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Цель обзора. Представить алгоритм диагности-
ки и лечения абдоминальной боли при амбулаторно-
поликлиническом оказании медицинской помощи 
и осветить возможности гиосцина бутилбромида 
в ходе диагностического поиска и для устранения 
абдоминальной боли при синдроме раздраженного 
кишечника.

Основные положения. От 20 до 50% обращений 
за медицинской помощью в связи с абдоминальны-
ми спазмами и болью оказываются следствием син-
дрома раздраженного кишечника (СРК). Согласно 
Клиническим рекомендациям Российской гастро-
энтерологической ассоциации и алгоритму диагно-
стики и лечения абдоминальной боли на амбула-
торном приеме, врач, опираясь на опрос, осмотр и 
физикальные данные, в первую очередь, исключает 
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The aim of review. To present the diagnostic and 
treatment algorithm for abdominal pain at out-patient/
polyclinic healthcare institutions and to demonstrate 
potential of hyoscine butylbromide application during 
diagnostic process and for relief of abdominal pain at 
irritable bowel syndrome.

Summary. From 20% to 50% of all admissions to 
medical institutions are related to abdominal spasms 
and pain caused by irritable bowel syndrome (IBS). 
According to the Clinical guidelines of the Russian gas-
troenterological association and abdominal pain man-
agement algorithm at outpatient reception, the doctor 
on the basis of interviewing, inspection and physical 
data first of all should exclude acute abdominal diseases 
(acute pain, parietal pain) requiring urgent examina-
tion by the surgeon or gynecologist and subsequent 
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острую абдоминальную патологию (острую боль, 
париетальную боль), которая требует немедленной 
консультации хирурга или гинеколога и госпитали-
зации. При наличии висцеральной боли назначает-
ся минимально необходимый объем лабораторных 
и инструментальных методов исследования. Если 
висцеральная боль продолжается более 6 месяцев 
и нет симптомов тревоги, то уже на амбулаторном 
приеме врач выделяет особенности клинической 
картины, принимая во внимание локализацию боли, 
что дает возможность сформулировать предвари-
тельный диагноз.

Эпигастральная боль (диспепсия), билиарная 
боль, абдоминальная боль, которая может сопро-
вождаться нарушением частоты и характера стула, 
определяет дальнейший план обследования. 
Выполнение диагностического алгоритма позволяет 
распознать органическою природу заболевания или 
установить диагноз функционального расстройства.

Гиосцина бутилбромид при кратковременном 
назначении в качестве симптоматического средства 
купирует абдоминальный спазм. Курсовое лечение 
эффективно снижает интенсивность и частоту абдо-
минальной боли при СРК. Число нежелательных 
явлений и переносимость гиосцина бутилбромида 
сопоставимы с плацебо.

Заключение. Симптоматическая терапия спазмо-
литиками оправдана с момента обращения за меди-
цинской помощью в поликлинику, и гиосцина бутил-
бромид может быть назначен для купирования острой 
и хронической боли на любом этапе диагностического 
поиска. Курсовое лечение спазмолитиками доказало 
эффективность устранения боли при СРК.

Ключевые слова: абдоминальная боль, абдоми-
нальный спазм, синдром раздраженного кишечника, 
гиосцина бутилбромид.

Среди селективных спазмолитиков гиосцина 
бутилбромид имеет самую долгую историю меди-
цинского применения. Впервые препарат был 
зарегистрирован в Германии в 1951 г. и в насто-
ящее время является одним из наиболее изучен-
ных в экспериментальных и клинических иссле-
дованиях [7]. Этот нейротропный спазмолитик 
нецентрального действия снимает спазм гладкой 
мускулатуры внутренних органов за счет блоки-
рования преимущественно М3-холинорецепторов, 
располагающихся в гладкомышечных клетках 
органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
пищеварительных желез и мочеполовой системы. 
Препарат снижает также секрецию пищеваритель-
ных желез вследствие неконкурентного блокиро-
вания Н-холинорецепторов в вегетативных ган-
глиях, что нормализует повышенную желудочную 
секрецию. Этим объясняется широкий спектр кли-
нического применения препарата Бускопан® при 
кишечной, желчной, почечной коликах и в других 
ситуациях, в которых спазм гладкой мускулатуры 
играет принципиальную роль в генезе боли [7, 8].

Частота абдоминальной боли и спазма в попу-
ляции составляет по данным ряда исследо-
ваний от 10 до 46% [1, 2]. Этот широко рас-

пространенный симптом нередко служит основани-
ем для обращения за амбулаторной помощью [3, 
4]. Правильно распознать причину абдоминальной 
боли на амбулаторном приеме — непростая клини-
ческая задача, которую усложняет ограниченность 
времени врачебного приема и широкий круг диф-
ференциального диагноза. Клинические рекоменда-
ции Российской гастроэнтерологической ассоциа-
ции (РГА) по ведению пациентов с абдоминальной 
болью, включающие соответствующий алгоритм 
диагностики и лечения, призваны оптимизировать 
медицинскую помощь, в том числе на амбулаторно-
поликлиническом этапе [5]. Доминирование спазма 
как патофизиологической причины абдоминальной 
боли определяет широкое назначение спазмолити-
ческих средств [5, 6], что в амбулаторной практике 
позволяет быстро купировать основной симптом, 
который заставил обратиться за медицинской помо-
щью.

hospitalization. In the case of visceral pain the minimal 
range of laboratory and instrumental tests is indicated. 
If the history of visceral pain is more than 6 months and 
there are no alarm symptoms, doctor should define 
specific features of clinical presentation already during 
outpatient visit, taking into account pain location, that 
provides formulation of preliminary diagnosis.

Epigastric pain (dyspepsia), biliary pain, abdominal 
pain which can be accompanied by impaired frequency 
and consistency of stool determine the further inves-
tigation plan. Implementation of diagnostic algorithm 
allows to distinguish the organic disease or to establish 
the diagnosis of functional disease.

Hyoscine butylbromide at short-term treatment 
will relieve abdominal spasm as a symptomatic agent. 
Course treatment effectively reduces intensity and fre-
quency of abdominal pain at IBS. The rate of adverse 
events and tolerability of hyoscine butylbromide are 
comparable to that of placebo.

Conclusion. Symptomatic treatment by antispas-
modic drugs is justified from the moment of referral 
for medical aid to outpatient department. Hyoscine 
butylbromide can be prescribed for relief of acute and 
chronic pain at any stage of diagnostic process. Course 
intake of antispasmodics has proved its efficacy for pain 
relief at IBS.

Key words: abdominal pain, abdominal spasm, irri-
table bowel syndrome, hyoscine butylbromide.
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Цель обзора литературы — представить алго-
ритм диагностики и лечения абдоминальной боли 
при амбулаторно-поликлиническом оказании меди-
цинской помощи и осветить возможности гиосцина 
бутилбромида в ходе диагностического поиска 
и лечения для устранения абдоминальной боли 
при синдроме раздраженного кишечника (СРК).

Согласно Клиническим рекомендациям РГА 
и алгоритму диагностики и лечения абдоминаль-
ной боли на амбулаторном приеме, врач, опираясь 
на опрос, осмотр и физикальные данные, в первую 
очередь, исключает острую абдоминальную пато-
логию (острую боль, париетальную боль), кото-
рая требует немедленной консультации хирурга 
или гинеколога и госпитализации. При наличии 
висцеральной боли назначается минимально необ-
ходимый объем лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования, перечень которых 
представлен в Клинических рекомендациях РГА. 
Он предусматривает клинический анализ крови, 
мочи, биохимическое исследования крови, ультра-
звуковое исследование органов брюшной полости, 
которое включено в алгоритм благодаря высокой 
информативности, неинвазивности и доступности 
данного метода диагностики в настоящее время.

Проведение детального обследования для 
исключения органических заболеваний необходимо 
при выявлении симптомов тревоги или «красных 
флагов» [5]. Симптомы тревоги нацеливают врача 
на максимально быстрое установление диагноза, 
определяющего неблагоприятный прогноз, напри-
мер новообразования или заболевания, осложнен-
ного кровотечением. К таким симптомам относят 
лихорадку, снижение массы тела, рвоту, дисфа-
гию, мелену или рвоту кровью. Настороженность 
может вызвать острая абдоминальная боль и ее 
ночной характер. В особом внимании при наличии 
абдоминальной боли нуждаются пациенты старше 
50 лет, имеющие в семейном анамнезе онкологи-
ческую патологию, воспалительные заболевания 
кишечника, энтеропатии.

Врачу следует быстро интерпретировать изме-
нения, выявленные при непосредственном обсле-
довании больного или применении инструмен-
тальных методов (гепатомегалия, спленомегалия, 
увеличение лимфоузлов и т. д.), а также отклоне-
ния в лабораторных показателях периферической 
крови (лейкоцитоз, повышение СОЭ, анемия 
и др.), мочи и кала (гематурия, положительная 
реакция на скрытую кровь). Любая такая диа-
гностическая находка делает функциональную 
причину абдоминалгии крайне маловероятной, 
и в случае если минимальный объем лаборатор-
но-инструментального обследования не позволил 
установить диагноз, может потребоваться госпи-
тализация [5].

Если у пациента наблюдается хроническая 
(продолжительностью более 6 месяцев) висцераль-
ная боль и нет симптомов тревоги, то уже на амбу-

латорном приеме врач выделяет особенности кли-
нической картины, принимая во внимание лока-
лизацию боли, что дает возможность сформули-
ровать предварительный диагноз. Эпигастральная 
боль (диспепсия), билиарная боль, абдоминальная 
боль, которая может сопровождаться нарушением 
частоты и характера стула, определяют дальней-
ший план обследования. Выполнение диагности-
ческого алгоритма позволяет распознать органи-
ческою природу заболевания или установить диа-
гноз функционального расстройства [5].

Необходимо отметить, что в амбулаторной 
практике гиосцина бутилбромид следует назначать 
уже на этапе диагностического поиска. Раннее 
начало лечения основного тревожащего симпто-
ма — абдоминальной боли — отвечает надеж-
дам любого пациента. Спазмолитики не только 
купируют боль, но и способствуют восстановле-
нию пассажа кишечного содержимого и улучше-
нию кровоснабжения стенки органа. Применение 
Бускопана® не сопровождается непосредственным 
вмешательством в механизмы болевой чувстви-
тельности, не оказывает влияния на париетальный 
тип боли и не затрудняет распознавание острой 
хирургической патологии [9].

При опросе 1717 респондентов, страдающих 
от периодической абдоминальной боли и спазма, 
установлено главное условие при назначении им 
обезболивающей терапии — длительность дей-
ствия препаратов (19–38% опрошенных) и их 
хорошая переносимость (26–45%). Однако для 
большинства респондентов (52–81%) важней-
шим является быстрота наступления эффекта 
[10].

Для оценки скорости купирования приступа 
боли при приеме гиосцина бутилбромида было про-
ведено рандомизированное двойное слепое плаце-
боконтролируемое исследование в двух параллель-
ных группах с включением 175 больных с функ-
циональными расстройствами, страдавших от спа-
стической абдоминальной боли (использовалась 
визуально аналоговая шкала). Спазмолитические 
обезболивающие свойства Бускопана® проявля-
лись уже на 15-й минуте при пероральном при-
еме [11]. Для лекарственной формы в ректальных 
суппозиториях скорость наступления эффекта еще 
выше. Продолжительность действия препарата 
составляет 3–6 ч [7, 8].

Эффективность и безопасность гиосцина бутил-
бромида, назначенного на кратковременный пери-
од в качестве симптоматического средства без 
указания клинического диагноза, изучена в кон-
тролируемом исследовании: 302 пациентам с эпи-
зодами спастической боли в эпигастрии или 
кишечной колики препарат был назначен на три 
дня с ежедневным контролем интенсивности боли 
по визуально-аналоговой шкале в различное время 
применения (до приема, в момент приступа, через 
30, 60, 90, 120 и 180 минут после приема одной 
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дозы). Интенсивность боли снижалась на чет-
верть уже через 30 минут. На 3-й день лечения 
ее максимальная интенсивность составила 55% от 
исходного уровня, при этом приступы возника-
ли в 2 раза реже. Не было серьезных побочных 
реакций, а нежелательные явления отмечены 
у 3,5% больных [12]. Это исследование позволяет 
говорить о выраженном обезболивающем эффекте 
и хорошей переносимости Бускопана® при кратко-
временном назначении на этапе обследования.

Симптоматическая терапия спазмолитиками 
оправдана с момента обращения за медицинской 
помощью в поликлинику, и гиосцина бутилбромид 
может быть назначен для купирования острой 
и хронической боли на любом этапе диагностиче-
ского поиска. Выполнение необходимого объема 
обследования согласно Клиническим рекоменда-
циям РГА позволяет установить диагноз, и в даль-
нейшем ведение пациента с абдоминальной болью 
осуществляется на основе стандартов медицинской 
помощи, утвержденных Министерством здравоох-
ранения Российской Федерации, и в соответствии 
с клиническими рекомендациями, в том числе раз-
работанными Российской гастроэнтерологической 
ассоциацией.

Пациенты с функциональными расстройствами 
ЖКТ составляют большой процент, обращаю-
щихся в поликлинику по поводу абдоминальных 
болей. Установлено, что от 20 до 50% обращений 
оказываются следствием синдрома раздраженного 
кишечника [13].

Рассмотрим этапы диагностики одного из наи-
более частых фунциональных заболеваний с точки 
зрения разработанных клинических рекомендаций 
[5, 14]. При наличии у пациента абдоминальной 
боли в сочетании с изменением частоты и харак-
тера стула важным является отсутствие симптомов 
тревоги и соответствие жалоб критериям СРК. 
Критерии включают рецидивирующие абдоми-
нальные боли или дискомфорт хотя бы 3 дня 
в месяц в течение последних 3 месяцев или более 
в сочетании хотя бы с 2 признаками — улучшение 
после дефекации и/или ассоциация с изменением 
частоты стула, и/или изменением формы испраж-
нений.

Диагноз СРК рассматривается как диагноз 
исключения, поэтому даже в случае полного 
соответствия критериям врач опирается на неиз-
мененные показатели проведенного общего и био-
химического анализов крови, ультразвукового 
исследования органов брюшной полости и назна-
чает анализ гормонов щитовидной железы, кала на 
инфекционную и паразитарную инвазию и иссле-
дование на целиакию (серологический скрининг 
или оценка биоптатов двенадцатиперстной кишки, 
полученных при гастроскопии).

Установление причины абдоминальной боли 
в сочетании с изменением частоты и характера 
стула может быть весьма сложным и необходимое 

обследование завершено уже на этапе специализи-
рованной медицинской помощи. Так, при наличии 
стойкого диарейного синдрома целесообразно про-
ведение колоноскопии с биопсией, исследование 
кала на токсины C. difficile или кальпротектин. 
В случае неполного соответствия критериям СРК 
больной должен быть детально обследован для 
исключения воспалительных заболеваний кишеч-
ника, опухоли, синдрома избыточного бактериаль-
ного роста, дивертикулита, лактазной и дисахари-
дазной недостаточности, внешнесекреторной недо-
статочности поджелудочной железы, эндокринных 
расстройств (гипертиреоз, гормонпродуцирующие 
новообразования ЖКТ) [14].

При установленном диагнозе СРК первооче-
редная задача состоит в купировании абдоминаль-
ной боли. Согласно Клиническим рекомендациям 
Российской гастроэнтерологической ассоциации 
и Ассоциации колопроктологов России по диа-
гностике и лечению больных с синдромом раз-
драженного кишечника, для купирования боли 
при СРК используются различные группы спаз-
молитиков — блокаторы М-холинорецепторов, 
натриевых и кальциевых каналов [14]. Причем 
уровень доказательности исследований, в кото-
рых подтверждалась эффективность при СРК 
конкретно спазмолитиков и гиосцина бутилброми-
да, достаточно высокий (I категория — хорошо 
разработанные крупные рандомизированные пла-
цебоконтролируемые исследования, данные мета-
анализов нескольких рандомизированных кон-
тролируемых исследований или систематических 
обзоров), а уровень практических рекомендаций 
относится к самой надежной категории А.

Мета-анализ T. Poynard и соавт. продемонстри-
ровал, что циметропия бромид, гиосцина бутил-
бромид, мебеверин, отилония бромид, пинаверия 
бромид, тримебутин и в целом вся группа спаз-
молитиков эффективнее, чем плацебо в купиро-
вании боли при СРК: отношение шансов (ОШ) 
составило 1,65, 95% доверительный интервал 
(ДИ) 1,3–2,1 [15]. Согласно систематическому 
обзору Кохрейновского фонда, спазмолитические 
препараты также доказали аналогичные свойства. 
Улучшение отметили 58% больных, принимавших 
спазмолитики, и 46% в группе плацебо: ОШ соста-
вило 1,32, 95% ДИ 1,12–1,55 (p<0,001), число 
больных, которых необходимо лечить (ЧБНЛ) 
равнялось 7. Снижение боли, объективно выражен-
ное в баллах, достигнуто у 37% пациентов в группе 
спазмолитиков и у 22% в группе плацебо: ОШ 1,86, 
95% ДИ 1,26–2,76 (p<0,01), ЧБНЛ — 3 [16]. 
К спазмолитикам с доказанной эффективностью 
в купировании боли и дискомфорта при СРК 
с точки зрения Американского колледжа гастроэн-
терологии относятся гиосцина бутилбромид, пина-
верия бромид, циметропия бромид [17].

Мета-анализ A.C. Ford и соавт. обобщил 22 
клинических исследования с числом больных 
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1778: при сравнении спазмолитиков и плацебо 
относительный риск сохранения симптомов ока-
зался равным 0,68 (95% ДИ 0,57–0,81). Среди 
исследованных препаратов доказал свою эффек-
тивность гиосцина бутилбромид с показателями 
ОШ 0,63, ДИ 0,51–0,78 и ЧБНЛ 3,5 [18].

Эффективность курсового лечения Бускопаном® 
при рецидивирующей спастической боли в животе 
доказана в широкомасштабном плацебо- и пара-
цетамол-контролируемом исследовании, прове-
денном на базе 163 клинических центров (более 
1600 больных) [19]. Формально диагноз СРК 
не был установлен согласно Римским критери-
ям I или II [20], однако представленные критерии 
включения/исключения в исследование делают 
диагноз именно этого функционального заболе-
вания наиболее вероятным. Абдоминальная боль 
беспокоила пациентов в течение последних 2 меся-
цев, была достаточно выраженной, чтобы влиять 
на повседневную активность, но лица с органиче-
скими заболеваниями, как и с измененными био-
химическими показателями крови были исключе-
ны из исследования.

Пациентам назначали на 3 недели гиосцина 
бутилбромид 10 мг 3 раза в сутки (n=415), пара-
цетамол 500 мг 3 раза в сутки (n=405), гиосцина 
бутилбромид вместе с парацетамолом (n=403) 
или плацебо (n=414). Выраженность боли оце-
нивали по визуально-аналоговой шкале и с помо-
щью рейтингового опросника: средний показатель 
уменьшения ее интенсивности составил 2,3, 2,4 
и 2,4 см соответственно для различных групп, что 
достоверно отличалось от группы плацебо (1,9 см; 
р<0,0001). Частота возникновения абдоминаль-
ных спазмов также достоверно снижалась при 
применении селективного нейротропного спазмо-
литика гиосцина бутилбромида как в виде моно-
терапии, так и в сочетании с парацетамолом [19].

Убедительно доказано, что помимо спазмо-
литического действия, хороший анальгетический 
эффект Бускопана® может быть связан и со 
снижением висцеральной гиперчувствительности, 
играющей важную роль в патогенезе СРК [21]. 
В исследование включено 118 пациентов с СРК, 
диагноз которого был установлен в соответствии 
с Римскими критериями II, и 45 здоровых добро-
вольцев. Оценивали интенсивность боли, висце-
ральную чувствительность при применении теста 
растяжения ректального баллона, ректосигмоид-
ную моторику. На 2 недели назначали Бускопан® 
в таблетках (по 20 мг 3 раза в сутки, n=37), свечи 
Бускопан® (30 мг 1 раз в сутки, n=21), дротаве-
рин в таблетках (по 80 мг 3 раза в сутки, n=30), 
кальция глюконат в таблетках (по 1 таблетке 
3 раза в сутки как контроль для таблетированных 
спазмолитиков, n=16) или свечи с календулой 
(один раз в день в качестве контроля, n=14). Обе 
лекарственные формы Бускопана® существенно 
снижали боль при СРК с преобладанием диареи. 

Достоверной разницы интенсивности боли не было 
зафиксировано в других подгруппах пациентов 
с СРК или при приеме дротаверина. Не удалось 
выявить изменение моторной функции ни в одной 
из лечебных групп. Важно отметить значительное 
увеличение ректального порога дискомфорта/
боли у больных СРК с преобладанием диареи: 
21,8±2,8 против 39,6±2,4 (p<0,05), 20,5±2,8 про-
тив 36,8±3,8 (p<0,05) и 22,2±2,8 против 36,9±2,4 
(p<0,05) для перорального гиосцина бутилброми-
да, свечей гиосцина бутилбромида, дротаверина 
соответственно [21].

Высокая обезболивающая эффективность гиос-
цина бутилбромида в амбулаторной практике при 
СРК продемонстирована в специальном иссле-
довании. Врачам общей практики предложили 
опробовать методику обучения больных с тяжело 
протекающим СРК — самостоятельно прибегать 
к внутримышечному введению бутилскополамина 
при приступе абдоминалгии. Отбирали пациентов 
с различными вариантами СРК (с преобладани-
ем диареи, запора, с непостоянным изменением 
стула), но страдавших интенсивной болью, по 
поводу которой большинство (71%) даже прини-
мали опиоидные анальгетики. Самостоятельное 
внутримышечное применение гиосцина бутилбро-
мида в 86% случаев снижало боль, причем в 10% 
полностью, в 62% — существенно, в 14% — уме-
ренно. В 26% случаев пациентам удалось снизить 
прием опиоидных анальгетиков, а в трети случаев 
отказаться от них полностью или частично [22].

Комментируя это исследование, следует 
напомнить, что инъекционная форма гиосцина 
бутилбромида не зарегистрирована в Российской 
Федерации. Однако ее использование продемон-
стрировало новые возможности для пациентов 
с СРК в купировании боли, которая с трудом 
поддавалась лечению в амбулаторных условиях, 
позволило многим избавиться от приема обезбо-
ливающих. Переносимость инъекционной формы 
бутилскополамина при самостоятельном назначе-
нии была хорошей; лишь 7% больных отказались 
от внутримышечного введения препарата из-за 
нежелательных явлений [22].

Вопросы безопасности лекарственных средств 
особенно важны для амбулаторных пациентов, 
которые в отличие от стационарных не нахо-
дятся под постоянным медицинским контролем. 
О высокой безопасности гиосцина бутилбромида 
свидетельствует его статус безрецептурного пре-
парата во многих странах, например в Германии. 
При опросе 1417 больных, которые приобретали 
гиосцина бутилбромид без рецепта для купирова-
ния боли в животе, 87% оценили его эффектив-
ность как очень хорошую и хорошую. Авторы 
опроса оценили частоту СРК среди респондентов 
в соответствии с диагностическими критериями 
как 13%. Число таблеток составило в среднем 
1–3 (3,3±1,5) при ежедневном приеме в течение 
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1–5 дней (3,2±3,6). Большинство респондентов 
оценили быстрое начало действия препарата — 
80% отметили облегчение симптомов в течение 
45 минут. Обычно отмечается хорошая переноси-
мость препарата, нежелательные побочные явле-
ния регистрируются в 9,9% случаев. В процитиро-
ванном исследовании S. Mueller-Lissner и соавт. 
[23] нежелательные явления, возможно связанные 
с 3-недельным приемом лекарственных средств, 
в группе гиосцина бутилбромида развились у 5 
(1,2%) из 415 обследованных, в группе парацета-
мола — у 5 (1,2%) из 405, гиосцина бутилбромида 
в сочетании с парацетамолом — у 5 (1,2%) из 
403, в группе плацебо — у 4 (1,0%) из 414; 90% 
больных оценили переносимость препаратов в раз-
личных группах как хорошую.

Частота нежелательных явлений и переноси-
мость Бускопана® сопоставима с плацебо, что кли-
нически доказано при использовании препарата 
как кратковременно до трех дней, так и длитель-
ными курсами от 3 недель до 3 месяцев [7, 8, 11, 
12, 23].

При пероральном приеме важной характеристи-
кой гиосцина бутилбромида служит низкое всасы-
вание из ЖКТ (абсорбция составляет 8%) и, сле-
довательно, весьма ограниченный риск системных 
антихолинергических эффектов. Поскольку пре-
парат оказывает местное воздействие и не прони-

кает через гематоэнцефалический барьер, частота 
системных антихолинергических (атропиноподоб-
ных) побочных реакций очень низкая и сопоста-
вима с плацебо. Так как молекула Бускопана® 
обладает высокой молекулярной массой, то его 
системная биодоступность при пероральном при-
еме составляет менее 1%. Даже в дозах, во много 
раз превышающих терапевтические, когда здоро-
вые добровольцы принимали 200, 350 и 600 мг 
препарата в сутки, не наблюдалось признаков 
антихолинергических эффектов (со стороны сер-
дечно-сосудистой системы, слюнных желез и т. д.) 
и нежелательных реакций со стороны центральной 
нервной системы [7, 8].

Заключение
Целесообразность применения гиосцина бутил-

бромида доказана для купирования абдоминаль-
ной боли любого происхождения — как острой, 
так и хронической, как органической, так и функ-
циональной.

Бускопан® позволяет получить обезболиваю-
щий эффект на этапе сложного диагностического 
поиска при необходимости распознавания СРК 
и продолжить его назначение после подтвержде-
ния диагноза.
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