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Возможности применения 
спазмолитического препарата 
направленного действия у детей 
с абдоминальной болью на этапе 
диагностического поиска

В помощь врачу

Ю.А. Козлова

Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского

Для установления причины абдоминальной боли у ребенка может потребоваться дополнительное обследование, 
которое часто занимает несколько дней. В большинстве случаев такая боль является результатом спазма гладкой 
мускулатуры ЖКТ. В этой связи применение спазмолитиков направленного действия, в частности гиосцина бутил-
бромида (Бускопан), представляется обоснованным. Гиосцина бутилбромид — М-холиноблокатор, не проникающий 
через гематоэнцефалический барьер, не вызывающий общих для холинолитиков сосудистых реакций и падения арте-
риального давления. Препарат длительное время используется в педиатрии, может применяться у детей в возрасте 
6 лет, обладает хорошим профилем безопасности.
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Antispasmodic medication with directive effect in children 
with abdominal pain at the stage of diagnostic search

Yu.A. Kozlova
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Additional examination is needed for the purpose of detection of its etiology in some patients with abdominal pain, and it takes sev-
eral days to prove a diagnosis. In most cases this pain is a result of muscle spasm in gastrointestinal tract. The administration of 
 antispasmodic medication with directive effect, particularly, of hyoscine butylbromide (Buscopan), is well-grounded. Hyoscine butyl-
bromide is M-cholinergic antagonist, it does not penetrates blood-brain barrier, does not induce common for cholinergic antagonists 
vascular reactions and decrease of blood pressure. This drug is used in pediatric practice for a long time, it can be used in patients 
6 years old anв older, and it has good safety profile.
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При обращении больных к врачу-гастроэнтерологу наи-
более частой бывает жалоба на абдоминальную боль. 
Если пациент обратился впервые, для определения 
причины боли и установления диагноза может потре-
боваться дополнительное обследование, которое зани-
мает несколько дней (в зависимости от его объема).

В большинстве случаев абдоминальная боль в дет-
ской практике связана со спазмом гладкой муску-
латуры органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
Устранить или уменьшить эту боль способны препа-
раты-спазмолитики. В настоящее время предпочте-
ние отдается спазмолитикам, действующим непосред-
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ственно на гладкую мускулатуру ЖКТ. Они эффективнее 
неселективных препаратов и свободны от ряда побоч-
ных эффектов, характерных для последних. Это груп-
па спазмолитиков направленного действия. Одним 
из наиболее часто применяемых препаратов этой 
группы спазмолитиков является гиосцина бутилбро-
мид (Бускопан, Берингер Ингельхайм, Германия) — 
М-холиноблокатор, не проникающий через гемато-
энцефалический барьер, не вызывающий общих для 
холинолитиков сосудистых реакций и падения артери-
ального давления. Эффективность спазмолитического 
действия Бускопана оценивается примерно в 44 раза 
выше, чем традиционного препарата — дротаверина. 
Рекомендованная дозировка гиосцина бутилброми-
да — 1–2 таблетки на прием, тогда как равнозначная 
по спазмолитическому действию дозировка дротаве-
рина составляет 7–8 таблеток (300 мг) на прием [1]. 
Препарат выпускается не только в таблетках, но и в све-
чах, что немаловажно при применении у детей раннего 
возраста. Следует отметить, что побочные действия 
гиосцина бутилбромида при использовании обычной 
терапевтической дозировки встречаются крайне редко 
и связаны с действием препарата в регионе спазма. 
Связываясь с мускариновыми рецепторами, гиосцина 
бутилбромид блокирует М-рецептор на мембране мио-
цита и препятствует развитию спазма, не «смазывая» 
картину заболевания.
Препарат длительное время используется в педиатрии, 
может применяться с возраста 6 лет*, обладает хоро-
шим профилем безопасности. Он весьма эффективен 
при абдоминальной боли, связанной с функциональной 
диспепсией, спазмом сфинктеров ЖКТ и гипермотори-
кой желчного пузыря, синдромом раздраженной кишки 
с преобладанием болей, детской кишечной колики, 
когда поверхностно-активные вещества типа симети-
кона оказываются неэффективными. Препарат широко 
применяется и при других расстройствах тонуса ЖКТ: 
пилороспазме, синдроме повышенного давления в две-
надцатиперстной кишке, спастическом запоре.
Длительно сохраняющийся болевой синдром, осо-
бенно у детей, ведет к ряду негативных последствий 
как психического, так и соматического характера. 
Необходимость скорейшего устранения боли очевидна. 
Однако при этом врач нередко сталкивается с опреде-
ленными проблемами. Во-первых, существует мне-
ние, что применение спазмолитиков до проведения 
некоторых диагностических исследований (в частно-
сти эзофагогастродуодекоскопии и УЗИ) может при-
водить к изменению «внутреннего статуса» больного, 
снижать достоверность результатов исследований, 
затруднять уточнение диагноза. Во-вторых, в ряде слу-
чаев нарушается комплаенс, так как родители ребен-
ка часто возражают против назначения какого-либо 
лечения до установления окончательного диагноза. 

* Существуют детские лекарственные формы препарата 
Бускопан (сироп, капли, детские суппозитории), которые 
можно принимать детям в возрасте от 0 до 6-ти лет. 
В России данные лекарственные формы не зарегистрированы.
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Срабатывает стереотип: «надо знать, от чего лечить, 
а уже потом применять лекарственные препараты». 
Однако «терпеть» боль очень вредно не только с пси-
хологической, но и с физиологической точки зрения. 
В 90 % случаев абдоминальная боль у ребенка не свя-
зана с органической патологией [2]. Сегодня известно, 
что в патогенезе возникновения функциональных рас-
стройств ЖКТ часто лежит образование так называе-
мых патологических систем, включающих в себя гене-
раторы патологически усиленного возбуждения в ЦНС 
и органах-мишенях.
Нередко сами этиологические факторы заболевания 
(нарушение диеты, режима, стресс, интеркуррентная 
инфекция), запустившие формирование патологи-
чески усиленного возбуждения, уже не воздействуют 
на организм, но патологическая система сформирована 
и продолжает функционировать. В этой ситуации целе-
сообразно воздействовать либо на генераторы патоло-
гически усиленного возбуждения в ЦНС, либо на орган-
мишень. Для ликвидации таких источников боли чаще 
используют нейротропные препараты, применение 
которых в детском возрасте должно быть ограничено. 
Однако гиосцина бутилбромид является четвертичным 
аммониевым производным. Его молекула выгодно отли-
чается от третичной молекулы нейротропных спазмоли-
тиков предыдущего поколения (атропина, платифиллина 
и др.). Препараты класса третичных аммониевых соеди-
нений, как правило, оказывают системное воздействие 

на ЦНС и имеют выраженные антихолинергические 
эффекты. Поэтому использование гиосцина бутилброми-
да как нейротропного спазмолитика в детском возрасте 
вполне обосновано. Влияние на орган-мишень с целью 
нормализации функции (например, воздействие гиос-
цина бутилбромида на мускулатуру кишечника при его 
спазме) путем обратной связи воздействует на патоло-
гическую систему, приводит к ее распаду и затуханию 
генераторов патологически усиленного возбуждения 
в ЦНС.
Таким образом, необходимость применения гиосцина 
бутилбромида (Бускопан) для симптоматического лече-
ния абдоминальной боли у ребенка обусловлено воздей-
ствием препарата на важнейшие механизмы патогене-
за заболевания. Становится очевидным что применение 
качественных безопасных препаратов рационально, 
с целью скорейшего купирования абдоминальной боли 
еще на этапе диагностического поиска. В ряде случаев 
обосновано назначение препарата в виде курсового 
лечения для реализации патогенетического принципа 
терапии. Отказаться от использования спазмолитиков 
в первый день обращения пациента с абдоминальной 
болью следует лишь в случае подозрения на острую 
хирургическую патологию при абсолютных противо-
показаниях для назначения этого препарата. Во всех 
остальных ситуациях снятие болевого синдрома должно 
рассматриваться как первейшая задача врача на этапе 
обследования пациента.

1.  Maitai C. K., Njoroge D. K., Munenge R. W. A comparative study 
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Med J. 1985. 62 (7). P. 480–485.

2.  Диагностика и лечение функциональных заболеваний 
органов пищеварения у детей. Рабочий протокол. М., 2005. 
С. 3–15.
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с впервые присоединенной к ней акушерской 
клиникой, в составе которой был организован 
стационар для детей — прообраз детской клини-
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щий кафедрой глазных болезней педиатриче-
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ментозного лечения. Разработал двухэтапный 
метод, включающий ирригационную дробную 
терапию, позволившую существенно повысить 
эффективность медикаментозного лечения при 
терапии частичных атрофий зрительного нерва.
Соч.: Офтальмология: учебник. М., 2002. (сов-
местно с др.); Охрана зрения детей общеобразо-
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Правила оформления публикаций 
Пред став лен ные в ра бо те дан ные долж ны быть ори ги наль ны ми. 
Не до пу с ка ет ся на прав ле ние в ре дак цию ра бот, ко то рые дуб ли-
ру ют ся в дру гих из да ни ях или по сла ны для пуб ли ка ции в дру гие 
ре дак ции. Ре дак ция не не сет от вет ст вен ность за до сто вер ность 
соб ст вен ных кли ни че с ких ис сле до ва ний ав то ров ста тей.
Все при слан ные ра бо ты под вер га ют ся на уч но му ре цен зи ро ва-
нию. Ре дак ция ос тав ля ет за со бой пра во со кра ще ния пуб ли ку е-
мых ма те ри а лов и адап та ции их к ру б ри кам жур на ла. Ста тьи, не 
оформ лен ные в со от вет ст вии с дан ны ми пра ви ла ми, к рас смо т-
ре нию не при ни ма ют ся и ав то рам не воз вра ща ют ся. 
В ре дак цию на прав ля ют ся 1 эк земп ля р ру ко пи си с на пра ви тель-
ным пись мом уч реж де ния, за ве рен ным от вет ст вен ным ли цом, на 
имя глав но го ре дак то ра жур на ла. К ру ко пи си при ла га ет ся эле к-
трон ный но си тель (CD), со дер жа ние ко то ро го долж но быть иден-
тич ным прин тер ной рас пе чат ке. По со гла со ва нию с ре дак ци ей 
до пу с ка ет ся на прав ле ние всех ма те ри а лов по эле к трон ной поч те. 

ПРИ ОФОРМЛЕНИИ СТАТЕЙ НЕОБХОДИМО ПРИДЕРЖИВАТЬСЯ 
СЛЕ ДУ Ю ЩИХ ПРА ВИЛ:
1. Текст пе ча та ет ся в тек с то вом ре дак то ре Word шриф том Times, 
кег лем 12, че рез 1,5 ин тер ва ла на ли с те А4. По ля: верх нее и 
ни жнее — 2,5 см, ле вое — 3,5 см, пра вое — 1,5 см. За пре ща ет ся 
исполь зо ва ние ав то ма ти че с ких пе ре но сов. Вни зу спра ва ста вит ся 
ну ме ра ция стра ниц.
2. В текст ста тьи не вклю ча ют ся ил лю с т ра ции (таб ли цы и ри сун ки) 
или ка д ро вые рам ки для ука за ния ме с та их раз ме ще ния в тек с те. 
3. Ти туль ная стра ни ца: на зва ние ста тьи (не до пу с ка ет ся упо-
треб ле ние со кра ще ний, а так же тор го вых на зва ний пре па ра тов, 
про дук тов пи та ния и би о до ба вок); ини ци а лы и фа ми лия(и) ав то-
ра(ов); пол ное офи ци аль ное на зва ние уч реж де ний, на ба зе ко то-
рых вы пол не но ис сле до ва ние, го род, стра на (ес ли уч реж де ние 
на хо дит ся за пре де ла ми РФ); при над леж ность каж до го ав то ра 
к со от вет ст ву ю ще му уч реж де нию ука зы ва ет ся ци ф ра ми, над ст-
роч ным индек сом в по ряд ке упо ми на ния; ан но та ция ста тьи (не 
бо лее 150 слов) име ет сле ду ю щую струк ту ру: крат кое вступ ле ние, 
от ра жа ю щее ак ту аль ность про бле мы, ма те ри а лы и ме то ды ис сле-
до ва ния, ре зуль та ты ис сле до ва ния и вы во ды; пе ре чень клю че вых 
слов ста тьи; дан ные «Для кор ре с пон ден ции» од но го из ав то ров 
ста тьи (фа ми лия, имя и от че ст во, за ни ма е мая долж ность, уче ная 
сте пень, уче ное зва ние, а так же ра бо чий ад рес с поч то вым ин дек-
сом, но ме ра ми кон такт ных те ле фо нов, фак са, e7mail). Ста тью обя-
за тель но под пи сы ва ют все ав то ры.
4. Объем ста тей: не бо лее 15 стра ниц — для ори ги наль ной, 20 — 
для лек ции или об зо ра ли те ра ту ры, 7 — для опи са ния кли ни че с ко го 
на блю де ния. Ори ги наль ная ста тья долж на иметь сле ду ю щие раз-
де лы: вве де ние, па ци ен ты и ме то ды, ре зуль та ты ис сле дова ния и 
их об суж де ние, вы во ды (за клю че ние). При опи са нии клини че с ко го 
на блю де ния при во дят ся ре зуль та ты толь ко тех ис сле до ва ний, ко то-
рые име ют диф фе рен ци аль но7ди а гно с ти че с кую и ди а гно с ти че с кую 
цен ность для опи сы ва е мо го слу чая. 
5. Все ци ф ро вые дан ные долж ны иметь со от вет ст ву ю щие еди-
ни цы из ме ре ния в си с те ме СИ, для ла бо ра тор ных по ка за те лей в 
скоб ках ука зы ва ют ся нор ма тив ные зна че ния. Упо треб ле ние в ста-
тье необ ще при ня тых со кра ще ний не до пу с ка ет ся. Ма ло упо тре би-
тель ные и уз ко спе ци аль ные тер ми ны долж ны быть рас ши ф ро ва ны. 
Сокра ще ние слов и на зва ний (не бо лее 3), кро ме об ще при ня тых 
со кра ще ний мер, фи зи че с ких и ма те ма ти че с ких ве ли чин и тер ми-
нов, до пу с ка ет ся толь ко с пер во на чаль ным ука за ни ем пол но го 
на зва ния и на пи са ния со от вет ст ву ю щей аб бре ви а ту ры сра зу за 
ним в круг лых скоб ках. В пуб ли ка ции сле ду ет поль зо вать ся со вре-
мен ной рус ско языч ной на уч ной тер ми но ло ги ей и не упо треб лять 
«каль ки» тер ми нов, транс кри би ро ван ные с ино ст ран ных слов.  
6. При опи са нии ле кар ст вен ных пре па ра тов долж ны быть ука за-
ны: меж ду на род ное не па тен то ван ное на и ме но ва ние (МНН), тор-
го вое на зва ние, фир ма7из го то ви тель и стра на про из вод ст ва; все 
на зва ния и до зи ров ки долж ны быть тща тель но вы ве ре ны. Спо соб 
при ме не ния, до зы и фор мы ис поль зу е мых ле кар ст вен ных пре-
па ратов и би о до ба вок долж ны учи ты вать воз раст па ци ен тов и 
со от вет ст во вать офи ци аль ным пред пи са ни ям. Опи са ние по ст ре ги-
с т ра ци он ных кли ни че с ких ис пы та ний ле кар ст вен ных пре па ра тов, 
продук тов пи та ния, би о ло ги че с ки ак тив ных до ба вок и средств по 

ухо ду за де ть ми долж ны обя за тель но вклю чать ин фор ма цию о 
ре ги с т ра ции и раз ре ше нии к при ме не нию ука зан ной про дук ции 
офи ци аль ны ми раз ре ши тель ны ми ор га на ми (ре ги с т ра ци он ный 
но мер, дата ре ги с т ра ции). 
7. При упо ми на нии ис поль зо ван ной в хо де вы пол не ния ра бо-
ты ле чеб но7ди а гно с ти че с кой ап па ра ту ры не об хо ди мо в скоб ках 
ука зать на зва ние фир мы и стра ну про из вод ст ва ап па ра ту ры. 
Опи са ние дан ных, по лу чен ных при ис поль зо ва нии ори ги наль ной, 
раз ра бо тан ной в дан ном уч реж де нии, ле чеб но7ди а гно с ти че с кой 
ап па ра ту ры тре бу ет ука за ния но ме ра ав тор ско го сви де тель ст ва и 
ли цен зии на вне д ре ние этой ап па ра ту ры, а так же раз ре ше ния на 
ее ис поль зо ва ние у де тей.
8. При при ме не нии ав то ра ми ин ва зив ных ис сле до ва ний и про це-
дур долж но быть при ве де но ис чер пы ва ю щее обос но ва ние их про-
ве де ния. В от дель ных слу ча ях, до пуб ли ка ции ма те ри а ла, ре дак ция 
ос тав ля ет за со бой пра во по тре бо вать у ав то ров пре до став ле ния 
раз ре ше ния эти че с ко го ко ми те та уч реж де ния. 
9. Все ла тин ские на зва ния пи шут ся кур си вом. Пер вое упо ми-
на ние ми к ро ор га низ ма долж но вклю чать пол но стью ро до вое и 
ви довое на зва ния, да же ес ли ми к ро ор га низм ши ро ко из ве с тен. 
В даль ней шем пи шет ся со кра щен ное ро до вое и пол ное ви до вое 
на зва ние.  
10. Ил лю с т ра тив ный ма те ри ал с подписями располагается в файле 
после текста статьи и списка литературы и, за ис клю че ни ем таб лиц, 
обо зна ча ет ся сло вом «ри су нок». Таб ли цы, гра фи ки и ди а грам мы  
стро ят ся в ре дак то ре Word. Не об хо ди мо ука зы вать ци ф ро вое зна-
че ние каж до го эле мен та ди а грам мы (стол бик, сек тор) или каж дой 
точ ки гра фи ка; на осях долж ны быть ука за ны еди ни цы из ме ре ния. 
Эле к трон ные вер сии ри сун ков, фо то гра фий, рент ге но грамм пред-
став ля ют ся в фор ма тах .jpeg, .tif или .eps, име ю щих раз ре ше ние не 
ме нее 300 ppi, и ши ри ну объ ек та не ме нее 100 мм. 
11. Спи сок ис поль зо ван ной в ста тье ли те ра ту ры при ла га ет ся в 
по ряд ке ци ти ро ва ния ис точ ни ков. Биб ли о гра фи че с кие ссыл ки 
да ют ся в ква д рат ных скоб ках че рез за пя тую в стро гом со от вет ст-
вии со спи с ком ис поль зо ван ной ли те ра ту ры. В ори ги наль ных ста-
ть ях до пу с ка ет ся ци ти ро ва ние не бо лее 25 ис точ ни ков, в об зо рах 
ли те ра ту ры — не бо лее 60. В спи с ке ли те ра ту ры ука зы ва ет ся: 
• при ци ти ро ва нии кни ги: фа ми лии и ини ци а лы ав то ров, пол ное 

на зва ние кни ги, ме с то, из да тель ст во и год из да ния, ко ли че ст во 
стра ниц в кни ге или ссыл ка на кон крет ные стра ни цы;

• при ци ти ро ва нии ста тьи в жур на ле: фа ми лии и ини ци а лы ав то-
ров (ес ли ав то ров бо лее 4, то ука зы ва ют три, до бав ляя «и др.» 
или «et al.»), пол ное на зва ние ста тьи, пол ное или со кра щен ное 
на зва ние жур на ла (со кра ще ния долж ны со от вет ст во вать сти лю 
Index Medicus или MEDLINE), год из да ния, том, но мер, ци ти ру е-
мые стра ни цы;

• в ста тье до пу с ка ют ся ссыл ки на ав то ре фе ра ты дис сер та ци он-
ных ра бот, но не на са ми дис сер та ции, так как они яв ля ют ся 
ру ко пи ся ми.

Плата с аспирантов за публикацию рукописей не взимается.
Ав то ры не сут пол ную от вет ст вен ность за точ ность дан ных, при ве-
ден ных в спи с ке ис поль зо ван ной ли те ра ту ры.
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