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Абдоминальный болевой син
дром относится к типичным
проявлениям заболеваний

органов пищеварения, одной из
распространенных его причин явL
ляются функциональные нарушеL
ния. В то же время при многих
органических гастроэнтерологиL
ческих заболеваниях вторично
возникают аналогичные функциоL
нальные расстройства. При этом
наиболее часто боли в животе быL
вают связаны с рефлекторными
спастическими сокращениями
гладких мышц кишечника, желчL
ного пузыря, сфинктера Одди. СоL
гласно критериям Римского конL
сенсуса II (Рим, 1999) [4], возL
можными причинами функциоL
нальных нарушений органов пищеL
варения являются психоэмоциоL
нальные факторы, нарушения
центральной, периферической и
гуморальной регуляции основных
функций желудочноLкишечного
тракта, нарушение моторики и

висцеральная гиперчувствительL
ность органов пищеварения. ПаL
тогенез функциональных расL
стройств обусловлен нарушением
взаимодействия между пораженL
ным органомLмишенью и регуляL
торными системами. В итоге в осL
нове всех функциональных расL
стройств лежат нарушения двигаL
тельной функции, обусловленные
несостоятельностью регуляторL
ных взаимоотношений на оси мозг
L желудочноLкишечный тракт [3].

Наиболее распространенныL
ми являются функциональные
расстройства внепеченочной биL
лиарной системы, которые проявL
ляются в виде дисфункции желчL
ного пузыря и сфинктера Одди.
Дисфункция желчного пузыря
представляет собой нарушение
сократительной способности желL
чного пузыря, которое сопровожL
дается болью в правом подреберье
и часто ассоциируется с нарушеL
нием опорожнения желчного пуL

зыря [5]. Дисфункция сфинктера
Одди – это нарушение его тонуса
и сократимости, которое клиниL
чески проявляется заболеваниями
билиарной системы и поджелудочL
ной железы.

Дисфункция желчного пузыL
ря по гипертоническомуLгиперкиL
нетическому типу встречается
чаще всего у лиц с повышенным
тонусом парасимпатического отL
дела нервной системы, имеющим
астеническую конституцию, легL
ко возбудимых, обычно она встреL
чается в молодом возрасте и явL
ляется первичной дисфункцией,
которая сочетается с неврозами,
нейроциркуляторной дистонией,
диэнцефальным синдромом. У
большинства больных имеют меL
сто нарушения сна, повышенная
утомляемость и раздражительL
ность, лабильность настроения,
характерно появление вазомоторL
ных и нейровегетативных расL
стройств, проявляющихся в виде
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потливости, головной боли, учаL
щения сердцебиений. Обычно
боли в правом подреберье при
функциональных нарушениях биL
лиарной системы возникают внеL
запно, кратковременны, не сопроL
вождаются повышением темпераL
туры, лейкоцитозом и изменениL
ем СОЭ. Причиной болевого синдL
рома обычно является внезапное
повышение давления в желчном
пузыре, сокращение которого наL
ступает при остро возникшем гиL
пертонусе сфинктеров Люткенса
или Одди. Нарушение координаL
ции между деятельностью желчL
ного пузыря и сфинктера Одди
приводит к дисфункции, которая
проявляется изменением тонуса
сфинктера Одди [1,2]. ДлительL
ный спазм гладкой мускулатуры
сфинктера Одди влечет за собой
нарушение оттока желчи и панкL
реатического сока, что может
способствовать в дальнейшем
развитию хронического панкреаL
тита. При этом механизм развиL
тия панкреатита может быть свяL
зан со следующими факторами:
интрапанкреатическим рефлюкL
сом желчи, активацией панкреаL
тических ферментов с последуюL
щим повреждением клеток протоL
ков и паренхимы поджелудочной
железы.

Известно, что сокращение
гладкой мускулатуры желудочноL
кишечного тракта происходит при
стимуляции ацетилхолином мусL
кариновых рецепторов на поверL
хности мышечной клетки. В связи
с этим, препараты, обладающие
антихолинергическим эффектом,
блокируя мускариновые рецептоL
ры, предотвращает спазм гладкой
мускулатуры.

 К препаратам, оказываюL
щим спазмолитическое действие
на гладкую мускулатуру желудочL
ноLкишечного тракта и билиарной
системы, относится НоLспазм
(Риабал) производства компании
Хикма Фармасьютикалз, ИордаL
ния. Активное действующее вещеL
ство этого препарата – прифиниL
ума бромид – четвертичное аммоL
нийное основание, обладающее

антихолинергическими свойстваL
ми и отличающееся хорошей споL
собностью к абсорбции при пероL
ральном введении.

Целью настоящей работы
было исследование клинической
эффективности и безопасности
препарата НоLспазм (Риабал) у
30 больных, среди которых у 12
больных диагностирована дисL
функция желчного пузыря и
сфинктера Одди по гипертоничесL
кому типу и у 18 больных L дисL
функция желчного пузыря и
сфинктера Одди по смешанному
типу, при которой имела место гиL
потония желчного пузыря в сочеL
тании с гипертонией сфинктера
Одди. Среди обследованных было
11 мужчин и 19 женщин, возраст
больных составлял от 19 до 25 лет.
Препарат НоLспазм (Риабал) наL
значался в дозе 30 мг 3 раза в сутL
ки в течение 12 дней на фоне диеL
ты, в которой исключались жирL
ные, жареные, острые, копченые
блюда. Больным проводилось траL
диционное клиническое обследоL
вание, включающее оценку выраL
женности болевого синдрома, наL
личия диспепсических проявлеL
ний. До лечения у всех больных
оценивалось состояние слизистой
оболочки желудка и двенадцатиL
перстной кишки с помощью фибL
рогастродуоденоскопии. При этом
у 16 больных были выявлены умеL
ренно выраженные признаки хроL
нического гастродуоденита (гипеL
ремия и отечность слизистой обоL
лочки желудка и 12Lперстной
кишки), у 19 больных был обнаL
ружен дуоденоLгастральный рефL
люкс 1 степени. У 9 больных имел
место хронический панкреатит в
стадии нестойкой ремиссии.

 До и после лечения оцениваL
лись лабораторные общеклиничесL
кие и биохимические показатели
крови, результаты фракционного
дуоденального зондирования, ульL
тразвукового исследования печеL
ни и желчевыводящих путей.

 До лечения все 30 больных
жаловались на схваткообразные
боли в правом подреберье, у 11

больных боль иррадиировала в
правую половину грудной клетки,
у 9 больных периодически боли
возникали также в левом подреL
берье, иногда приобретали опояL
сывающий характер. Боли обычL
но возникали после психоэмоциоL
нального напряжения, употреблеL
ния жирной или жареной пищи,
переедания. 25 больных жаловаL
лись на горечь во рту. У всех обL
следованных больных отмечалась
повышенная раздражительность,
эмоциональная лабильность, гоL
ловная боль, 19 больных отмечаL
ли нарушение сна. Показатели
температуры тела до обследоваL
ния и на протяжении курса лечеL
ния оставались нормальными у
всех больных.

 Уже через 3L4 дня после наL
чала лечения болевой синдром
значительно уменьшился у 25
больных, к концу лечения 27 больL
ных отметили исчезновение болей
в правом подреберье, у остальных
3 больных интенсивность болей
уменьшилась. До лечения при фиL
зикальном обследовании опредеL
лялась болезненность в зоне ШофL
фара у 25 больных, у 17 больных
были умеренно положительны
симптомы Кера и Мерфи. После
проведенного лечения при пальпаL
ции органов брюшной полости
только у трех больных сохраняL
лась незначительная болезненL
ность в зоне проекции желчного
пузыря, симптомы Кера и Мерфи
были отрицательны. Лечение преL
паратом НоLспазм (Риабал) споL
собствовало также устранению
диспепсических проявлений, таL
ких как тошнота и горечь во рту у
всех больных.

При анализе результатов
общеклинического исследования
крови отклонений от нормы как
до, так и после лечения выявлено
не было.

До лечения при ультразвукоL
вом исследовании у 12 больных
наблюдались признаки дисфункL
ции желчного пузыря по гипертоL
ническому типу, что выражалось
в уменьшении размеров и повыL
шении тонуса желчного пузыря.
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Таблица 1

Изменение показателей фракционного дуоденального зондирования на фоне лечения препаратом Но�спазм (Риабал).
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Стенки желчного пузыря были
нормальной толщины (до 2 мм),
эхогенность желчи была обычной.
При этом объем желчного пузыря
у больных составлял 28,7 ± 1,6
см3. Через 2 часа после приема
препарата НоLспазм (Риабал)
объем желчного пузыря увеличиL
вался до 35,2 ± 1,3 см3, а после
проведенного курса лечения – до
42,5 ± 1,8 см3. У 18 больных со
смешанной дисфункцией желчноL
го пузыря и сфинктера Одди разL
меры желчного пузыря до лечения
были увеличены до 79,5 ±3,4 см3,
а после лечения была отмечена
нормализация его размеров до
50,4 ± 2,3 см3. После проведенноL
го курса лечения эхогенность желL
чи не изменилась, толщина стенок
желчного пузыря осталась преL
жней.

 У 9 больных при ультрасоL
нографии были обнаружены приL
знаки хронического панкреатита:
диффузное уплотнение поджелуL
дочной железы при сохранении
нормальных ее размеров, умеренL
ное уплотнение капсулы поджелуL
дочной железы, у четырех больL
ных имелись единичные очаги
фиброза поджелудочной железы
до 2L4 мм.

При фракционном дуодеL
нальном зондировании до лечения
у 12 больных с дисфункцией желL
чного пузыря и сфинктера Одди по
гипертоническому типу было отL
мечено увеличение периода закрыL
того сфинктера Одди (10,9 ± 0,9
мин.), уменьшение времени опоL
рожнения желчного пузыря (13,8
± 1,1 мин.), уменьшение объема
пузырной желчи после применеL

ния раздражителя (23,6 ± 1,7мл).
У 18 больных со смешанной дисL
функцией было выявлено увелиL
чение времени закрытого сфинкL
тера Одди до 9,2 ± 0,8 мин ,увелиL
чение времени опорожнения желL
чного пузыря на раздражитель до
40,8 ± 2,5 мин и увеличение объеL
ма пузырной желчи, который у
больных данной группы составлял
80,5 ± 3,6 мл. По данным фракL
ционного дуоденального зондироL
вания проведенное лечение препаL
ратом НоLспазм (Риабал) в групL
пе больных с дисфункцией желчL
ного пузыря и сфинктера Одди по
гипертоническому типу способL
ствовало уменьшению длительноL
сти закрытого сфинктера Одди до
7,0 ± 0,8 мин, замедлению и более
эффективному опорожнению
желчного пузыря (18,6 ±1,2
мин), увеличению объема пузырL
ной желчи ( 43,8 ±1,8 мл). У
больных со смешанной дисфункL
цией желчного пузыря и сфинктеL
ра Одди наблюдалась аналогичная
направленность изменений исслеL
дуемых показателей (Таблица
№1).

Применение препарата НоL
спазм (Риабал) не сопровождаL
лось существенными побочными
эффектами, Только у трех больL
ных появился преходящий запор
и четверо больных отмечали суL
хость во рту. После окончания
лечения эти жалобы исчезли.

Следует иметь в виду, что в
связи с антихолинергическим эфL
фектом НоLспазм (Риабал) не
следует назначать больным, страL
дающим гипертрофией простаты и
глаукомой.
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Таким образом, НоLспазм
(Риабал) является эффективным
препаратом, который может приL
меняться при лечении больных с
дисфункцией желчного пузыря и
сфинктера Одди по гипертоничесL
кому и смешанному типу. УстраL
нение спазма сфинктера Одди и
нормализация оттока желчи являL
ются важными факторами для
предотвращения застоя желчи не
только во внепеченочных, но и во
внутрипеченочных желчных проL
токах, а это, в свою очередь, буL
дет служить профилактикой разL
вития желчноLкаменной болезни,
холангита, заболеваний печени и
поджелудочной железы.
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Спазмолітик но�спазм (риабал) в лікуванні
функціональних захворювань біліарної системи.

Н.В. Харченко, Н.Д. Опанасюк, В.М. Стукало

Однією з розповсюджених причин абдомінального больового синдрому є функцL
іональні захворювання біліарної системи. На основі аналізу клінічних, лабораL
торних та інструментальних методів дослідження виявлена ефективність спазL
молітичного препарату НоLспазм (Риабал) при лікуванні дисфункцій жовчного
міхура та сфінктера Одді по гіпертонічному та змішаному типу.

Spasmolytic no�spasm (riabal) in treatment of
functional diseases of biliary system.

N.V. Kharchenko, N.D. Opanasyuk, V.M. Stukalo

Functional diseases of biliary system are one of the often causes of abdominal pain
syndrome. Analysis of clinical, laboratory and instrumental methods of investigation
showed efficacy of spasmolytic medicine NoL


