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ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯОГЛЯД

Спастические сокращения, сопутствую-
щие органической патологии (пилороспазм 
при язвенной болезни, спазм шейки желч-
ного пузыря при желчнокаменной болезни 
(ЖКБ) и  др.), носят вторичный характер 
и усугубляют болевой синдром, вызванный 
основным деструктивным, воспалитель-
ным или неопластическим процессом [1]. 
При функциональных расстройствах спазм 
гладкой мускулатуры может быть ведущим 
симптомом заболевания, являясь главной 
причиной боли и вызывая нарушение функ-
ции желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [2]. 
Функциональные заболевания ЖКТ имеют 
место у  15-20% населения и  отличаются 
высокой стоимостью диагностических 
процедур, необходимых для дифференци-
ального диагноза с органической патоло-
гией пищеварительного тракта [3]. В США 
прямые затраты на диагностику и терапию 
данной группы заболеваний составляют 
от 1,7 до 10 млрд долларов, а непрямые – пре-
вышают 20 млрд долларов ежегодно [4].

Спазмолитические лекарственные пре-
параты являются основным средством ку-
пирования висцеральной абдоминальной 
боли. Расслабление гладкомышечных клеток 
сопровождается снижением тонуса стенки 
полого органа и внутрипросветного дав-
ления. Спазмолитики не только купируют 
боль, но и способствуют восстановлению 
пассажа содержимого и улучшению крово-
снабжения стенки органа [5]. Назначение 
спазмолитиков не сопровождается непо-
средственным вмешательством в механизмы 
болевой чувствительности и не затрудняет 
диагностику острой хирургической патоло-
гии. Кроме того, спазмолитики – наиболее 
распространенный класс препаратов, боль-
шинство из которых разрешены для безре-
цептурного отпуска и могут применяться без 
назначения врача [6].

Классификация
Спазмолитики представляют собой раз-

нородную группу препаратов разных фар-
макологических классов, отличающихся 
по механизму и избирательности действия. 
В зависимости от механизма действия спаз-
молитики делятся на нейротропные и мио
тропные (рис. 1) [7-9].

Механизм действия 
и фармакологические эффекты

Нейротропные спазмолитики (М-холино
блокаторы, или холинолитики). Блоки-
руют процесс передачи нервных импуль-
сов в  вегетативных ганглиях и  нервных 
окончаниях; осуществляют конкурентную 
блокаду М1, 2, 3-холинорецепторов мембран 
гладкомышечных клеток, что препятствует 
деполяризации клеточной мембраны [7]. 
Это ведет к снижению тонуса и фaзических 
сокращений миоцитов полых органов, что 
уменьшает внутрипросветное давление 
и  устраняет ощущение боли. М-холино
блокаторы, как и все спазмолитики, спо-
собствуют восстановлению пассажа содер-
жимого полого органа, улучшая кровоснаб-
жение его стенки.

Миотропные спазмолитики уменьшают 
мышечный тонус путем прямого воздействия 

на гладкомышечные клетки, благодаря чему 
являются препаратами выбора в  лечении 
абдоминальных и других болей, связанных 
со спазмом гладкой мускулатуры [10].

Действие блокаторов натриевых каналов 
основано на  нарушении деполяризации 
мембраны гладкомышечных клеток ЖКТ, 
снижении проницаемости мембраны для 
внеклеточного натрия, а кроме того, на кос-
венном подавлении выхода калия из клетки. 
Результатом этого является нарушение 
процесса деполяризации и блокирование 
внутриклеточных кальциевых депо.

Механизм действия мебеверина осно-
ван на блокаде быстрых натриевых и мед-
ленных кальциевых каналов на мембране 
миоцита, что замедляет ее деполяризацию 
и  препятствует сокращению мышечных 

волокон. Мебеверин обладает высокой 
тропностью к гладкомышечным клеткам 
органов ЖКТ. Наряду с антиспастическим 
эффектом данный препарат оказывает про-
кинетическое действие, препятствуя раз-
витию гипотонии [11].

Блокаторы кальциевых каналов селек-
тивно блокируют кальциевые каналы внеш-
ней мембраны гладкомышечных клеток 
ЖКТ, что предупреждает его поступление 
внутрь клетки и взаимодействие с кальмо-
дулином [12]. В результате происходят сни-
жение перистальтики выходного отдела же-
лудка и толстой кишки, антиперистальтики 
желудка и уменьшение рефлюкса, а также 
релаксация привратника.

Что касается ингибиторов фосфодиэстеразы, 
то следует вспомнить, что молекулы цАМФ 

и цГМФ в цитоплазме клетки образуются 
из неактивных монофосфатов (АМФ и ГМФ); 
цАМФ и цГМФ снижают содержание ионов 
кальция в  цитоплазме и  способствуют 
уменьшению сократительной активности 
клетки. Фермент фосфодиэстераза IV типа, 
содержащаяся преимущественно в гладко
мышечных клетках ЖКТ, катализирует 
обратное превращение цАМФ и  цГМФ 
в АМФ и ГМФ. Медикаментозная блокада 
фосфодиэстеразы IV способствует расслаб
лению гладкомышечных клеток. Ингиби-
торы фосфодиэстеразы IV типа также сни-
жают активность кальмодулина.

Механизм действия нитратов таков: вза-
имодействие с SH-группами специфиче-
ских рецепторов образует нитрозотиолы, 
при денитрации которых под действием 
цитохрома Р450 образуется оксид азота. 
Последний активирует гуанилатциклазу 
и ведет к образованию цГМФ в клетке, ко-
торый обусловливает расслабление гладко-
мышечных клеток.

Точки приложения основных групп спаз-
молитиков представлены на рисунке 2 [7].

Несмотря на то что многие препараты 
достаточно давно используются в  кли-
нической практике, их фармакокинетика 
изучена недостаточно (табл. 1). Более того, 
лекарственные средства представлены 
в виде таблеток, капсул, растворов для инъ-
екций, при этом наибольшее количество 
публикаций посвящены исследованиям таб
летированных форм. Так, мебеверин имеет 
такие лекарственные формы, как капсулы 
и таблетки с пролонгированным высвобож
дением, а также таблетки, покрытые оболоч-
кой [7]. Мебеверин – сложный эфир. Он бы-
стро гидролизуется на этапе пресистемной 
элиминации при взаимодействии с фер-
ментами – эстеразами – до 3,4-диметокси-
бензойной (вератровой) кислоты и мебеве-
ринового спирта, поэтому концентрации 
лекарственного вещества в плазме крови 
очень низкие. Мебевериновый спирт окис-
ляется до мебевериновой кислоты, которая 
подвергается деметилированию с образо-
ванием деметилмебевериновой кислоты. 
Действием данных метаболитов обусловлен 
фармакологический эффект препаратов ме-
беверина [13].

При сравнении фармакокинетики мебе-
верина в форме таблеток и капсул с пролон-
гированным высвобождением по данным 
анализа фармакокинетических парамет
ров только деметилированной мебевери-
новой кислоты как при однократном, так 
и при многократном приеме установлено, 
что максимальная концентрация в плазме 
крови (Cmax) деметилированной мебевери-
новой кислоты после приема капсул в 3 раза 
ниже, площадь под фармакокинетической 
кривой «концентрация – время» (AUC0-t) 
в 1,5 раза выше, а период полувыведения – 
в 2,5 раза длиннее, чем после приема табле-
ток [13]. Это позволило авторам заключить, 
что двукратный прием капсул мебеверина 
с  пролонгированным высвобождением 
в дозировке 200 мг эквивалентен трехкрат-
ному приему таблеток в дозировке 135 мг. 

Клиническая фармакология 
спазмолитических средств, применяющихся 

в гастроэнтерологии
В патогенезе многих заболеваний важную роль играют спастические реакции гладкой мускулатуры 
висцеральных органов. Спазм ухудшает кровоснабжение затронутого органа или ткани, а также может 
инициировать развитие патологического процесса. Спазм часто сопровождается болью разной интенсивности.
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Таблица 1. Особенности фармакокинетики некоторых спазмолитических средств

Почечная 
экскреция, %

Связывание 
с белками 
плазмы, %

Клиренс Т1/2, ч Тmax, ч Сmax, нг/мл

М-холиноблокаторы
Атропина  
сульфат 57±8 14-22 8±4 мл/мин/кг 

↓ пожилые 3,5±1,5 0,15±0,04 2,6±0,5

Платифиллина 
гидротартрат 60 18 2

Гиосцина 
бутилбромид 2-5 4,4 881-1420 л/мин 6,2-0,2 2 0,11-2,04

Миотропные спазмолитики
Ингибиторы ФДЭ

Бенциклан 94 30-40 40 л/ч 6-10 3

Дротаверин >50% 95-98 7-12 per os 
0,45-1

Папаверина 
гидрохлорид

выводится почками 
в виде метаболитов 90 0,5-2

Аминофиллин выводится почками,  
10% – в неизмененном виде 60 per os  

5-10

Тримебутина 
малеат 70 5 12 1-2 36,7

Донаторы оксида азота

Динитрата 
изосорбид внутрь <1% 28 46 (38-59) 0,7 0,3 42 нмоль/л

Нитроглицерин под язык <1% – 192 мл/мин/кг 2,3 мин под язык 
0,09

под язык  
1,9 нг/мл

Блокаторы кальциевых каналов

Пинаверия 
бромид

незначительная часть; 
в основном выводится 

с желчью 
97 1,5 1

Отилония 
бромид

0,7% – с мочой;  
97,1% – с калом 97 4 2 22±17 нг/мл

Блокаторы натриевых каналов

Мебеверин главным образом почками 97 5,77 3 804
Примечания: Т1/2 – период полувыведения; Тmax – максимальная концентрация в плазме крови. 

Рис. 1. Классификация спазмолитических лекарственных средств
Примечание: ФДЭ – фосфодиэстераза.

Неселективные:
• ингибиторы 
ФДЭ: дротаверин, 
папаверин, альверин, 
аминофиллин, 
бенциклан;
• донаторы оксида 
азота: динитрата 
изосорбид, 
нитроглицерин, 
натрия нитропруссид

Селективные:
• блокаторы Na+-
каналов: мебеверин
• блокаторы Са2+-
каналов: отилония 
бромид, пинаверия 
бромид

Холинолитики:
блокаторы М-холинорецепторов

Неселективные: Селективные:

атропин, апрофен, 
гиосцин, платифиллин

блокаторы 
М1-рецепторов 
(пирензепин)

Спазмолитики

Нейротропные
Воздействуют на проведение нервного импульса

Миотропные
Воздействуют на гладкомышечные клетки

Продолжение на стр. 4.
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В недавнем исследовании [14] по изучению 
фармакокинетики мебеверина отмечено, 
что между концентрациями мебевериновой 
и деметилированной мебевериновой кислот 
в плазме крови в период с 0,5 по 8,0 ч после 
приема лекарственного средства имеется 
достоверная положительная корреляция. 
При этом время наступления максимальной 
концентрации данных метаболитов в плазме 
достоверно не различалось [14].

Особенности фармакодинамики
М-холиноблокаторы – мощные спаз-

молитические средства. Эти препараты 
также оказывают антисекреторное влия-
ние. Особенностью действия М-холино-
блокаторов является определенная селек-
тивность в  отношении верхних отделов 
ЖКТ. М-холинорецепторы неравномерно 
распределены в ЖКТ: наибольшая плот-
ность – в  слизистой оболочке желудка, 
далее в  порядке убывания идут толстая 
кишка: прямая, слепая и тощая – двенад-
цатиперстная. В связи с этим препараты 
указанной группы эффективнее влияют 
на моторику желудка, а не толстого кишеч-
ника (табл. 2).

Блокаторы натриевых каналов практи-
чески селективно расслабляют гладкие 
мышцы пищеварительного канала, пре
имущественно толстой кишки, не  влияя 
на гладкомышечные элементы стенки со-
судов [15]. Мебеверин оказывает прямое 
действие на  гладкую мускулатуру ЖКТ, 
устраняет спазм без влияния на нормальную 
перистальтику кишечника, не обладает анти
холинергическим действием [16].

Селективные блокаторы кальциевых 
каналов действуют местно на протяже-
нии всего кишечника с преимуществен-
ным воздействием на его нижние отделы. 
У  селективных блокаторов кальциевых 
каналов гладких мышц ЖКТ отсутствуют 
системные холинолитические эффекты 
и системное вазодилатирующее и кардио
тропное действие, свойственное блокато-
рам кальциевых каналов группы нифеди-
пина [17].

Ингибиторы фосфодиэстеразы имеют 
ряд особенностей. Дротаверин является 
селективным ингибитором изоформы 
фосфодиэстеразы IV типа, которая уча-
ствует в регуляции контрактильной ак-
тивности кишечника, мочевыводящих 
путей, миометрия. Папаверин проявляет 
меньшую избирательность действия в от-
ношении фосфодиэстеразы IV [7]. Бенци-
клан обладает свойствами неселективного 
ингибитора фосфодиэстеразы и оказывает 
не только спазмолитический, но и выра-
женный сосудорасширяющий эффект [7].

Нитраты вызывают расслабление глад-
ких мышц желчных путей, пищевода, эзо-
фагального сфинктера и сфинктера Одди, 
мочеточника, матки, бронхов; уменьшают 
периферическое венозное и артериальное 
сопротивление, вызывая снижение потреб-
ности миокарда в кислороде и уменьшая 
работу сердца. Дилатация коронарных ар-
терий приводит к улучшению кровотока 
в зоне ишемии и купированию приступов 
стенокардии.

Показания к применению
Благодаря быстрому и длительному эф-

фекту, а также сложному механизму дейст-
вия спазмолитические средства могут при-
меняться в различных областях клинической 

медицины. Показаниями к применению в га-
строэнтерологии являются:

• симптоматическое лечение болей, дис-
комфорта и нарушений моторики при спаз-
мах кишечника, синдроме раздраженного 
кишечника (СРК) и других заболеваниях, 
сопровождающихся спастической дискине-
зией толстой кишки;

• симптоматическое лечение болей, свя-
занных с функциональными расстройствами 
желчевыводящих путей;

• подготовка к эндоскопическому/рентге-
нологическому исследованию ЖКТ с кон-
трастированием (гиосцина бутилбромид, 
пинаверия бромид).

Выбор спазмолитика в каждом конкрет-
ном случае абдоминальной боли зависит 
от локализации спазма и выраженности 
спазмолитического эффекта препарата. 
К  спазмолитикам с  высоким профилем 
безопасности относятся спазмолитики 
групп блокаторов кальциевых и натрие-
вых каналов.

Известно, что пациентам с острыми бо-
лями в животе противопоказаны спазмоли-
тические препараты и аналгетики до опреде-
ления причины боли.

Клиническая эффективность 
спазмолитических средств 
на примере мебеверина

Анализ литературы свидетельствует, что 
начиная с 1965 г., после внедрения в клини-
ческую практику препарата, были проведены 
многочисленные исследования по оценке его 
эффективности и безопасности. Так, в ис-
следовании И. Д. Лоранской и  соавт. [21] 
установлено, что у больных гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), в том 
числе эндоскопически негативной, а также 
у пациентов с гастродуоденитом и наличием 
дуоденогастрального рефлюкса применение 

мебеверина повышает эффективность тера-
пии, приводит к купированию или уменьше-
нию болевого и диспепсического синдромов, 
оптимизации качества жизни. Авторы за-
ключили, что мебеверин является препара-
том выбора для нормализации моторных на-
рушений гастродуоденальной зоны. В другом 
исследовании [22] с участием 150 больных 
ГЭРБ подтверждено, что включение в состав 
комплексной терапии домперидона и мебе-
верина способствует повышению клиниче-
ской эффективности лечения ГЭРБ и вос-
становлению функционального состояния 
желудка и двенадцатиперстной кишки.

Применение миотропного селективного 
спазмолитика мебеверина у лиц с билиарной 
патологией, включая ЖКБ, в короткие сроки 
приводит к  купированию клинических 
симптомов болезни (болевого и диспепси-
ческого синдромов), а также к нормализации 
процессов желчеотделения и желчеобразова-
ния. Так, по данным О. Н. Минушкина [18], 
положительный ответ на терапию мебеве-
рином наблюдается у 90% лиц с дисфунк-
циональными расстройствами билиарного 
тракта. На фоне приема препарата купирова-
ние болей в правом подреберье наблюдается 
уже через 14 дней у значительной части па-
циентов с ЖКБ (85%) и постхолецистэктоми-
ческим синдромом (40%). Клинико-функци-
ональная оценка эффективности мебеверина 
изучена в исследовании И. В. Маева и соавт. 
[23], включавшем пациентов с билиарной 
патологией (ЖКБ, хронический холецистит, 
билиарная дисфункция). Установлено, что 
у  большинства участников клинический 
эффект – купирование болевого абдоми-
нального и  диспепсического (тошноты) 
синдромов – был достигнут при примене-
нии препарата в дозе 200 мг дважды в сутки 
в течение первых же дней терапии. К концу 
первой недели лечения отмечено снижение 

выраженности явлений метеоризма (что 
можно объяснить нормализацией оттока 
желчи, моторики кишечника и пищеваре-
ния, в первую очередь жиров). По данным 
эхосонографии органов брюшной поло-
сти на 10-й день лечения у 68% пациентов 
выявлено уменьшение или нормализация 
размеров желчного пузыря с достоверным 
восстановлением его сократительной спо-
собности. Продемонстрированы улучшение 
моторно-тонической функции билиарного 
тракта и положительная динамика основных 
биохимических показателей желчи.

В другом исследовании [24] изучены эф-
фективность и переносимость мебеверина, 
применяемого для купирования спасти-
ческого болевого синдрома у  пациентов 
с функциональными расстройствами желче-
выводящих путей. В исследование не вклю-
чали пациентов с органической патологией 
гастродуоденальной зоны (ЖКБ, хрониче-
ский холецистит, хронический панкреатит, 
язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки и др.). На фоне терапии ме-
беверином в дозе 200 мг 2 р/сут длительно-
стью 28 дней зарегистрирована достоверная 
положительная динамика частоты и интен-
сивности спастических билиарных болей. 
Большинство пациентов оценивали эффек-
тивность лечения как очень хорошую или 
хорошую. Нежелательных явлений на фоне 
приема мебеверина не зафиксировано.

В проспективной наблюдательной про-
грамме «Одиссей» [25], включавшей 218 па-
циентов с  постхолецистэктомическими 
спазмами ЖКТ, которым не  требовалось 
хирургическое лечение, изучены клиниче-
ские эффекты мебеверина (по 200 мг 2 р/сут). 
Анализ проводился через 2 и 6 нед. Уста-
новлено, что терапия мебеверином приво-
дила к достоверной положительной дина-
мике в купировании спазма, абдоминаль-
ной боли, симптомов диспепсии, а также 
в нормализации частоты и консистенции 
стула. Более выраженное изменение пока-
зателей отмечалось при пролонгированном 
(до 6 нед) приеме препарата. При этом как 
2-, так и 6-недельный курс терапии мебеве-
рином приводил к нормализации качества 
жизни пациентов. Таким образом, мебеве-
рин является эффективным препаратом для 
лечения спазмов ЖКТ и может применяться 
как симптоматическое средство для тера-
пии проявлений постхолецистэктомических 
спазмов (абдоминальная боль, симптомы 
диспепсии и нарушения стула). Более выра-
женное изменение этих показателей отмеча-
ется при увеличении длительности терапии 
указанным препаратом до 6 нед.

В клинической картине хронического 
панкреатита боли и признаки недостаточ-
ности экзокринной функции поджелудочной 
железы являются ведущими симптомами, 
в связи с чем лечебная стратегия в первую 
очередь направлена на снятие спазма глад-
кой мускулатуры [26]. С этой целью приме-
няют лекарственные препараты со спазмоли-
тическим действием. Антихолинергические 
средства (платифиллин, гиосцина бутилбро-
мид и др.) блокируют мускариновые рецеп-
торы на постсинаптических мембранах ор-
ганов-мишеней и, как следствие, снимают 
мышечный спазм. Однако при приеме препа-
ратов данной группы может наблюдаться ряд 
общеизвестных побочных эффектов (сухость 
во рту, нарушение зрения, тахикардия, за-
держка мочи, запор и слабость). Миотроп-
ные спазмолитики снижают тонус и двига-
тельную активность гладкой мускулатуры. 
Основными представителями этой группы 
препаратов являются папаверин, дротаве-
рин. Наиболее эффективным миотропным 
спазмолитиком в последнее время считается 
мебеверин – мышечнотропный антиспас-
тический препарат, который, блокируя нат
риевые каналы, оказывает прямое действие 
на гладкую мускулатуру.

Оценка клинической эффективности комп
лексной терапии с добавлением мебеверина 

Таблица 2. Зоны распространения и выраженности спазмолитического эффекта [18-20]

Препарат Желудок Желчевыводящие 
пути

Сфинктер 
Одди Кишечник Мочевыводящие 

пути Матка Сосуды

Мебеверин - ++ + +++ - - -

Дротаверин ++ ++ ++ ++ ++ ++ +

Папаверин + + + ++ + + ++

Гиосцин ++ ++ ++ + +/- - -

Пинаверия 
бромид + + + ++ +/- - -

Отилония 
бромид + ++ + ++ +/- - -

Гимекромон* - ++ +++ - - - -

Тримебутин + ++ ++ +++ - - -
Примечания: * гимекромон – желчегонный препарат, который увеличивает образование и выделение желчи, оказывает 
селективное спазмолитическое действие в отношении желчных протоков и сфинктера Одди, не снижает перистальтику 
ЖКТ и артериальное давление, уменьшает застой желчи, предотвращает кристаллизацию холестерина, а следовательно, 
развитие холестаза.

Рис. 2. Точки приложения основных групп спазмолитиков

Гиосцина бутилбромид

Опиоидные  рецепторы μ, k, δ

  Блокада или антагонизм
  Стимуляция или антагонизм

Холинергический синапс

Тримебутин
цАМФ Са-депо

Na-канал

Сa-канал L-типа

Дротаверин

Пинаверия 
бромид

Нитратные рецепторы

Нитраты

ФДЭ IV

Мебеверин

цГМФ

Клиническая фармакология спазмолитических средств, 
применяющихся в гастроэнтерологии

А. Н. Беловол, д.м.н., профессор, И. И. Князькова, д.м.н., профессор,  
кафедра клинической фармакологии и внутренней медицины Харьковского национального медицинского университета

Продолжение. Начало на стр. 3.
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у  пациентов с  болевой формой хрониче-
ского панкреатита проведена Ю. В. Ивано-
вым и соавт. [27]. На фоне терапии, начиная 
со 2-х суток после начала лечения, досто-
верно быстрее регрессировали болевой аб-
доминальный и диспептический синдромы. 
Прием мебеверина приводил к уменьшению 
гипертензии в желчевыводящих, панкреати-
ческих протоках и к достоверной коррекции 
моторно-эвакуаторных расстройств, что соз
давало условия для полноценного кишечного 
пищеварения.

Результаты клинических исследований 
[28-30] продемонстрировали высокую эф-
фективность 4-недельного приема мебеве-
рина в дозе 200 мг 2 р/сут в купировании 
болевого синдрома, метеоризма и нормали-
зации стула как при СРК, так и при органи-
ческой патологии органов пищеварения.

Сравнительная оценка клинической эф-
фективности и влияния на висцеральную 
чувствительность спазмолитиков раз-
личных фармакологических групп (гиос-
цина бутилбромид 60 мг/сут, или мебеве-
рин 400 мг/сут, или пинаверий 300 мг/сут) 
у 180 пациентов с СРК выполнена в иссле-
довании И. Л. Халиф и соавт. [31]. Установ-
лено, что при СРК с преобладанием диареи 
холинолитик полностью устранил боль у 70% 
пациентов, при СРК с преобладанием запо-
ров блокатор натриевых каналов купировал 
боль в 65% случаев, при СРК с преоблада-
нием боли и метеоризма блокатор кальцие-
вых каналов обеспечил разрешение болевого 
синдрома у 40% участников. Использовав-
шиеся средства не оказывали статистически 
достоверного влияния на частоту стула и ме-
теоризм. При СРК с преобладанием диареи 
холинолитик привел к нормализации порога 
болевой чувствительности у 65% больных. 
В случаях преобладания запоров более эф-
фективными оказались блокаторы натрие-
вых каналов (нормализация отмечена у 50% 
пациентов), а при СРК с преобладанием боли 

и метеоризма – блокаторы кальциевых кана-
лов (нормализация у 55% участников).

Побочные эффекты 
спазмолитических средств

Большинство нейроторпных спазмолити-
ков вызывают атропиноподобные нежела-
тельные лекарственные реакции: нарушения 
зрения, тахикардию, сухость во рту, задержку 
мочеиспускания, запоры, сонливость. У по-
жилых пациентов с хроническими атониче-
скими запорами М-холиноблокаторы повы-
шают риск развития непроходимости кишеч-
ника [7]. Применение М-холиноблокаторов 
при хронических заболеваниях легких спо-
собно вызывать сгущение секрета и повышать 
степень бронхиальной обструкции. У мужчин 
возможно снижение потенции.

Нежелательные явления на фоне приме-
нения блокаторов натриевых каналов вклю-
чают снижение концентрации внимания, 
аллергические реакции, кожную сыпь [32]. 
При использовании селективных блокаторов 
кальциевых каналов возможны тошнота, за-
поры; нитратов – головная боль, головокру-
жение, артериальная гипотензия, коллапс, 
ортостатическая гипотензия, сердцебиение, 
парадоксальные эффекты (ишемия мио-
карда), метгемоглобинемия [32].

Побочные эффекты дротаверина – чув-
ство жара, головокружение, аритмии, ар-
териальная гипотензия, сонливость; при 
передозировке могут отмечаться развитие 
атриовентрикулярной блокады, остановки 
дыхания [9]. При приеме папаверина воз-
можны развитие артериальной гипотензии, 
желудочковой экстрасистолии, атривент-
рикулярной блокады, а также сонливость, 
нарушение, функции печени, запоры, дво-
ение в глазах, эозинофилия. При терапии 
бенцикланом могут отмечаться тахикардия, 
сухость во рту, тремор. Противопоказания 
и предостережения к применению спазмо-
литиков приведены в таблице 3.

Особенности лекарственных 
взаимодействий

М-холиноблокаторы [7] уменьшают эффект 
М-холиномиметиков и антихолинэстеразных 
лекарственных средств, усиливают действие 
трициклических антидепрессантов, барбиту-
ратов, ганглиоблокаторов, антигистаминных 
препаратов. Имеется опасность нарушений 
сердечного ритма и проводимости при одно
временном приеме клонидина, ингибиторов 
моноаминоксидазы (МАО). Адреномиметики 
и нитраты потенцируют повышение внутри-
глазного давления.

Донаторы оксида азота (нитраты) усили-
вают гипотензивный эффект вазодилатато-
ров, антиадренергических лекарственных 
средств, ингибиторов МАО, этанола, хини-
дина, новокаинамида.

Ингибитор фосфодиэстеразы дротаве-
рин усиливает, особенно при внутривенном 
введении, эффект других спазмолитиков, 
усугубляет гипотензивное влияние трицик
лических антидепрессантов, хинидина, 
новокаинамида [9]; снижает спазмогенную 

активность морфина, противопаркинсони-
ческие эффекты леводопы. В свою очередь, 
фенобарбитал усиливает спазмолитическое 
действие дротаверина. Папаверин ослабляет 
действие допегита. Бенциклан усиливает 
эффект седативных лекарственных средств 
и средств для наркоза; его применение со
вместно с симпатомиметиками повышает 
вероятность развития тахикардии.

Таким образом, спазмолитики являются 
одним из наиболее востребованных клас-
сов лекарственных средств в клинической 
практике как для купирования спазмов 
и болей, так и для лечения заболеваний, 
сопровождающихся повышенным тону-
сом гладкой мускулатуры. Представленные 
данные по фармакологическим свойствам 
спазмолитических средств, несомненно, 
будут способствовать повышению эффек-
тивности лечения и снижению риска по-
бочных эффектов терапии.

Список литературы находится в редакции.

Таблица 3. Противопоказания и предостережения к применению спазмолитиков [33]
Группа Противопоказания

М-холиноблокаторы

Глаукома, мегаколон, язвенный колит, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, 
органические стенозы ЖКТ, тахиаритмии, почечная и печеночная недостаточ-
ность, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, наличие трудно
отделяемой вязкой мокроты, беременность, психозы, возраст до 6 лет, вождение 
автомобиля, употребление алкоголя, пребывание на солнце в жару, интенсивная 
физическая нагрузка (нарушение функций потовых желез на фоне приема препарата 
при инсоляции может привести к тепловому удару)

Блокаторы натриевых 
каналов

Гиперчувствительность, порфирия, беременность. Ограничение к применению – 
управление автомобилем и механизмами

Блокаторы кальциевых  
каналов

Гиперчувствительность. С осторожностью назначают при глаукоме. Ограничение 
к применению – беременность, кормление грудью

Донаторы оксида азота  
(нитраты)

Гиперчувствительность, артериальная гипотония, коллапс, повышение внутри
черепного давления, кровоизлияние в мозг, токсический отек легких, выраженный 
аортальный стеноз, закрытоугольная глаукома

Ингибиторы фосфодиэстеразы:
• Папаверин 

• Дротаверин 

• Бенциклан

• Глаукома, атриовентрикулярная блокада, тяжелая печеночная недостаточность, 
пожилой возраст 
• Тяжелая сердечная недостаточность, выраженная почечная и печеночная 
недостаточность 
• Гиперчувствительность, пароксизмальная тахикардия
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заявку на доповідь і статтю для публікації.

Контактні особи

І.М. Скрипник, тел.: (050) 597-49-08; e-mail: inskrypnyk@gmail.com

О.М. Проніна, тел.: (0532) 60-96-12, 60-95-84, (050) 668-68-51;  

e-mail: visnik.umsa@ukr.net (публікація статей)




