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Заседание Совета экспертов проходило 
20 октября 2014 г. в рамках международ-
ного конгресса UEGW (United European 

Gastroenterology Week) в г. Вена с поддержкой 
интернет-трансляцией через портал www.internist.
ru.

Боль в животе – один из самых значимых сим-
птомов в практике врача-интерниста. Он служит в 
большинстве случаев «визитной карточкой» пато-
логического процесса в брюшной полости. При 
высокой встречаемости этого симптома в популя-
ции оперативное установление его причины и сво-

евременное купирование представляют серьезную 
диагностическую и лечебную проблему. Согласно 
докладу Всемирной организации гастроэнтероло-
гов и эндоскопистов (OMGE), точность диагно-
стики причин боли в животе к началу XXI века 
составляла лишь 50%, а длительность установле-
ния диагноза — от 8 до 37 недель.

Российская гастроэнтерологическая ассоциа-
ция и Национальная школа гастроэнтерологов, 
гепатологов в 2005 г. в помощь практикующему 
врачу разработали и популяризировали ступен-
чатый алгоритм выбора препаратов для купиро-

Diagnostics and treatment abdominal pain algorithm: expert council resolution 

V.T. Ivashkin1, I.V. Mayev2, T.L. Lapina1, M.F. Osipenko3, M.A. Livzan4, Yu.A. Kucheryavy2, V.B. Grinevich5, 
Ye.K. Baranskaya1, O.M. Drapkina1, A.A. Sheptulin1, D.I. Abdulganiyeva6, O.P. Alekseyeva7, N.V. Korochanskaya8, 
V.I. Mordasova9, Ye.A. Poluektova1, L.V. Prokhorova10, Ye.I. Sas5, A.S. Trukhmanov1, L.P. Faizova11, 
S.V. Cheremushkin2

1 Sechenov First Moscow state medical university, Chair of internal diseases propedeutics;
2 Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Chair of internal diseases propedeutics and gastroenterology;
3 Novosibirsk state medical university, medical faculty, Chair of internal diseases propedeutics; 
4 Omsk State Medical Academy, Ministry of healthcare of the Russian Federation, gastroenterology section of postgraduate educa-
tion course; 
5 Kirov military medical academy, chair of internal diseases, postgraduate medical education course #2;  
6 Kazan State Medical University, medical faculty, chair of internal diseases, hospital course; 
7 Military Medical Institute, Federal Security Service, chair of internal diseases;
8 Kuban State medical university, Faculty postgraduate education and professional retraining, chair of surgery #1, with course of 
abdominal surgery and gastroenterology;
9 Voronezh regional clinical hospital #1, department of gastroenterology,
10 Ural state medical academy, chair of outpatient therapy;
11 Bashkir State Medical University, Chair of internal diseases and general medical practice with course of geriatrics, Institute for 
professional education



105

Информация3,  2015

РЖГГК он-лайн – www.gastro-j.ru 

А
Б

Д
О

М
И

Н
А

Л
Ь

Н
А

Я
 Б

О
Л

Ь
Б

о
л

е
е

 6
 м

е
с

: 
Х

Р
О

Н
И

Ч
Е

С
К

А
Я

П
А

Р
И

Е
Т

А
Л

Ь
Н

А
Я

, 
И

Р
Р

А
Д

И
И

Р
У

Ю
Щ

А
Я

, 
П

С
И

Х
О

Г
Е

Н
Н

А
Я

 

В
И

С
Ц

Е
Р

А
Л

Ь
Н

А
Я

К
Л

И
Н

И
Ч

Е
С

К
О

Е
 О

Б
С

Л
Е

Д
О

В
А

Н
И

Е
, 

«Р
У

Т
И

Н
Н

Ы
Е

» 
А

Н
А

Л
И

З
Ы

*

В
Ы

Я
В

Л
Е

Н
И

Е
 С

И
М

П
Т

О
М

О
В

 Т
Р

Е
В

О
Г

И
 *

*

О
Т

С
У

Т
С

Т
В

И
Е

 С
И

М
П

Т
О

М
О

В
 Т

Р
Е

В
О

Г
И

 

Л
О

К
А

Л
И

З
А

Ц
И

Я
 Б

О
Л

И
; 

Х
А

Р
А

К
Т

Е
Р

Н
Ы

Е
 Ч

Е
Р

Т
Ы

Б
О

Л
Ь

 
Б

Е
З

 С
П

Е
Ц

И
Ф

И
Ч

Е
С

К
И

Х
 

П
Р

И
З

Н
А

К
О

В

Д
е

та
л

ьн
о

е
 

о
б

с
л

е
д

о
ва

н
и

е

О
р

га
н

и
че

с
ка

я 
п

а
то

л
о

ги
я 

Ж
К

Т
 

и
л

и
 д

р
уг

и
х 

о
р

га
н

о
в 

и
 с

и
с

те
м

 

С
Ф

А
Б

Э
П

И
Г

А
С

Т
Р

А
Л

Ь
Н

А
Я

 Б
О

Л
Ь

Б
И

Л
И

А
Р

Н
А

Я
 Б

О
Л

Ь
А

Б
Д

О
М

И
Н

А
Л

Ь
Н

А
Я

 Б
О

Л
Ь

 И
 И

З
М

Е
Н

Е
Н

И
Я

 
Ч

А
С

Т
О

Т
Ы

 И
 Ф

О
Р

М
Ы

 С
Т

У
Л

А

С
и

м
п

то
м

 Д
И

С
П

Е
П

С
И

И
: 

ва
р

и
а

н
т 

—
 с

и
н

д
р

о
м

 
э

п
и

га
с

тр
а

л
ьн

о
й

 б
о

л
и

Э
Г

Д
С

 +
 б

и
о

п
с

и
я,

 H
. 

p
yl

o
ri

П
о

л
н

о
е

с
о

о
тв

е
тс

тв
и

е
 С

Р
К

Н
е

п
о

л
н

о
е

с
о

о
тв

е
тс

тв
и

е
 С

Р
К

И
с

с
л

е
д

о
ва

н
и

е
 г

о
р

м
о

н
о

в 
щ

и
то

ви
д

н
о

й
 

ж
е

л
е

зы
, 

ка
л

а
 н

а
 я

й
ц

а
 г

л
и

с
т,

 и
с

кл
ю

че
н

и
е

 
ц

е
л

и
а

ки
и

, 
а

н
а

л
и

з 
ка

л
а

 н
а

 с
кр

ы
ту

ю
 к

р
о

вь
, 

ка
л

ьп
р

о
те

кт
и

н
, 

C
l.

 d
if

fi
c

ile
, 

э
л

а
с

та
зу

-1
, 

Ф
К

С
 с

 б
и

о
п

с
и

е
й

Л
Е

Ч
Е

Н
И

Е
 И

 Н
А

Б
Л

Ю
Д

Е
Н

И
Е

 С
О

Г
Л

А
С

Н
О

 С
У

Щ
Е

С
Т

В
У

Ю
Щ

И
М

 С
Т

А
Н

Д
А

Р
Т

А
М

 и
 К

Л
И

Н
И

Ч
Е

С
К

И
М

 Р
Е

К
О

М
Е

Н
Д

А
Ц

И
Я

М

Д
и

н
а

м
и

ч
е

с
ко

е
 о

б
с

л
е

д
о

в
а

н
и

е
н

а
 в

ы
с

о
те

 б
о

л
и

**
*

Н
Е

Т

Д
А

М
е

н
е

е
 6

 м
е

с
: 

О
С

Т
Р

А
Я

/П
О

Д
О

С
Т

Р
А

Я

Д
е

та
л

ьн
о

е
о

б
с

л
е

д
о

ва
н

и
е

О
р

га
н

и
ч

е
с

к
а

я
д

и
с

п
е

п
с

и
я

Ф
Д

Д
С

О
С

Р
К

Д
р

уг
а

я 
о

р
га

н
и

че
с

ка
я 

п
а

то
л

о
ги

я 
б

и
л

и
а

р
н

о
го

 
тр

а
кт

а
, 

п
о

д
ж

е
л

уд
о

чн
о

й
 

ж
е

л
е

зы

Д
Е

Т
А

Л
Ь

Н
О

Е
 О

Б
С

Л
Е

Д
О

В
А

Н
И

Е
(п

о
 п

о
ка

за
н

и
ям

 к
о

н
су

л
ьт

а
ц

и
я

хи
р

ур
га

, г
и

н
е

ко
л

о
га

, у
р

о
л

о
га

 
и

 д
р

уг
и

х 
с

п
е

ц
и

а
л

и
ст

о
в)

П
р

и
 о

тс
у

тс
тв

и
и

 э
ф

ф
е

к
та

 –
 П

О
В

Т
О

Р
Н

О
Е

 Д
Е

Т
А

Л
Ь

Н
О

Е
 О

Б
С

Л
Е

Д
О

В
А

Н
И

Е
 

Симптоматическая терапия гиосцином бутилбромидом

А
Л

Г
О

Р
И

Т
М

 Д
И

А
Г

Н
О

С
Т

И
К

И
 И

 Л
Е

Ч
Е

Н
И

Я
 А

Б
Д

О
М

И
Н

А
Л

Ь
Н

О
Й

 Б
О

Л
И

П
ри

м
еч

ан
ия

: 
Ф

Д
 –

 ф
ун

кц
ио

на
ль

на
я 

ди
сп

еп
си

я;
 Д

С
О

 –
 д

ис
ф

ун
кц

ия
 с

ф
ин

кт
ер

а 
О

дд
и;

 С
Р
К

 –
 с

ин
др

ом
 р

аз
др

аж
ен

но
го

 к
иш

еч
ни

ка
; 

С
Ф

А
Б

 –
 с

ин
др

ом
 ф

ун
кц

ио
на

ль
но

й 
аб

до
м
ин

ал
ьн

ой
 б

ол
и;

 Э
ГД

С
 –

 э
нд

ос
ко

пи
че

ск
ое

 и
сс

ле
до

ва
ни

е 
пи

щ
ев

од
а,

 ж
ел

уд
ка

, 
дв

ен
ад

ца
ти

пе
рс

тн
ой

 к
иш

ки
; 

H
. 

py
lo

ri
 –

 г
ел

ик
об

ак
те

рн
ая

 и
нф

ек
ци

я
*К

 р
ут

ин
ны

м
 а

на
ли

за
м
 о

тн
ос

ят
ся

: 
об

щ
ек

ли
ни

че
ск

ие
 а

на
ли

зы
 к

ро
ви

 и
 м

оч
и,

 б
ио

хи
м
ич

ес
ко

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ие
 к

ро
ви

 н
а 

би
ли

ру
би

н,
 х

ол
ес

те
ри

н,
 г

лю
ко

зу
, 

ал
ан

ин
- 

и 
ас

па
рт

ат
а-

м
ин

от
ра

нс
ф

ер
аз

ы
, 

щ
ел

оч
ну

ю
 ф

ос
ф

ат
аз

у,
 г

ам
м
а-

гл
ут

ам
ил

тр
ан

сп
еп

ти
да

зу
, 

С
-р

еа
кт

ив
ны

й 
бе

ло
к,

 м
оч

ев
ин

у,
 к

ре
ат

ин
ин

, 
ам

ил
аз

у,
 л

ип
аз

у;
 э

ле
кт

ро
ка

рд
ио

гр
аф

ия
, 

ре
нт

ге
но

ло
ги

-
че

ск
ое

 и
сс

ле
до

ва
ни

е 
ор

га
но

в 
гр

уд
но

й 
кл

ет
ки

, 
ул

ьт
ра

зв
ук

ов
ое

 и
сс

ле
до

ва
ни

е 
ор

га
но

в 
бр

ю
ш

но
й 

по
ло

ст
и,

 г
ин

ек
ол

ог
ич

ес
ки

й 
ос

м
от

р.
 

**
 С

им
пт

ом
ы

 т
ре

во
ги

: 
бо

ль
 д

ли
те

ль
но

ст
ью

 д
о 

6 
м
ес

яц
ев

; 
но

чн
ой

 х
ар

ак
те

р 
бо

ли
; 

кр
ов

ь 
в 

ка
ле

, 
рв

от
ны

х 
м
ас

са
х;

 в
оз

ра
ст

 5
0 

ле
т 

и 
ст

ар
ш

е;
 о

нк
ол

ог
ич

ес
ки

е 
за

бо
ле

ва
ни

я 
в 

се
м
ье

, 
а 

та
кж

е 
во

сп
ал

ит
ел

ьн
ы

е 
за

бо
ле

ва
ни

я 
ки

ш
еч

ни
ка

, 
эн

те
ро

па
ти

и;
 л

их
ор

ад
ка

; 
по

те
ря

 м
ас

сы
 т

ел
а;

 и
зм

ен
ен

ия
 в

 п
ер

иф
ер

ич
ес

ко
й 

кр
ов

и 
(л

ей
ко

ци
то

з,
 п

ов
ы

ш
ен

ие
/
по

ни
ж

е-
ни

е 
С

О
Э

, 
ан

ем
ия

 и
 д

р.
);

 и
зм

ен
ен

ия
, 

вы
яв

ле
нн

ы
е 

пр
и 

не
по

ср
ед

ст
ве

нн
ом

 о
бс

ле
до

ва
ни

и 
бо

ль
но

го
 и

ли
 с

 п
ом

ощ
ью

 и
нс

тр
ум

ен
та

ль
ны

х 
м
ет

од
ов

 (
ге

па
то

м
ег

ал
ия

, 
сп

ле
но

м
ег

ал
ия

, 
ув

ел
ич

ен
ие

 л
им

ф
оу

зл
ов

 и
 т

. 
д.

);
 и

зм
ен

ен
ия

 л
аб

ор
ат

ор
ны

х 
по

ка
за

те
ле

й 
м
оч

и,
 к

ал
а 

и 
кр

ов
и 

(г
ем

ат
ур

ия
, 

ги
пе

рб
ил

ир
уб

ин
ем

ия
, 

ги
пе

рг
ли

ке
м
ия

 и
 п

р.
);

 с
то

йк
ая

 р
во

та
; 

ди
сф

а-
ги

я.
**

* 
Н

а 
вы

со
те

 б
ол

и:
 б

ио
хи

м
ич

ес
ко

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ие
 к

ро
ви

 (
би

ли
ру

би
н,

 а
м
ин

от
ра

нс
ф

ер
аз

ы
, 

щ
ел

оч
на

я 
ф

ос
ф

ат
аз

а,
 г

ам
м
а-

гл
ут

ам
ил

тр
ан

сп
еп

ти
да

за
, 

ли
па

за
, 

ам
ил

аз
а)

, 
ди

ам
ет

р 
хо

ле
до

ха
. 

П
ри

 н
ео

бх
од

им
ос

ти
: 

ис
сл

ед
ов

ан
ие

 ф
ун

кц
ии

 ж
ел

чн
ог

о 
пу

зы
ря

, 
м
ик

ро
ск

оп
ия

 ж
ел

чи
, 

эн
до

ск
оп

ич
ес

ко
е 

ул
ьт

ра
зв

ук
ов

ое
 и

сс
ле

до
ва

ни
е 

по
дж

ел
уд

оч
но

й 
ж

ел
ез

ы
, 

ан
а-

ли
з 

па
нк

ре
ат

ич
ес

ко
й 

эл
ас

та
зы

, 
ос

м
от

р 
ф

ат
ер

ов
а 

со
ск

а.



Информация

106

3,  2015

РЖГГК он-лайн – www.gastro-j.ru

вания хронической боли в животе в зависимости 
от ее интенсивности и ведущего механизма раз-
вития. Сложность рассматриваемой проблемы, 
необходимость исключения ошибок дифференци-
ального диагноза, ответственность за применение 
соответствующей лечебной тактики, разработка 
клинических рекомендаций Российской гастроэн-
терологической ассоциации для большого числа 
гастроэнтерологических заболеваний (www.gastro.
ru) способствовали своевременному созданию под-
робного алгоритма диагностики и лечения абдоми-
нальной боли.

1. Совет экспертов утверждает алгоритм диа-
гностики и лечения абдоминальной боли (см. 
рисунок).

2. Согласно алгоритму на первом этапе следует 
выделить пациентов для неотложного обследования 
и лечения, в том числе страдающих от острой или 
подострой боли, что требует привлечения при необ-
ходимости хирурга, уролога, гинеколога и других 
специалистов. В неотложном обследовании нужда-
ются лица, страдающие париетальной болью.

3. В случае наличия у пациента хронической 
(продолжительностью более 6 месяцев) висце-
ральной боли и отсутствия симптомов тревоги 
терапевт или гастроэнтеролог на следующем этапе 
по локализации боли и особенностям клинической 
картины устанавливают диагноз органического 
или функционального заболевания.

4. Спазмолитические препараты являются важ-
ным средством для купирования висцеральной 
абдоминальной боли любого генеза – органи-

ческого и функционального. Спазмолитики не 
только купируют боль, но и способствуют вос-
становлению пассажа кишечного содержимого и 
улучшению кровоснабжения стенки органа. Их 
применение не сопровождается непосредственным 
вмешательством в механизмы болевой чувстви-
тельности, не оказывает влияния на париетальный 
тип боли и не затрудняет распознавание острой 
хирургической патологии.

5. Симптоматическая терапия спазмолитиками 
оправдана с момента обращения за медицинской 
помощью, на всех этапах диагностики абдоми-
нальной боли, а в дальнейшем осуществляется 
согласно стандартам и клиническим рекомендаци-
ям ведения больных с соответствующими заболе-
ваниями органов пищеварения.

6. Значение спазма как универсального звена в 
развитии многих гастроэнтерологических заболе-
ваний и его доминирование как причины абдоми-
нальной боли определяет широкое использование 
гиосцина бутилбромида в качестве эффективного и 
безопасного средства для устранения боли в живо-
те. Спазмолитический обезболивающий эффект 
Бускопана проявлялся на 15-й минуте при перо-
ральном приеме. Быстрота наступления обезболи-
вающего эффекта имеет решающее значение для 
качества жизни пациента. Гиосцина бутилбромид 
может быть назначен для купирования острой и 
хронической боли на любом этапе диагностического 
поиска и для курсовой терапии при установленном 
диагнозе.


