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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-
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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.


