболевание кишечника, основным проявлением которого явля-
ется боль в сочетании с изменением дефекации, частоты и характера стула. Механизм формирования болевого абдоми-
нального синдрома обусловлен нарушением взаимодействия по  оси «мозг  – кишечник», что приводит к  изменению 
регуляции моторной функции кишечника и развитию висцеральной гиперчувствительности  (ВГЧ). Абдоминальная боль, 
как проявление СРК, в первую очередь связана со спазмом гладкой мускулатуры кишечника. Препаратами первой линии 
в  купировании болевого синдрома являются спазмолитики, снижаю щие тонус и  сократительную способность гладкой 
мускулатуры кишечника, эффективно справляясь с болью в животе. Отечественный фармацевтический рынок представлен 
разными группами мышечных миорелаксантов, среди которых особую актуальность для пациентов с СРК представляют 
блокаторы кальциевых каналов. Представителем последних является препарат Отилония бромид, широко использующий-
ся во всем мире, является эффективным и безопасным, хорошо переносится и превосходит плацебо в отношении умень-
шения симптомов и предотвращения рецидива болей у пациентов с СРК. Эффективность отилония бромида обусловлена 
тройным механизмом действия: блокадой кальциевых каналов (купирование спазма), антагонизмом в отношении тахики-
ноновых рецепторов NK2  (влияние на  ВГЧ) и  ингибированием ацетилхолиновых мускариновых рецепторов  (М3–ХР) 
(уменьшение кишечной секреции). В данной статье представлен небольшой обзор литературы по причинам и механизма 
развития боли при СРК, а также возможностям ее купирования, в первую очередь с применением гладкомышечных мио-
релаксантов, а именно – отилония бромида.

Ключевые слова: абдоминальная боль, висцеральная гиперчувствительность, спазмолитики, блокаторы кальциевых 
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Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS) is an important social problem, since it is often diagnosed in people of young working age, 
significantly affects the quality of life of patients and causes economic damage to society. IBS is a chronic functional bowel 
disease, the  main manifestation of  which is pain combined with changes in  bowel movements, frequency and character 
of stool. The mechanism of formation of abdominal pain syndrome is due to a disruption in the interaction along the brain-gut 
axis, which leads to changes in the regulation of intestinal motor function and the development of visceral hypersensitivi-
ty (VH). Abdominal pain as a manifestation of IBS is primarily associated with spasm of intestinal smooth muscles. The first-line 
drugs for  pain relief are antispasmodics, which reduce the  tone and contractility of  intestinal smooth muscles, effectively 
coping with abdominal pain. The domestic pharmaceutical market is represented by different groups of muscle relaxants, 
among which calcium channel blockers are of  particular relevance for  patients with IBS. Representative of  the latter is 
the drug Otilonium bromide, which is widely used throughout the world, is effective and safe, well tolerated and superior to 
placebo in reducing symptoms and preventing relapse of pain in patients with IBS. The effectiveness of otilonium bromide is 
due to a triple mechanism of action: blockade of calcium channels (relief of spasm), antagonism of tachykinone NK2 recep-
tors  (effect on HHV) and inhibition of  acetylcholine muscarinic receptors  (M3-ChR)  (reduction of  intestinal secretion). This 
article presents a  short review of  the literature on the  causes and mechanism of  development of  pain in  IBS, as well as 
the possibilities of its relief, primarily with the use of smooth muscle relaxants, namely otilonium bromide.
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Синдром раздраженного кишечника  (СРК) является 
самым распространенным функциональным заболевани-
ем кишечника и крайне важной социальной проблемой, 
поскольку часто диагностируется у лиц молодого трудо-
способного возраста, значительно влияет на  качество 
жизни пациентов, наносит экономический ущерб обще-
ству в плане прямых затрат на медицинское обслужива-
ние и лечение, а также компенсацию временной нетру-
доспособности [1, 2]. 

СРК – это долговременное хроническое заболевание, 
представляющее собой проблему не только для пациен-
тов, но и для медицинских работников. Основная причи-
на, по которой пациенты обращаются к врачу, это облег-
чение боли в животе [3].

СРК чаще болеют женщины, распространенность 
заболевания снижается с возрастом [1]. Одним из значи-
мых факторов риска развития СРК является острая 
инфекция желудочно- кишечного тракта  [4], после кото-
рой часто развивается постинфекционный СРК. Кроме 
того, наследственный семейный анамнез СРК также свя-
зан с  повышенным риском развития данного страда-
ния [5]. Хронический стресс, тревога, депрессия, психоло-
гическая нестабильность являются неблагоприятными 
жизненными событиями и вносят значимый вклад в мани-
фестацию СРК или усиление боли [6]. Важно подчеркнуть, 
что СРК нередко сочетается с другими функциональными 
заболеваниями желудочно- кишечного тракта  (в  первую 
очередь с функциональной диспепсией), что может ока-
зывать влияние на  тяжесть симптоматики СРК и  усугу-
блять его течение  [6–8]. Интересными представляются 
данные опубликованного недавно систематического 
обзора, который показал, что плохой сон, ожирение, куре-
ние и абдоминальные операции связаны с повышенным 
риском развития нарушений взаимодействия по  оси 
«мозг – кишечник» и развития СРК [9].

ОСОБЕННОСТИ БОЛЕВОГО СИНДРОМА 
ПРИ СИНДРОМЕ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

Согласно современным представлениям, СРК  – это 
биопсихосоциальное функциональное кишечное рас-
стройство, в основе которого лежит взаимодействие двух 
основных патогенетических механизмов: психосоциаль-
ного воздействия и сенсорно- моторной дисфункции, т.  е. 
нарушения висцеральной чувствительности и  двигатель-
ной активности. В Римских критериях IV 2016 г. постулиру-
ется, что абдоминальная боль  (не дискомфорт) является 
доминирующим симптомом СРК, связана с  дефекацией 
в ассоциации с нарушением кишечного опорожнения [10]. 

Для постановки диагноза «СРК» пациент должен испыты-
вать абдоминальную боль по меньшей мере 1 день в неде-
лю в  течение 3  последних месяцев, ассоциированную 
с 2 или более из следующих симптомов: связана с дефе-
кацией; ассоциирована с изменением частоты стула; ассо-
циирована с изменением формы стула. Критерии валидны 
при условии их наличия в  течение последних 3  мес. 
с началом симптомов не менее 6 мес. назад. 

Хроническая боль (боль длительностью 6 мес. и более) 
при СРК может ощущаться в любом месте брюшной поло-
сти  (живота), хотя чаще всего она возникает в  нижней 
части живота. Состояние может ухудшаться вскоре после 
еды и облегчаться или иногда ухудшаться после дефека-
ции. Это не всегда предсказуемо и может меняться со вре-
менем. Боль часто усиливается после нарушения диеты, 
при всплеске эмоций, на  фоне нервного и  физического 
переутомления, связана с дефекацией (не всегда уменьша-
ется после акта дефекации или отхождения газов) и,  что 
особенно важно, не беспокоит в ночное время [11, 12].

Для уточнения функционального характера боли 
необходимо исключить у пациентов т. н. «симптомы тре-
воги», или «красные флаги» [10]: 

 ■ при сборе жалоб и  анамнеза: немотивированное 
уменьшение массы тела, начало заболевания в пожилом 
возрасте, сохранение симптомов в ночные часы (в период 
сна), постоянная интенсивная боль в животе как единствен-
ный и основной симптом, прогрессирование выраженно-
сти симптомов, онкология толстой кишки у родственников;

 ■ при физикальном обследовании: лихорадка, гепато-, 
спленомегалия;

 ■ при лабораторном обследовании: кровь в  кале, лей-
коцитоз, анемия, увеличение СОЭ, изменения биохимиче-
ских показателей крови.

МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА 
ПРИ СИНДРОМЕ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

Доказано, что центральная нервная регуляция, в част-
ности, ось «мозг – кишечник» (brain gut axis), играет важ-
ную роль в функционировании кишечника как в норме, 
так и  при патологии. С  одной стороны, повторяющиеся 
стрессы сопровождаются моторными расстройствами 
кишечника, с другой – на фоне повышенной рецепторной 
чувствительности в  кишечнике вырабатываются аффе-
рентные стимулы, достигаю щие по чревному и блуждаю-
щему нервам центральных подкорковых и  корковых 
отделов ЦНС, в свою очередь, изменяющих их функцио-
нальную деятельность. При этом в  патологический про-
цесс вовлекается интрамуральная нервная система 
кишечника, нарушается выработка некоторых интести-
нальных гормонов  (интестинального полипептида, 
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холецистокинина, мотилина и  др.) и  биогенных ами-
нов (гистамина, серотонина, имеющих отчасти микробное 
происхождение; брадикинина), что усугубляет изменения 
в  рецепторном аппарате кишечника  [13,  14]. Особое 
место в формировании СРК отводится сенсорно- моторной 
дисфункции, в основе которой лежит изменение висце-
ральной чувствительности, в  настоящее время она рас-
сматривается в качестве первичного механизма, отвечаю-
щего за  возникновение и  интенсивность болевого син-
дрома при СРК [15]. При этом изменение висцеральной 
чувствительности имеет два аспекта: 1) усиливается вос-
приятие боли  (повышенная чувствительность к болевым 
стимулам и  ощущению боли, вызванное неболевыми 
стимулами – гипералгезия); 2) нарушается двигательная 
активность кишечника, вызываемая болевыми воздей-
ствиями  (аллодиния). Следовательно, изменения двига-
тельной активности кишечника связаны с  повышенной 
чувствительностью воспринимаю щего аппарата кишеч-
ника в  ответ на  нормальный стимул к  сокращению, что 
проявляется гиперкинетической реакцией, а  при нор-
мальной чувствительности гиперкинетическим ответом. 

В патогенезе развития болевого абдоминального син-
дрома важную роль играет сенсибилизация перифериче-
ских нервов, обусловленная субклиническим иммунным 
воспалением, чаще всего с участием повышенного коли-
чества тучных клеток  [16]. Хроническая боль при СРК 
зависит не только от конкретных факторов заболевания, 
но  и  от  общих механизмов обработки боли, присущих 
мозгу, на которые в дальнейшем могут влиять психологи-
ческие факторы. При этом сосуществование психологиче-
ского дистресса при СРК вместе с другими патофизиоло-
гическими механизмами связано с более высокой интен-
сивностью симптомов [17].

КУПИРОВАНИЕ БОЛИ ПРИ СИНДРОМЕ 
РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

Основными принципами и  успехом терапии СРК 
является общее понимание врачом и пациентом приро-
ды заболевания, стратегии и задач с целью купирования 
в  первую очередь болевого абдоминального синдро-
ма (выбор препарата, ожидание и терпение до достиже-
ния терапевтического ответа на  терапию и  т. д.), что 
отражено в  клинических рекомендациях Российской 
гастроэнтерологической ассоциации и Ассоциации коло-
проктологов России по диагностике и лечению синдрома 
раздраженного кишечника 2021  г.  [18]. Рекомендации 
по  влиянию на  факторы образа жизни, физическую 
активность и диетические особенности являются основ-
ными составляющими терапии первой линии в рекомен-
дациях Британского общества гастроэнтерологов 
по  лечению синдрома раздраженного кишечника 
2021 г. [19]. Возможные подходы для купирования абдо-
минальной боли при СРК должны включать как фармако-
логические, так и нефармакологические варианты, жела-
тельно в комбинации.

Диетические рекомендации имеют важное значение, 
поскольку отмечено, что у большинства пациентов с СРК 

определенные продукты питания вызывают симпто-
мы  (боль) со  стороны желудочно- кишечного тракта  [20]. 
Примерами продуктов, вызываю щих симптомы СРК, явля-
ются молочные продукты, продукты, содержащие не пол-
ностью усвоившиеся углеводы, острая и  жирная пища, 
продукты, содержащие пшеницу, а также продукты, кото-
рые связаны с высвобождением гистамина [21].

В настоящее время существует три диетических под-
хода, которые наиболее часто используются и изучаются 
при СРК. Традиционные диетические рекомендации, клю-
чевыми принципами которых являются стимулирование 
привычек здорового питания (потребление достаточного 
количества жидкости, регулярное питание, отказ от  еды 
слишком мало/слишком много) и сокращение потребле-
ния продуктов, которые могут спровоцировать симпто-
мы  (например, острая, жирная и  обработанная пища; 
алкоголь, кофеин и газированные напитки) [22]. 

Диета с  низким содержанием FODMAP  (обозначает 
группу ферментируемых (F) углеводов – олиго- (O), ди- (D) 
и моносахаридов (M), а также полиолов (P), Fermentable 
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And 
Polyols) включает трехэтапный процесс, при котором пер-
воначально все содержание FODMAP выводится из орга-
низма в  течение четырех- шести недель. После этого 
начального этапа постепенно вновь вводятся отдельные 
группы FODMAP для выявления дозозависимых тригге-
ров симптомов, заканчиваю щихся этапом, когда диета 
становится персонализированной. Все эти шаги в идеале 
должны проводиться под руководством диетолога  [23]. 
Согласно данным метаанализа, проведенного C.J.  Black 
et al., диета с низким содержанием FODMAP превосходит 
традиционные диетические рекомендации [24].

Безглютеновая диета может быть эффективна 
у небольшого числа пациентов с СРК. В нескольких иссле-
дованиях оценивалась эффективность безглютеновой 
диеты при СРК с  противоречивыми и  неоднородными 
результатами [25]. 

Среди фармакологических методов лечения рекомен-
дуется рассматривать те, которые в  первую очередь 
направлены на купирование болей в животе, могут обла-
дать периферическим или центральным нейромодулиру-
ющим эффектом различного профиля. 

Препаратами первой линии в купировании болевого 
абдоминального синдрома при СРК являются спазмоли-
тики [18, 26]. Эффективность данной группы препаратов 
в сравнении с плацебо (58% и 46% соответственно) под-
тверждена в  метаанализе 29  исследований, в  которых 
приняли участие 2 333 пациента. Показатель NNT (коли-
чество пациентов, которых необходимо пролечить, чтобы 
добиться положительного результата у одного больного) 
при применении спазмолитиков оказался равным 7. 
На  российском фармацевтическом рынке представлены 
различные по  своему механизму действия группы 
спазмолитиков (табл.).

Механизм действия спазмолитика обусловлен влия-
нием на тот или иной компонент сокращения гладкомы-
шечной клетки, сократительная активность которой 
достаточно сложна  (рис.). На  нее оказывают влияние 
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центральные  (цефалические) рефлексы, локальные реф-
лексы, вызываемые растяжением полого органа и  воз-
действием компонентов пищи, а  также гуморальные 
факторы [27].

Различают тоническую и  перистальтическую актив-
ность гладкомышечных клеток желудочно- кишечного 
тракта. На  уровне отдельной гладкомышечной клетки 
существует своя молекулярная иерархия событий, 

сопровождаю щая мышечное сокращение. На  первом 
этапе осуществляется деполяризация клеточной мембра-
ны, вызванная потенциалом действия, который передает-
ся на  гладкомышечную клетку посредством стимуляции 
М-холинорецепторов, выделяющихся из нервных оконча-
ний ацетилхолином. Важную роль играют также нейроме-
диаторы тахикинины  (вещество Р и  вещество К). 
Стимуляция ацетилхолином мускариновых рецепторов 
или воздействие тахикининов приводит к  открытию 
натриевых каналов и поступлению Na+ в клетку. На вто-
ром этапе происходит высвобождение Ca2+ из  внутри-
клеточных резервуаров и образование комплекса каль-
ция с  кальцийсвязываю щим белком кальмодулином. 
Раскрытие кальциевых каналов опосредовано потенциа-
лом действия и, как установлено, имеет тесную функцио-
нальную взаимосвязь с работой натриевой помпы. Третий 
этап – активация комплексом «кальций – кальмодулин» 
киназы легких цепей миозина, под действием которой 
происходит фосфорилирование легких цепей сократи-
тельного белка миозина и активация АТФазы актомиози-
на. Миозин приобретает способность к взаимодействию 
с  другим двигательным белком  – актином. Между акти-
ном и миозином устанавливаются активные «молекуляр-
ные мостики», благодаря которым волокна актина и мио-
зина «сдвигаются» по отношению друг к другу, что приво-
дит к укорочению клетки. В период расслабления гладко-
мышечной клетки Ca2+ перераспределяются внутри сар-
коплазматического ретикулума клетки.

Как уже было отмечено выше, в основе возникнове-
ния болевого абдоминального синдрома лежит наруше-
ние регуляции моторики желудочно- кишечного тракта 
и  спастические изменения гладкомышечных волокон. 
А  моторная функция желудочно- кишечного тракта 
определяется активностью гладкомышечных клеток, 
находящейся в прямой пропорциональной зависимости 
от  концентрации цитозольного Са2+. Следовательно, 
эффективной группой спазмолитиков для купирования 

 Таблица. Механизм действия основных мышечных релак-
сантов

 Table. Mechanism of action of main muscle relaxants

Этапы сокращения мышечного 
волокна

Классы лекарственных средств, 
блокирующих сокращение

Нейротропные спазмолитики

Активация М-холинорецепторов 
мышечного волокна

М-холиноблокаторы с воздействием 
на ЦНС: атропин, платифиллин, мета-
цин, гастроцепин; без воздействия 
на ЦНС: гиосцина бутилбромид

Миотропные спазмолитики

Открытие Na+-каналов 
и поступление Na+ в клетку

Блокаторы Na+-каналов 
(мебеверин, гимекромон)

Открытие Ca++-каналов и поступле-
ние Ca++ в клетку (из вне-/внутри-
клеточного депо), выход K+ из клетки

Блокаторы Ca++-каналов 
(пинавериум бромид, отилония 
бромид, альверин)

Активация ФДЭ, распад цАМФ, обе-
спечение энергией сокращения МВ

Блокаторы ФДЭ  
(папаверин, дротаверин)

Комбинированные спазмолитики Альверин + симетикон

Другие мышечные релаксанты

Регуляция транспорта ионов Ca++ 
в клетку с участием серотониновых 
рецепторов

Антагонисты 5НT3-, 5НT4-
рецепторов (ондансетрон, 
гранисетрон и трописетрон)

Регуляция сокращения МВ 
с участием опиоидных рецепторов

Агонист мю-/дельта-/каппа- рецеп-
торов (тримебутин )

 Рисунок. Схема сокращения гладкомышечной клетки
 Figure. Diagram of smooth muscle cell contraction

Na+

М-холинорецептор
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Фосфатаза
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филамент

миозин

актин
плотное тельце

Кальмодулин

расслабление

Кальмодулин – Са2+

Са2+

цАМФ, цГМФ

+АТФ АДФ + актомиозин Р

АМФ, ГМФ

Тахикинины: 
вещество Р и К

АХ

сокращение
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боли у пациентов с СРК могут быть блокаторы Са2+- кана-
лов, представителем которых является Отилония бро-
мид  (на отечественном фармацевтическом рынке пред-
ставлен препаратом Спазмомен).

Механизм действия Отилония бромида  – комплекс-
ный и преимущественно состоит из блокирования кальци-
евых каналов L-типа; также отилоний связывается с муска-
риновыми рецепторами М1, М2, М4  и  М51. Антагонизм 
в отношении М3-ассоциированных кальциевых сигналов 
в клетках крипт толстой кишки человека объясняет анти-
секреторное действие отилония бромида, особенно акту-
альное у пациентов с диарейным вариантом СРК. Кроме 
того, отилония бромид является антагонистом NK2-рецеп-
торов, благодаря чему не только оказывает спазмолитиче-
ское действие, но и снижает периферическую сенсорную 
афферентную трансмиссию в  центральную нервную 
систему (влияет на висцеральную гиперчувствительность). 

Как четвертичное аммониевое соединение отилония 
бромид слабо абсорбируется в кишечнике и практически 
полностью выводится в  неизмененном виде с  калом. 
В  экспериментальных исследованиях отилоний после 
перорального приема накапливался в  кишечной стенке 
и проявлял минимальную системную абсорбцию. 

Эффективность отилония бромида  (Спазмомен) 
в  достижении контроля абдоминальной боли и  других 
симптомов СРК подтверждена в многоцентровом рандо-
мизированном двой ном слепом плацебо- контролируемом 
исследовании в параллельных группах OBIS [28]. 

В  исследовании принимало участие 355  человек. 
Дизайн включал 2-недельный вводный период односто-
ронне слепого применения плацебо, после чего пациенты 
были рандомизированы в группы лечения Спазмоменом 
в  дозе 40  мг 3  раза в  сутки перед едой или плацебо 
по одной таблетке перед едой в течение 15 нед. Пациенты, 
которые достигли «успешных результатов лечения» 
в  конце 15-недельного периода лечения, перешли 
в  10-недельный период последующего наблюдения без 
какого-либо дополнительного лечения. В рамках данного 
исследования запрещалось применять препараты экс-
тренной помощи.

Согласно полученным результатам было установлено, 
что и отилония бромид, и плацебо достоверно уменьша-
ли частоту абдоминальной боли во время фазы лечения 
по  сравнению с  исходным уровнем. В  конце периода 
лечения терапевтический эффект отилония бромида был 
достоверно больше, чем плацебо  (первичная конечная 
точка исследования OBIS, p  = 0,0376). К  концу периода 
лечения отилония бромид достоверно снижал выражен-
ность вздутия живота (р = 0,0209). Общая эффективность 
лечения, по мнению пациентов, значительно улучшилась 
в  обеих группах лечения на  5-й  нед., с  преобладанием 
отилония бромида – на 15-й нед. (р = 0,0473) по сравне-
нию с плацебо.

При рассмотрении всего периода наблюдения веро-
ятность отсутствия рецидивов была значимо выше в груп-
пе отилония бромида (p = 0,038), что может объясняться 
пролонгированным нахождением отилония в  стенке 
1 Инструкция по медицинскому применению препарата Спазмомен от 14.06.2022. 

кишки благодаря его липофильным свой ствам. Побочные 
эффекты регистрировались редко, среди них встречались 
сухость во  рту, тошнота и  головокружение, наиболее 
вероятно обусловленные способностью препарата свя-
зываться с периферическими и центральными мускари-
новыми рецепторами. Оптимальная переносимость оти-
лония бромида была установлена в ходе коротких и дли-
тельных клинических исследований, в  рамках которых 
пациенты принимали препарат в  течение периода 
от 2 нед. до 2 лет [29].

В исследовании М.С. Хруцкой и соавт. [30], по оценке 
эффективности спазмолитиков у  пациентов с  хрониче-
ской абдоминальной болью было показано, что пациенты 
с СРК, принимавшие Спазмомен (n = 37), отмечали умень-
шение абдоминальной боли, метеоризма, урчания 
и частоты стула значительно чаще, чем те, кто принимал 
мебеверин и дротаверин.

В  клинической практике спазмолитики назначаются 
для купирования постпрандиальных симптомов за 30 мин 
до еды.

В терапии СРК для купирования абдоминальной боли 
предлагается применение масла перечной мяты  (в  РФ 
препараты не  представлены), в  котором ингредиент 
L-ментола указан как агонист κ-опиоидных рецепторов, 
а  также обладает свой ствами антагониста 5-гидрокси-
триптаминового (НТ) 3 рецептора [31]. Стимуляция рецеп-
тора гуанилатциклазы C в кишечнике обладает анальге-
зирующими свой ствами, опосредованными увеличением 
внутриклеточного циклического гуанозинмонофосфа-
та (цГМФ) в клетках слизистой оболочки кишечника, ока-
зывая воздействие на ноцицептивные нейроны подсли-
зистой оболочки. Линаклотид и  плеканатид показали 
одинаковую эффективность при лечении компонента 
боли в животе  [32]. Алосетрон, антагонист 5-HT3-рецеп-
торов, продемонстрировал уменьшение болей в животе, 
но с серьезными побочными эффектами, а ондансетрон 
не  оказывает существенного влияния на  боль в  животе 
при СРК с диареей [33].

Трициклические антидепрессанты являются препара-
тами в  лечении СРК, когда доминирует боль в  животе, 
и нет эффекта от спазмолитиков. Амитриптилин обладает 
множественным действием: ингибирование обратного 
захвата 5-HT и  норадреналина, а  также антагонистиче-
скими свой ствами в отношении 5-HT 2A и 2C, мускарино-
вых 1- и гистаминовых 1-рецепторов [13, 34]. Ингибиторы 
обратного захвата серотонина и норадреналина  (дулок-
сетин) рекомендованы в качестве терапии второй линии 
боли в  животе при СРК, когда трициклические антиде-
прессанты не переносятся или оказывают недостаточный 
эффект [13]. Селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина могут быть выбраны, когда сопутствующая 
тревога или депрессия считаются важными для возник-
новения боли при СРК.

Терапия рифаксимином при СРК оказывает благопри-
ятное воздействие на общие симптомы СРК, но с менее 
изученным влиянием на боль в животе. Рифаксимин нель-
зя рассматривать как долгосрочное лечение боли в живо-
те, связанной с  СРК  [19]. Пробиотики могут быть 
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эффективны для уменьшения общих симптомов СРК, 
а также болей в животе [35]. Рекомендуется применение 
пробиотиков в течение более длительного периода вре-
мени, например 12  нед., прежде чем принять решение 
об их эффективности у конкретного пациента.

Психологические методы лечения боли при СРК реко-
мендуется использовать у мотивированных пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, для купирования болевого абдоми-
нального синдрома при СРК необходим индивидуаль-
ный подход, включаю щий как фармакологические под-
ходы, так и  нефармакологические рекомендации. 

Многим пациентам помогает диетическое лечение, при 
котором следует учитывать аспекты, связанные с долго-
срочной пользой. Среди фармакологических методов 
лечения рекомендуется рассматривать те, которые под-
ходят для лечения болей в  животе. Терапией первой 
линии являются спазмолитики, действие которых направ-
лено не только на купировании боли, но и на висцераль-
ную гиперчувствительность. Препаратом выбора у паци-
ентов с СРК может быть отилония бромид  (Спазмомен), 
являющийся эффективным и  безопасным лекарствен-
ным средством. 
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