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В последние годы в Украи
не наблюдается тенденция
к повсеместному увеличе�

нию частоты острого и хроничес�
кого панкреатита (в структуре за�
болеваемости данная патология
составляет до 10%), что диктует
необходимость разработки и вне�
дрения в клиническую практику
более совершенных методов диаг�
ностики и лечения.

Основными причинами, веду�
щими к развитию панкреатита,
являются алкоголь и желчнока�
менная болезнь. К более редким
причинам относятся гиперкальци�
емия, гипертриглицеридемия, ге�
мохроматоз, билиарный цирроз
печени, первичный склерозирую�
щий холангит и др. (Рис. 1).

Конкременты желчного пузы�
ря и внепеченочных желчных про�
токов являются достаточно частой
причиной развития панкреатита.
Основным патофизиологическим
механизмом при панкреатите би�
лиарного генеза является реф�
люкс желчи в протоки поджелу�
дочной железы. Для патогенети�

ческого обоснования билиарного
панкреатита была предложена так
называемая теория «двухфазного
персистирующего холедохолитиа�
за». Согласно этой теории в первой
фазе мелкие конкременты вызы�
вают спазм сфинктера Одди с пос�
ледующим рефлюксом желчи в
панкреатические протоки, а во
второй фазе происходит блокада
оттока панкреатического секрета,
содержащего активированные
ферменты, более крупными конк�
рементами, что является предпо�
сылкой к развитию панкреонекро�
за. Вторичный холангиогенный
панкреатит носит рецидивирую�
щий характер с развитием эпизо�
дов острого панкреатита, однако,
в хронической стадии грубые ана�
томические изменения поджелу�
дочной железы и ее функциональ�
ные расстройства наблюдаются
редко [2].

В отличие от панкреатита би�
лиарного генеза, который редко
сопровождается выраженными
морфологическими изменениями,
для алкогольного панкреатита ха�

рактерны тяжелые поражения па�
ренхимы и протоков поджелудоч�
ной железы. Характерным для ал�
когольного панкреатита является
образование конкрементов в про�
токах поджелудочной железы и
фокальное обызвествление ее па�
ренхимы [2].

Характер течения алкоголь�
ного панкреатита отличается не�
стабильностью: в первые годы ха�
рактерно рецидивирующее тече�
ние, по мере прогрессирования
патологического процесса заболе�
вание приобретает безрецидивный
характер с постоянным болевым
синдромом.

Хронический панкреатит кли�
нически проявляется рядом кли�
нических синдромов: болевым;
синдромом внешнесекреторной и/
или внутрисекреторной недоста�
точности поджелудочной железы
(сахарным диабетом или наруше�
нием толерантности к глюкозе,
реже – гипогликемическим синд�
ромом); синдромом холестаза;
нарушениями дуоденальной про�
ходимости; сегментарной порталь�
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ной гипертензией; воспалитель�
ными и гнойными осложнениями
и др.

Болевой синдром
при хроническом
панкреатите

Одним из ведущих и наибо�
лее трудно купируемым клини�
ческим синдромом хронического
панкреатита является болевой,
хотя выраженность болей в жи�
воте у разных больных варьиру�
ет в значительной степени: от
полного отсутствия до постоян�
ной нестерпимой боли, которая
приводит к частым госпитализа�
циям и инвалидизации пациен�
та. В развернутой стадии хрони�
ческого панкреатита болевой
синдром регистрируется у 85%
больных.

Абдоминальные боли при
хроническом панкреатите имеют
разнообразное происхождение.
Патогенетическими факторами
панкреатогенных болей могут
быть:

1) нарушение оттока панк�
реатического секрета;

2) увеличение объема секре�

ции поджелудочной железы,
3) ишемия поджелудочной

железы;
4) воспаление перипанкреа�

тической клетчатки;
5) поражения нервных окон�

чаний;
6) формирование псевдокист,

сдавливающих окружающие орга�
ны (желчные протоки, двенадца�
типерстную кишку).

В большинстве случаев воз�
никновение болевого синдрома
при хроническом панкреатите
обусловлено секреторным на�
пряжением поджелудочной же�
лезы, а также явлениями внут�
рипротоковой гипертензии при
образовании в мелких и крупных
протоках стриктур или мелких
кальцинатов [4]. В связи с этим
основной концепцией ведения
пациентов с болевым синдромом
панкреатогенного происхожде�
ния является тщательное обсле�
дование, которое может выя�
вить кальцинаты, псевдокисты,
стриктуры протоков и др.

Типичными для хроническо�
го панкреатита являются абдо�
минальные боли с локализацией

в левом подреберье или с ирра�
диацией в спину (опоясывающе�
го характера), возникающие
или усиливающиеся через 30�60
мин после приема пищи (пре�
имущественно жирной) или ал�
коголя и сохраняющиеся в тече�
ние 1�3 часов. Однако нередко
абдоминальные боли при хрони�
ческом панкреатите локализу�
ются в правом подреберье или
эпигастральной области либо не
имеют четкой локализации, но�
сят неопределенный характер.

Варианты
абдоминального
болевого синдрома при
ХП. (В.Г. Передерий,
С.М. Ткач, 2001)

1. типичный (опоясывающие
боли);

2. язвенноподобный;
3. по типу левосторонней по�

чечной колики;
4. синдром правого подребе�

рья (в 30�40% случаев сопровож�
дается желтухой);

5. дисмоторный;
6. распространенный (без

четкой локализации).
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Купирование
абдоминального
болевого синдрома
при ХП

Согласно рекомендациям
ВОЗ купирование болевого синд�
рома при хроническом панкреати�
те должно проводиться поэтапно
согласно следующей схеме:

Этап 1.
√ строгое воздержание от ал�

коголя;
√ максимальное ограничение

животных жиров в рационе;
√ заместительная фермент�

ная терапия.
Этап 2.
√ применение спазмолитиков

и/или анальгетиков (парацета�
мол).

Этап 3.
√ прием нейролептиков;
Этап 4.
√ назначение опиоидных

анальгетиков (кроме морфина)
[2].

Неэффективность вышеука�
занных мероприятий служит по�
казанием к хирургическому лече�
нию, которое предполагает выпол�
нение панкреатоеюностомии, ре�
зекции головки поджелудочной
железы и др. Эти операции в боль�
шинстве случаев приводят к стой�
кому купированию болевого син�
дрома, однако у 20�40% пациен�
тов анальгетический эффект не
достигается. Задачами хирурги�
ческого лечения также является
устранение этиологических фак�
торов холангиогенного панкреати�
та, а также характерных осложне�
ний хронического панкреатита
(псевдокисты, свищи и др). Аль�
тернативой резекции поджелудоч�
ной железы у больных с нормаль�
ным диаметром протоков являет�

ся двустороннее пересечение внут�
ренностных нервов при торакос�
копии, интраплевральная анальге�
зия, блокада чревного сплетения
путем введения этилового спирта
и др. Большие перспективы имеет
эндоскопическое лечение: сфинк�
теротомия, вирсунгопластика, ли�
тотрипсия, установление стентов
(при стриктуре главного панкре�
атического протока) [2].

Важнейшая роль в купирова�
нии панкреатогенного болевого
синдрома принадлежит медика�
ментозному снижению интрапан�
креатического давления, что мо�
жет быть достигнуто, во�первых,
путем подавления секреции (ин�
гибиторы протонной помпы, бло�
каторы Н

2
�гистаминовых рецеп�

торов, панкреатические фермен�
ты, соматостатин) [5] и, во�вто�
рых, применением спазмолити�
ков. Что касается последних, то
патогенетически обоснованным в
данном случае является использо�
вание М�холинолитиков, кото�
рые, помимо мощного спазмоли�
тического эффекта, также облада�
ют антисекреторным действием.
Однако, существенным недостат�
ком этой группы препаратов явля�
ется высокая частота побочных
эффектов, связанных с блокадой
М�холинорецепторов других лока�
лизаций (тахикардия, артериаль�
ная гипертензия, расстройства
аккомодации, задержка мочеис�
пускания и др).

Одним из перспективных
представителей М�холинолитиков
является прифиниум бромид (Но�
спазм, Риабал). Этот препарат
обладает более селективным дей�
ствием в отношении периферичес�
ких М�холинорецепторов, и прак�
тически не имеет центральных
влияний. Кроме того, прифиниум
бромид в меньшей степени, чем

другие представители этой груп�
пы, оказывает характерные по�
бочные эффекты [3].

Целью настоящего исследова�
ния было изучение эффективнос�
ти и безопасности Но�спазма при
купировании болевого синдрома у
пациентов с хроническим панкре�
атитом.

Собственное
исследование

Материалы и методы.
Было исследовано 30 больных

с хроническим панкреатитом, с
болевым синдромом, их них 25
женщин и 5 мужчин в возрасте от
35 до 60 лет. Диагноз подтверж�
дался при помощи ультразвуково�
го исследования органов брюшной
полости, у части больных – ком�
пьютерной томографии, сцинтиг�
рафии с 99Тс; у всех больных ис�
следовались амилаза, щелочная
фосфатаза, билирубин, ГГТП сы�
воротки крови. Препарат назнача�
ли по 1 таблетке 3 раза в день в
течение 14 дней. Эффективность
препарата оценивали по уменьше�
нию выраженности и продолжи�
тельности болевого синдрома, а
также по скорости развития
анальгезирующего действия.

Полученные
результаты

Через 2 дня боли уменьши�
лись у 12 пациентов, исчезли – у
1 пациента, без динамики оста�
лись у 17 пациентов. Через 7 дней
боли в животе уменьшились или
полностью исчезли у 21 пациента
(70%) и значительно уменьши�
лись у 7 (23,3%). Отсутствие ди�
намики болевого синдрома было
зафиксировано только у 2 больных
(6,7%) (Табл. 1). Ни у одного

Таблица 1.
Динамика болевого синдрома у больных хроническим панкреатитом при лечении препаратом Но"спазм.

Симптомы n Процент ответивших на лечение Р 

Абдоминальные боли 30 Уменьшились или полностью исчезли: 

21 (70%) 

Значительно уменьшились,  

но не купировались:  

7 (23,3%) 

< 0,01 
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Влияние препарата Но"спазм на динамику болевого синдрома у больных с хроническим панкреатитом.

больного не было зарегистрировано побочных эф�
фектов, требующих отмены препарата. Из неже�
лательных эффектов в основном встречалась су�
хость во рту.

Заключение
Таким образом, полученные данные свидетель�

ствуют о том, что прифиниум бромид (Но�спазм)
эффективен в комплексной терапии хронического
панкреатита, для купирования болевого синдрома.

Efficiency of No"spasm for Pain Relief in Chronic
Pancreatitis.

I.L. Klyaritskaya, M.G. Kurchenko

The review presents the results of an investigation estimating the efficiency of
spasmolytic agent prifinium bromide (No�spasm) for the pain relief in chronic
pancreatitis. During the investigation it was shown that administration of No�spasm
in algesic forms of pancreatitis led to efficient and fast relief of pancreatogenic pain.

Ефективність Но"спазму в лікуванні болі при
хронічному панкреатиті

І.Л. Кляритська, М.Г. Курченко

В статті наведені результати вивчення ефективності спазмолітичного препа�
рату прифініум бромід (Но�спазм) в лікуванні больового синдрому при хрон�
ічному панкреатиті. В ході вивчення було показано, що призначення Но�спаз�
му при больових формах панкреатиту ефективно лікує болі панкреатичного
генезу.
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