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Резюме
Абдоминальная боль (АБ) – серьезная проблема внутренних болезней и гастроэнтерологии. Точность диагностики причин АБ 
к началу 21 в. составляла чуть более 50%. При их выявлении врач сталкивается с определенными сложностями, т. к. необходимо 
исключить широкий спектр гастроэнтерологических и негастроэнтерологических заболеваний. Часто АБ протекает как спастиче-
ская. АБ как проявление синдрома раздраженного кишечника (СРК) в первую очередь связана со спазмом гладкой мускулатуры 
кишечника. Для СРК, хронического функционального заболевания кишечника, именно АБ является основным проявлением 
и может сочетаться с нарушением дефекации, изменением частоты и характера стула. Механизм формирования болевого абдо-
минального синдрома обусловлен нарушением взаимодействия по оси «мозг – кишечник», что приводит к изменению регуляции 
моторной функции кишечника и развитию висцеральной гиперчувствительности (ВГЧ). С клинической точки зрения АБ при СРК 
относится к висцеральной, т. е. возникающей при раздражении болевых рецепторов кишечника (ноцицепторов), расположен-
ных в мышечной стенке. Важно отметить многокомпонентный характер интеграции ноцицептивной информации при СРК, что 
объясняет изменчивость восприятия и обработки АБ и, как следствие, трудности в подборе эффективной фармакотерапии. 
Препаратами первой линии в купировании АБ являются спазмолитики, которые снижают тонус и сократительную способность 
гладкой мускулатуры кишечника. Отечественный фармацевтический рынок представлен разными группами спазмолитиков, 
среди которых можно выделить селективные блокаторы кальциевых каналов. Представителем последних является препарат 
отилония бромид, широко использующийся в мире, эффективный и безопасный. Он хорошо переносится и превосходит плацебо 
в снижении выраженности симптомов и предотвращении рецидивов боли у пациентов с СРК. Эффективность отилония бромида 
обусловлена тройным механизмом действия: блокадой кальциевых каналов (купирование спазма), антагонизмом в отношении 
тахикиноновых рецепторов NK2 (влияние на ВГЧ) и ингибированием ацетилхолиновых мускариновых рецепторов (М3-ХР) 
(уменьшение кишечной секреции). Важны селективность действия и низкая абсорбция препарата в кишечнике, обуславливаю-
щие минимальное количество побочных эффектов и возможности применения отилония бромида у коморбидных пациентов.

Ключевые слова: функциональные заболевания кишечника, спастическая боль, висцеральная чувствительность, спазмо-
литики, блокаторы кальциевых каналов, отилония бромид
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Abstract
Abdominal pain is a serious problem of internal medicine and gastroenterology. The accuracy of diagnosing the causes of abdominal 
pain by the beginning of the 21st century was slightly more than 50%. Identifying them the doctor faces certain difficulties when it 
is necessary to exclude a wide range of gastroenterological and non-gastroenterological diseases. Often abdominal pain occurs in a 
spastic form. Abdominal pain, as a manifestation of irritable bowel syndrome (IBS), is primarily associated with spasm of the smooth 
muscles of the intestine. IBS is a chronic functional bowel disease, for which abdominal pain is the main manifestation, and can 
be combined with changes in bowel movements, frequency and nature 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 hypersensitivity (VH). From a clinical point of view, abdominal pain in IBS is visceral, 
that is, it occurs when the pain receptors of the intestine (nociceptors) located in the muscular wall are irritated. It is important to 
note the multicomponent integration of nociceptive information in IBS, which explains the variability in the perception and pro-
cessing of abdominal pain, and, as a result, the difficulties in selecting effective pharmacotherapy. The first-line drugs for the relief 
of abdominal pain are antispasmodics, which reduce the tone and contractility of the smooth muscles of the intestine. The domestic 
pharmaceutical market is represented by various groups of antispasmodics, among which selective calcium channel blockers can 
be distinguished. Representative of the latter is the drug Otilonium bromide, which is widely used throughout the world, is effective 
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ВВЕДЕНИЕ

Абдоминальная боль (АБ) является ведущей в клини-
ке большинства заболеваний органов пищеварения. По-
скольку большинство органов пищеварения – это полые 
органы, механизм формирования боли в значительной 
степени связан с нарушением тонуса их гладкой муску-
латуры с преобладанием гипертонуса. Ведущие механиз-
мы АБ – это спазм и растяжение полого органа (спастиче-
ская АБ и дистензионная боль). Также важно подчеркнуть, 
что АБ является субъективным ощущением человека, при 
этом уровень и порог восприятия боли у всех разный. 
Субъективное восприятие боли обусловлено целым рядом 
сложных генетических факторов, поскольку один и тот же 
стимул может вызывать совершенно разные ощущения 
у пациента. Перед врачом стоит задача правильно ин-
терпретировать АБ, понять возможный механизм ее воз-
никновения, что будет влиять на выбор тактики ведения 
пациента и фармакотерапии. Сложности возникают при 
выявлении причин хронической АБ, что требует исклю-
чения широкого спектра гастроэнтерологических и нега-
строэнтерологических заболеваний [1, 2].

В клинической практике врач-терапевт или гастроэн-
теролог чаще сталкивается с хронической АБ, которая ча-
сто встречается у пациентов с функциональными забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), самым 
распространенным среди которых является синдром раз-
драженного кишечника (СРК). Частота встречаемости СРК 
широко варьирует между разными странами, что может 
объясняться использованием как Римских критериев III, 
так и Римских критериев IV, поскольку исследования про-
водились в разное время. В среднем распространенность 
СРК среди населения развитых стран, по данным систе-
матического обзора и метаанализа, при использовании 
Римских критериев IV составила 3,8%, тогда как при при-
менении Римских критериев III этот показатель был зна-
чительно выше – 9,2% [3]. Вместе с тем доля лиц, испыты-
вающих симптомы, соответствующие СРК, вероятно, выше, 
однако лишь 25–30% из них обращаются за медицинской 
помощью [1, 4].

ОСОБЕННОСТИ БОЛЕВОГО СИНДРОМА 
ПРИ СИНДРОМЕ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

Основным клиническим проявлением СРК являет-
ся АБ. Согласно Римским критериям IV, боль носит реци-
дивирующий характер, возникает по меньшей мере 1 раз 

в неделю и характеризуется следующими признаками 
(двумя или более) [5]:

1. Связана с дефекацией.
2. Связана с изменением частоты стула.
3. Связана с изменением формы стула.
Данные симптомы должны отмечаться у больного на 

протяжении последних 3 мес. при общей продолжитель-
ности не менее 6 мес.

АБ при СРК имеет свои особенности [6, 7]:
1. Боль при СРК может ощущаться в  любом месте 

брюшной полости (живота), хотя чаще всего она возника-
ет в нижней части живота.

2. Боль может возникать вскоре после еды, при нару-
шении диеты и облегчаться или иногда ухудшаться после 
дефекации и/или отхождения газов, и данная особенность 
боли не всегда предсказуема. При этом характер боли 
и ее особенности могут меняться со временем.

3. Боль часто усиливается при всплеске эмоций, на 
фоне нервного и физического переутомления.

4. Боль не беспокоит в ночное время.
Важно отметить, что частота появления боли у паци-

ентов с СРК может варьировать. Одни пациенты жалуют-
ся на ежедневные симптомы, другие сообщают о перио-
дических болях с интервалом в недели и даже месяцы [8].

Для уточнения функционального характера боли необ-
ходимо исключить у пациентов так называемые «симпто-
мы тревоги», или «красные флаги» [5]:

	■ при сборе жалоб и анамнеза: немотивированное умень-
шение массы тела, начало заболевания в пожилом возрас-
те, 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.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ АБДОМИНАЛЬНОЙ 
БОЛИ ПРИ СИНДРОМЕ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

Выделяют 4 основных механизма формирования АБ: 
висцеральный, париетальный (соматический), иррадииру-
ющий и психогенный. Висцеральная боль возникает при 
наличии патологических стимулов во внутренних органах 

and safe, well tolerated and superior to placebo in reducing symptoms and preventing relapse of pain in patients with IBS. The effec-
tiveness of otilonium bromide is due to a triple mechanism of action: blockade of calcium channels (relief of spasm), antagonism 
of tachykinone NK2 receptors (effect on HHV) and inhibition of acetylcholine muscarinic receptors (M3-ChR) (reduction of intestinal 
secretion). It is also important to emphasize the selectivity of action and low absorption of the drug in the intestine, which deter-
mines the minimal number of side effects and the possibility of using otilonium bromide in comorbid patients.

Keywords: functional bowel diseases, spasm, visceral hypersensitivity, antispasmodics, calcium channel blockers, otilonium bromide
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(повышение давления в полом органе и растяжение его 
стенок и др.) и определяется порогом висцеральной чув-
ствительности [7].

При функциональных расстройствах кишечника пато-
генетические механизмы формирования боли могут быть 
различными и носить изолированный или сочетанный ха-
рактер: висцеральный генез нередко сочетается с ирради-
ирующим и/или психогенным механизмами [9]. Этиопато-
генез СРК до сих пор изучается, несмотря на дополнения, 
касающиеся этиопатогенетических взаимосвязей, соглас-
но данным Римского консенсуса IV (рисунок).

Известно, 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 чувствитель-
ности в кишечнике вырабатываются афферентные стиму-
лы, достигающие по чревному и блуждающему нервам цен-
тральных подкорковых и корковых отделов центральной 
нервной системы (ЦНС), что, в свою очередь, приводит к из-
менению их функциональной деятельности [10, 11].

Особое место в формировании СРК отводится сен-
сорно-моторной дисфункции, в основе которой лежит из-
менение висцеральной чувствительности, которая в на-
стоящее время рассматривается в качестве первичного 
механизма, отвечающего за возникновение и интенсив-
ность болевого синдрома при СРК  [12]. Важную роль 
в развитии данного механизма играют рецепторы NK2 
(тахикининовые рецепторы), которые локализуются в ЖКТ 
и экспрессируются в клетках мышечного слоя, мышечной 
пластинки слизистой оболочки, в энтероцитах и иммунных 
клетках, а также в возбуждающих и тормозящих нейронах 

подслизистой оболочки и мышечного сплетения [13]. Ак-
тивация рецепторов NK2 происходит в ответ на механи-
ческое растяжение кишки, что усиливает чувствительность 
висцеральных афферентов к раздражителям, в результа-
те чего происходит усиление рефлекторных висцеромо-
торных реакций на кишечное растяжение. Также может 
происходить сенситизация нейронов дорсального рога 
спинного мозга (центральная сенситизация) и повыше-
ние уровней их спонтанной и вызванной висцеральными 
стимулами активности. Именно висцеральная гиперчув-
ствительность, связанная с работой рецепторов NK2, ха-
рактерна для СРК [14]. У пациентов с СРК повышена чув-
ствительность рецепторов кишечной стенки к растяжению, 
что проявляется АБ и другими неприятными ощущениями 
при более низком пороге возбудимости.

Возникновение АБ при СРК связывают не только с уси-
лением восприятия боли в головном мозге за счет избы-
точной восходящей афферентной импульсации, но также 
с нарушением работы антиноцицептивной системы и не-
достаточным нисходящим ингибированием висцеральных 
болевых сигналов [15–17].

В патогенезе развития АБ при СРК важную роль играет 
сенсибилизация периферических нервов, обусловленная 
субклиническим иммунным воспалением [18]. Нарушение 
состава кишечной микробиоты через механизм развития 
синдрома повышенной эпителиальной проницаемости 
слизистой оболочки кишечника способствует проникно-
вению бактериальных антигенов и продуктов микроб-
ного метаболизма через слизистую оболочку кишечника 
с последующей активацией иммунных клеток (чаще всего 
с участием повышенного количества тучных клеток), запу-
ском воспалительного каскада, раздражением афферент-
ных нервных окончаний подслизистого нервного сплете-
ния и возникновением АБ [19–21].

Немаловажное значение в формировании боли при 
СРК имеют различные биохимические посредники, пред-
ставленные большим количеством (табл. 1). Висцераль-
ные ноцицептивные сигналы, идущие от периферии 
к  ЦНС, опосредуются действием нейротрансмиттеров, 
нейропептидов и цитокинов [22]. Также ряд медиаторов 
и их рецепторов участвуют в обработке висцеральной АБ.

Важно подчеркнуть особую роль энтеральной нервной 
системы (ЭНС) в регуляции основных функций кишечни-
ка [23]. Основным каналом связи ЭНС с головным мозгом 
является блуждающий нерв. При этом около 90% сигналов 

2  Таблица 1. Биохимические посредники абдоминальной боли
2  Table 1. Biochemical mediators of abdominal pain

Нейротрансмиттерные 
рецепторы

Воспалительные 
рецепторы

Рецепторы  
ионных каналов

•	ацетилхолиновые,
•	серотониновые,
•	каннабиноидные,
•	опиоидные,
•	GABA,
•	глутаматные 

(ионотропные 
и метаботропные),

•	глюкокортикоидные

•	брадикининовые,
•	холецистокининовые,
•	цитокиновые,
•	лейкотриеновые,
•	простаноидные,
•	тахикининовые,
•	липоксигеназные

•	ваниллоидные TRPV,
•	пуринергические P2X,
•	кальциевые CaV,
•	калиевые KV, 

натриевые NaV

2  Рисунок. Этиопатогенетические взаимосвязи при функци-
ональных нарушениях желудочно-кишечного тракта (в соот-
ветствии с Римскими критериями IV)
2  Figure. Etiopathogenetic relationships in functional 
gastrointestinal disorders (the Rome IV criteria)
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по блуждающему нерву поступают не сверху (от головного 
мозга), а снизу от ЭНС. Все звенья рефлекторных путей ЭНС 
начинаются и заканчиваются на уровне кишечника, что ле-
жит в основе формирования своеобразных «механизмов 
памяти», способствующих хронизации симптомов при СРК.

Хроническая АБ при СРК зависит не только от кон-
кретных факторов заболевания, но и от общих механиз-
мов обработки боли, присущих мозгу, на которые в даль-
нейшем могут влиять психологические факторы. При этом 
сосуществование психологического дистресса при СРК 
вместе с другими патофизиологическими механизмами 
связано с более высокой интенсивностью симптомов [24].

ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К КУПИРОВАНИЮ БОЛИ 
ПРИ СИНДРОМЕ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

Согласно национальным клиническим рекомендациям 
по синдрому раздраженного кишечника, залогом успешно-
го лечения СРК, прежде всего купирования АБ, является со-
здание терапевтического союза между врачом и пациентом 
с общим взглядом для врача и пациента на природу сим-
птомов заболевания и диагноз, соглашением в отношении 
лечебной стратегии (выбор препарата, ожидание форми-
рования эффекта, терпение при смене лекарств, адаптация 
к нежелательным эффектам), соглашением в отношении гра-
ницы терапевтических ресурсов [25]. Конечно, немаловаж-
ное значение в купировании боли при СРК имеет коррекция 
образа жизни, включая определенные физические нагруз-
ки и диетические рекомендации. У большинства пациен-
тов с СРК определенные продукты питания вызывают сим-
птомы (боль) со стороны ЖКТ [26]. Примерами продуктов, 
вызывающих симптомы СРК, являются молочные продук-
ты, продукты, содержащие неполностью усвоившиеся угле-
воды, острая и жирная пища, продукты, содержащие пшени-
цу, а также продукты, которые связаны с высвобождением 

гистамина  [27]. Определенный успех у  части пациен-
тов с СРК имеет диета с низким содержанием FODMAP – 
группы ферментируемых (F) углеводов: олиго- (O), ди- (D) 
и моносахаридов (M), а также полиолов (P) (Fermentable 
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols). 
Этот подход включает трехэтапный процесс, при котором 
первоначально все содержание FODMAP выводится из ор-
ганизма в течение 4–6 нед. [28].

Возможные подходы к купированию АБ при СРК долж-
ны включать не только нефармакологические методы, но 
и применение лекарственных препаратов.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ БОЛИ  
ПРИ СИНДРОМЕ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА: 
МЕСТО ОТИЛОНИЯ БРОМИДА

В терапии СРК важное значение имеет не только кра-
ткосрочное купирование симптомов, в первую очередь 
боли в животе, но и долгосрочная терапия, которая направ-
лена на поддержание контроля над симптомами и предот-
вращение рецидивов. Помимо диетических вмешательств, 
рекомендаций по изменению образа жизни и психосоци-
альных стратегий, при СРК одобрен широкий спектр фар-
макологических методов лечения.

Препаратами первой линии в купировании болевого 
абдоминального синдрома при СРК являются спазмоли-
тики [29, 30]. Эффективность данной группы препаратов 
в сравнении с плацебо (58 и 46% соответственно) под-
тверждена в метаанализе 29 исследований, в которых при-
няли участие 2 333 пациента. Показатель NNT (количество 
пациентов, которых необходимо пролечить, чтобы добить-
ся положительного результата у одного больного) при при-
менении спазмолитиков оказался равным 7. На российском 
фармацевтическом рынке представлены различные по сво-
ему механизму действия группы спазмолитиков (табл. 2).

2  Таблица 2. Механизм действия основных мышечных релаксантов
2  Table 2. Mechanism of action of 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, платифилин, метацин, 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 поступление Ca++ в клетку  
(из вне-/внутриклеточного депо), выход K+ из клетки Блокаторы Ca++-каналов (отилония бромид, пинаверия бромид, альверин)

Активация ФДЭ, распад цАМФ, обеспечение 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 5-НT3-, 5-НT4-рецепторов (ондансетрон, гранисетрон 
и трописетрон)

Регуляция сокращения МВ с участием опиоидных рецепторов Агонист мю-/дельта-/каппа-рецепторов (тримебутин )

Примечание. ФДЭ – фосфодиэстераза; цАМФ – циклический аденозинмонофосфат; МВ – мышечные волокна.
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Спазмолитики – это группа препаратов, которые деся-
тилетиями используются для лечения СРК. Механизм дей-
ствия спазмолитика обусловлен влиянием на тот или иной 
компонент сокращения гладкомышечной клетки, сокра-
тительная активность которой достаточно сложна. На нее 
оказывают влияние центральные (цефалические) рефлек-
сы, локальные рефлексы, вызываемые растяжением поло-
го органа и воздействием компонентов пищи, а также гу-
моральные факторы [31].

Как уже отмечалось выше, в основе возникновения бо-
левого абдоминального синдрома лежит нарушение регу-
ляции моторики ЖКТ и спастические изменения гладко-
мышечных волокон. Моторная функция ЖКТ определяется 
активностью гладкомышечных клеток, находящейся в пря-
мой пропорциональной зависимости от концентрации ци-
тозольного Са2+. Потенциал-зависимые кальциевые кана-
лы являются ионными каналами, опосредующими приток 
кальция в ответ на деполяризацию мембраны, и они регу-
лируют внутриклеточные процессы, такие как сокращение, 
секреция, нейротрансмиссия и экспрессия генов, в различ-
ных клетках. Следовательно, эффективной группой спаз-
молитиков для купирования боли у пациентов с СРК могут 
быть блокаторы Са2+-каналов, представителем которых яв-
ляется отилония бромид (на отечественном фармацевти-
ческом рынке представлен препаратом Спазмомен).

Механизм действия отилония бромида комплексный 
и преимущественно состоит из блокирования кальцие-
вых каналов L-типа; также отилоний связывается с му-
скариновыми 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, что особенно 
актуально у пациентов с диарейным вариантом СРК.

Известно, что стимуляция рецепторов NK2 подавляет 
перистальтику кишечника, активируя экстраинтрамураль-
ные симпатические пути или интрамуральные тормозя-
щие компоненты нейроэндокринной системы, в то вре-
мя как модуляторное воздействие на холинергические 
нервы или прямое воздействие на гладкую мускулатуру 
приводит к усилению перистальтики кишечника, опосре-
дованному рецепторами NK2 [14]. Соответственно, селек-
тивные антагонисты рецепторов NK2 могут реактивиро-
вать подавленную моторику или снизить гипермоторику, 
вызванную воспалением или стрессом. Отилония бромид, 
являясь антагонистом рецепторов NK2, не только оказы-
вает спазмолитическое действие, но и снижает перифери-
ческую сенсорную афферентную трансмиссию в ЦНС (т. е. 
влияет на висцеральную гиперчувствительность)

Как четвертичное аммониевое соединение, отило-
ния бромид слабо абсорбируется в кишечнике и практи-
чески полностью выводится в неизмененном виде с ка-
лом. В экспериментальных исследованиях отилоний после 
перорального приема накапливался в кишечной стенке 
и проявлял минимальную системную абсорбцию.

Эффективность отилония бромида (препарат Спазмо-
мен) в достижении контроля АБ и других симптомов СРК 

1 Инструкция по медицинскому применению препарата Спазмомен от 14.06.2022.  
Режим доступа: https://berlin-chemie.ru/medicine/spasmomen/spasmomen-1.

подтверждена в многоцентровом рандомизированном 
двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании 
в параллельных группах OBIS [32]. В исследовании при-
нимало участие 355 человек. Дизайн включал 2-недель-
ный вводный период односторонне слепого применения 
плацебо, после чего пациенты были рандомизированы 
в группы лечения Спазмоменом в дозе 40 мг 3 раза в сут-
ки перед едой или плацебо по одной таблетке перед едой 
в течение 15 нед. Пациенты, которые достигли «успеш-
ных результатов лечения» в конце 15-недельного перио-
да лечения, перешли в 10-недельный период последующе-
го наблюдения без какого-либо дополнительного лечения. 
В рамках данного исследования запрещалось применять 
препараты экстренной помощи. Согласно полученным 
результатам, было установлено, что и отилония бромид, 
и плацебо достоверно уменьшали частоту АБ в период ле-
чения по сравнению с исходным уровнем. В конце пери-
ода лечения терапевтический эффект отилония бромида 
был достоверно больше, чем плацебо (первичная конечная 
точка исследования OBIS, p = 0,0376). К концу периода ле-
чения отилония бромид достоверно снижал выраженность 
вздутия живота (р = 0,0209). Общая эффективность лече-
ния, по мнению пациентов, значительно улучшилась в обе-
их группах лечения на 5-й нед. с преобладанием отилония 
бромида на 15-й нед. (р = 0,0473) по сравнению с плацебо.

При рассмотрении всего периода наблюдения вероят-
ность отсутствия рецидивов была значимо выше в группе 
отилония бромида (p = 0,038), что может объясняться про-
лонгированным нахождением отилония в стенке кишки 
благодаря его липофильным свойствам. Побочные эффек-
ты регистрировались редко; среди них встречались сухость 
во рту, тошнота и головокружение, что, вероятно, было обу-
словлено способностью препарата связываться с перифе-
рическими и центральными мускариновыми рецепторами. 
Оптимальная переносимость отилония бромида была уста-
новлена в ходе коротких и длительных клинических иссле-
дований, в рамках которых пациенты принимали препарат 
в течение периода от 2 нед. до 2 лет [33].

Следует отметить, что применение отилония бромида 
у пациентов с СРК присутствует в клинических рекомен-
дациях различных стран мира [34–40] (табл. 3).

В исследовании М.С. Хруцкой и соавт. [41] по оценке 
эффективности спазмолитиков у пациентов с хрониче-
ской АБ было показано, что пациенты с СРК, принимав-
шие Спазмомен (n = 37), отмечали уменьшение АБ, метео-
ризма, урчания и частоты стула значительно чаще, чем те, 
кто принимал мебеверин и дротаверин.

В этиопатогенезе СРК важное значение имеет острая ки-
шечная инфекция. Интересно отметить, что отилония бромид 
обладает также антибактериальной способностью и бакте-
рицидной активностью против Staphylococcus aureus с мини-
мальными ингибирующими концентрациями 4–8 мкг/ мл [42]. 
Отилония бромид оказывал мощное действие на биопленку 
при концентрациях от 16 до 64 мкг/мл. В то же время отило-
ния бромид имел низкую тенденцию к развитию резистент-
ности и обладал ограниченной цитотоксичностью.

Также описано и противогрибковое действие отилония 
бромида, которое заключается в подавлении филаментации 

https://berlin-chemie.ru/medicine/spasmomen/spasmomen-1
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и образования биопленки Candida albicans. Отилония бро-
мид препятствует перемещению эргостерола через мем-
браны и запускает цитотоксическую аутофагию, а также на-
рушает нормальную локализацию белка Sip3, связываясь 
с белком Sec31 [43].

Профиль безопасности отилония бромида изучен. Бла-
годаря своим специфическим фармакокинетическим свой
ствам, а именно практически отсутствующей системной 
абсорбции и быстрому накоплению в тканях-мишенях, оти-
лония бромид эффективен и хорошо переносится [44]. Его 
оптимальная переносимость была установлена в ходе ко-
ротких и длительных клинических исследований, в рамках 
которых пациенты принимали Спазмомен в течение пери-
ода от 2 нед. до 2 лет [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, АБ при СРК является основным про-
явлением заболевания и часто влияет на качество жиз-
ни пациентов. Безусловно, для купирования боли при СРК 

необходим индивидуальный подход, включающий как фар-
макологические, так и нефармакологические методы тера-
пии. Среди фармакологических методов лечения АБ тера-
пией первой линии с учетом механизма развития данного 
проявления являются миотропные спазмолитики. Препара-
том выбора у пациентов с СРК может быть отилония бро-
мид (Спазмомен), который оказывает не только спазмоли-
тическое действие через селективную блокаду Са2+-каналов 
L-типа, но также является антагонистом NK2-рецепторов, 
уменьшая тем самым проявления висцеральной гиперчув-
ствительности, а блокада М3-ассоциированных кальциевых 
сигналов в клетках крипт толстой кишки (антисекреторный 
эффект) позволяет минимизировать проявления диареи 
у пациентов с СРК. При этом отилония бромид (Спазмомен) 
является не только эффективным, но и безопасным лекар-
ственным средством (обладает минимальной абсорбцией), 
в том числе и при длительном применении.� 0
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2  Таблица 3. Рекомендации по лечению болей в животе при синдроме раздраженного кишечника
2  Table 3. Guideline recommendations for the treatment of abdominal pain in irritable bowel syndrome

Страна Рекомендуемые препараты (выбор) Ссылка

США Отилония бромид, пинаверия бромид, гиосцина бромид, циметропия бромид, дротаверин, дицикломин, 
масло перечной мяты A.C. Ford et al. [35]

Мексика Мебеверин, тримебутин, бутилскополамин, гиосциамин, циметропия бромид, отилония бромид, пинаверия бромид, 
альверина цитрат, феноверин, роциверин, пирензепин, масло перечной мяты

R. Carmona-Sánchez 
et al. [36]

Корея Альверина цитрат, мебеверин, отилония бромид, пинаверия бромид, масло перечной мяты, гиосцина бромид, 
циметропия бромид, тримебутин, флороглюцин K.H. Song et al. [37]

Германия Бутилскополамин, мебеверин, отилония бромид, масло перечной мяты P. Layer et al. [38]

Польша Масло перечной мяты, гиосцина бромид, дротаверин, отилония бромид, циметропия бромид, пинаверия бромид, 
дицикломин A. Pietrzak et al. [39]

Испания Отилония бромид, гиосцина бромид, циметропия бромид, пинаверия бромид, дицикломина гидрохлорид, 
масло перечной мяты F. Mearin et al. [40]

Англия Спазмолитики Irritable bowel 
syndrome. NICE, 2017* 

* Available at: https://pathways.nice.org.uk/pathways/irritable-bowel-syndrome-in-adults/managing-irritable-bowel-syndrome#content=view-node%3Anodes-second-line-
phrmacological-treatment.
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