
Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 21, Випуск 2 (74) 
 

57 

DOI 10.31718/2077-1096.21.2.57
УДК: 616-089:615.212
Іващенко Д.М., Дудченко М.О., Кравців М.І., Шевчук М.П., Прихідько Р.А.
ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ВИКОРИСТАННЯ КОМБІНАЦІЇ АНАЛЬГЕТИКІВ
ТА СПАЗМОЛІТИКІВ ПРИ ТЕРАПІЇ АБДОМІНАЛЬНОГО БОЛЮ
В УРГЕНТНІЙ ХІРУРГІЇ
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 
Гострий абдомінальний біль – симптомокомплекс, що розвивається у пацієнта при наявності па-
тології органів шлунково-кишкового тракту, черевної порожнини та заочеревинного простору, є 
однією з ведучих причин госпіталізації у хірургічні стаціонари як в Україні, так і за кордоном. Метою 
дослідження була оцінка впливу комбінованого лікарського засобу «Neospastil», який належить до 
групи спазмолітичних засобів у комбінації з анальгетиками, на вираженість симптомів абдоміналь-
ного спастичного болю для покращення лікування пацієнтів. Для цього були проведені клінічні до-
слідження на 90 пацієнтах, госпіталізованих в хірургічне відділення з клінікою абдомінального бо-
льового синдрому. Пацієнти були розподілені на 3 групи по 30 хворих в кожній. У групах ми викорис-
товували різні варіанти спазмолітичної та аналгетичної терапії і порівнювали її ефективність за 
часом настання аналгетичного ефекту, за часом купування абдомінального спазму та за тривалі-
стю періодів між повторенням спастичного болю. За отриманими результатами нашого дослі-
дження встановлено, що використання комбінованого препарату «Неоспастил», у терапії гостро-
го абдомінального больового синдрому вже в першу добу використання дозволило знизити вираже-
ність больового синдрому на 38% в порівнянні з використанням дротаверинe та на 19% в порівнян-
ні з аналогами комбінованих препаратів. Також відмічено подовження терміну виникнення послідую-
чих нападів переймоподібних спастичних болей при використанні досліджуваного препарату на 
2,2±0,5 години в порівнянні з дротаверином та на 1,1±0,1 години в порівнянні зі спазмалгоном. При 
використанні неоспастилу відмічено зниження часу тривалості нападу абдомінального спазму на 
29% в порівнянні з дротаверином та на 22% в порівнянні з спазмалгоном. Підсумовуючи отримані 
дані, можна рекомендувати використання досліджуваний препарат для первинної терапії абдоміна-
льного спастичного болю у хірургічних пацієнтів, що призведе до покращення клінічних результа-
тів лікування.
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Вступ
Гострий абдомінальний біль – симптомоком-

плекс, що розвивається у пацієнта при наявності 
патології органів шлунково-кишкового тракту, 
черевної порожнини та заочеревинного просто-
ру, є однією з ведучих причин госпіталізації у хі-
рургічні стаціонари як в Україні, так і за кордо-
ном. Статистика вказує що серед тих пацієнтів, 
які звертаються до лікарів з наявним абдоміна-
льним болем, близько 36-38% потребуватимуть 
госпіталізації у хірургічний чи терапевтичний 
стаціонар, а 13-15% будуть потребувати невід-
кладного або в подальшому планового операти-
вного втручання. Але потрібно відмітити, що не-
зважаючи на сучасні методи діагностики та візу-
алізації, велика кількість пацієнтів (до 20-40%), 
обстежених у стаціонарах, до моменту виписки 
не будуть мати чіткої ідентифікації причини по-
яви свого патологічного стану [2].

Причинами гострого болю в животі є гетеро-
генні групи захворювань які у своїй основі мають 
різні патофізіологічні процеси [4]:

– Спазм гладкої мускулатури порожнистих 
органів та їх вивідних протоків (як причина біліа-
рної коліки, сечокам’яної хвороби, спастичного 
коліту);

– Розтягнення стінок порожнистих органів 
(патофізіологія метеоризму, кишкової непрохід-
ності) та капсули паренхіматозних органів (запа-
льні захворювання печінки, нирок);

– Ішемічні процеси у внутрішніх органах вна-
слідок вазоспазму чи облітеруючих захворювань 
артеріальних судин (підвищують концентрацію 
тканевих метаболітів таких як брадикінін, серо-
тонін, гістамін, простагландин, що в свою чергу 
призводить або до прямої активації чутливих 
сенсорних рецепторів або до зміни порогу їх чу-
тливості. 

У структурі гострого болю в животі, серед па-
цієнтів хірургічних стаціонарів, найбільша частка 
припадає на захворювання гепатобіліарної зони 
(до 25-45%), патологію органів сечовидільної си-
стеми (13-40%), [1] патологічні процеси кишеч-
ника та шлунка (7-10%), гострий апендицит (3-
12%), дивертикуліт (2-8%). Але також часто при-
чинами абдомінального болю можуть бути за-
хворювання, локалізовані поза межами черевної 
порожнини. Таким чином себе можуть виявляти 
захворювання серцево-судинної системи (інфа-
ркти, перикардити), захворювання дихальної си-
стеми (пневмонії, плеврити, ТЕЛА), системні по-
рушення (аутоімунні захворювання, васкуліти), 
хвороби центральної та периферійної системи. 
Із-за цього в багатьох випадках для призначення 
специфічного лікування потрібно провести дода-
ткові лабораторні, функціональні обстеження, 
які займають іноді досить тривалий час [3]. 

Патомеханізм больового синдрому при наве-
дених патологічних станах пов’язаний з подраз-
ненням ноцицепторів, що розташовані у: 

– м’язовому шарі стінки порожнистих органів 
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– капсулах паренхіматозних органів 
– адвентиції судин 
– в парієтальній очеревині, плеврі, брижі 
Клінічна картина абдомінального болю за-

звичай характеризується переймоподібними на-
падами болю високої інтенсивності, тривалістю 
від 10-15 хвилин до декількох годин, при яких 
пацієнти збуджені, не можуть «знайти місця» в 
ліжку або ж приймають вимушене положення. 
Після цього наступає фаза стухання больового 
імпульсу. Між нападами зазвичай болі пацієнтів 
не турбують.  

Лікування абдомінального болю в хірургічно-
му стаціонарі, на початку повинно бути направ-
лене на виключення необхідності хірургічного 
втручання: виконується об’єктивний огляд, фун-
кціональні та лабораторні обстеження в екстре-
ному порядку, які дають змогу прийняти рішення 
про наявність ознак гострої хірургічної патології 
яка буде потребувати проведення операції. Як-
що ж при огляді таких достовірних даних не ви-
являється то пацієнту показане консервативне 
лікування з динамічним наглядом.  

Для купування абдомінального больового си-
ндрому як основної причини страждання пацієн-
тів крім патогенетичного лікування причини бо-
лю потрібно використовувати спазмолітичні та 
аналгетичні препарати, зважаючи на патогенез 
больового синдрому. Найчастіше використову-
ються спазмолітичні препарати які можна за ме-
ханізмом дії віднести до наступних груп [5]: 

1) Міотропні: 
– Блокатори кальцієвих каналів (пінаверія та 

отилонія броміди) 
– Блокатори натрієвих каналів (мебеверина 

гідрохлорид) 
– Донатори оксиду азоту (изосорбіду диніт-

рат, нітрогліцерин) 
– Інгібітори фосфодіестерази (дротаверина 

гідрохлорид, папаверин)  
2) Нейротропні: 
– Селективні (пірензепін – блокатор М1 холі-

норецепторів) 
– Неселективні (атропін, платифілін) 
На даний час у наявних вітчизняних рекоме-

ндаціях надання медичної допомоги в більшості 
випадків перевага надається використанню інгі-
біторів фосфодіестерази (дротаверин). 

Але для патогенетичного лікування близько 
10-ти років використовуються комбіновані пре-
парати, які у своєму складі містять спазмолітики 
та аналгетичні субстрати які мають синергічну 
дію та блокують різні патогенетичні ланки абдо-
мінального болю. Вже дослідженим прикладом 
такого типу ліків є «Spasmalgon», який містить у 
своєму складі метамізол натрію, пітофенона гід-
рохлорид та фенпіверінія бромід. У 2020 році 
був представлений новий препарат з груби ком-
бінованих засобів, під торговою назвою «Neo-
spastil», який містить у складі у якості анальгети-
чного препарату - ненаркотичний анальгетик ке-
торолаку трометамін, у якості спазмолітикиів – 

міотропний спазмолітичний засіб пітофенону гі-
дрохлорид і холіноблокуючий засіб фенпівери-
нію бромід. Кеторолак за наявними досліджен-
нями має більш виражену аналгетичну дію на 
організм у порівнянні з метамізолом, більш шви-
дке настання аналгетичного ефекту та більшу 
його тривалість. Це можливо може бути переду-
мовою кращої ефективності нового препарату, 
що потребує проведення клінічного досліджен-
ня. 

Мета дослідження оцінка впливу комбінова-
ного лікарського засобу «Neospastil», який нале-
жить до групи спазмолітичних засобів у комбіна-
ції з анальгетиками, на вираженість симптомів 
абдомінального спастичного болю для покра-
щення лікування пацієнтів.  

Матеріали та методи дослідження: 
З метою оцінки рівня вираженості спазмолі-

тичного та аналгезуючого ефекту Неоспастилу 
було сформовано 3 групи пацієнтів які поступи-
ли в хірургічне відділення 3-ї МКЛ з клінікою аб-
домінального больового синдрому. Усього в до-
слідженні аналізувалося 90 пацієнтів, віком 18-
65 років, які були розподілені на 3 групи по 30 в 
кожній групі, 36 жінок (40%) та 54 (60%) чолові-
ків. Середній вік склав 52±7,4 років. Хворі у гру-
пах були репрезентативні за клінічними проява-
ми, статтю, віком. Усі хворі були після госпіталі-
зації оглянуті хірургом, виконані рентгенологічні 
обстеження органів черевної порожнини та гру-
дної клітки, виконано ультразвукове досліджен-
ня черевної порожнини. За результатами цих 
досліджень та об’єктивної оцінки стану було 
прийнято рішення про відсутність необхідності у 
проведенні екстреного оперативного втручання, 
пацієнтам призначалася консервативна терапія. 

Критеріями виключення були: шокові стани 
будь якого генезу, супутні гострі порушення моз-
кового та коронарного кровообігу, онкологічні 
захворювання в анамнезі, неврологічні захворю-
вання центральної та периферичної нервової 
систем, проявами алергічних захворювань в 
анамнезі. 

Пацієнти у кожній групі отримували анкети з 
візуальною аналоговою шкалою болі (ВАШ), та 
часовими лінійними проміжками яку вони запов-
нювали на момент надходження до стаціонару 
та через 1, 3, 12, 24 години після призначеної 
терапії. За допомогою оцінки таких анкет ми 
проводили визначення анальгетичного ефекту 
від проведеного лікування, часу купування при-
ступів спазматичного болю, проміжки між напа-
дами болю. 

Пацієнтам 1-ї групи призначався дротаверин 
по 2,0 мл в/м (40 мг), 3 рази на добу, 2-ї групи – 
«Спазмалгон» по 2,0 мл в/м 3 рази на добу, 3-ї 
групи – «Неоспастил» по 1 мл (15 мг кеторолаку) 
в/м 3 р/добу.  

Результати та обговорення 
За результатами аналізу проведеного ліку-

вання у 3-х групах хворих при аналізі ефектив-
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ності використання запропонованої терапії, були 
отримані наступні результати: 

За часом настання аналгетичного ефекту 
найменший результат був у 1-ї групи, яка отри-

мувала терапію дротаверином - 1±0,3 год. У 2-й 
групі в порівнянні 3 1-ю результат виявився 
швидшим на 26%, а у 3-й – на 38% в порівнянні з 
1-ю та на 19% в порівнянні з 2-ю групою 

 
 
 

 
 

Оцінюючи час тривалості абдомінального 
спазму виявлено що в 1-й групі за даними анке-
тування в середньому напад тривав 48±12 хв, у 
2-й групі – вірогідно за рахунок присутності 2-х 
різних за механізмом дії спазмолітичних агентів 
тривалість нападу – в середньому 39±8 хв, а у 
пацієнтів 3-ї групи 28±5 хв, вірогідно за рахунок 
кращої синергічної взаємодії більш потужного 
анальгетику кеторолаку. 

При оцінці періодичності повторного виник-
нення нападу спазмоподібного абдомінального 

болю при проведенні лікування, отримали на-
ступні дані: 

– Хворі 1-ї групи, відмічали появу наступного 
нападу який вимагав повторного введення пре-
паратів з періодичністю в 4,2±0,8 годин;  

– У пацієнтів 2-ї групи термін повторного спа-
зматичного нападу склав 5,3±0,6 годин; 

– У пацієнтів 3-ї групи термін повторного спа-
зматичного нападу склав 6,4±0,3 годин;  
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Висновки: За результатами, отриманими в 
ході аналізу даних нашого дослідження встано-
влено що використання комбінованого препара-
ту спазмолітичних засобів у комбінації з аналь-
гетиками «Неоспастил», у терапії гострого аб-
домінального больового синдрому вже в першу 
добу використання дозволило знизити вираже-
ність больового синдрому на 38% в порівнянні з 
використанням дротаверину та на 19% в порів-
нянні з аналогами комбінованих препаратів. Та-
кож відмічено подовження терміну виникнення 
послідуючих нападів переймоподібних спастич-
них болей при використанні досліджуваного 
препарату на 2,2±0,5 години в порівнянні з дро-
таверином та на 1,1±0,1 години в порівнянні зі 
спазмалгоном. При використанні неоспастилу від-
мічено зниження часу тривалості нападу абдомі-
нального спазму на 29% в порівнянні з дротавери-
ном та на 22% в порівнянні з спазмалгоном.  

Аналізуючи отримані дані дослідження, мож-
на рекомендувати використання комбінованого 
препарату спазмолітичних засобів у комбінації з 

анальгетиками «Неоспастил» для первинної те-
рапії абдомінального спастичного болю у хірур-
гічних пацієнтів, що призведе до покращення 
клінічних результатів лікування.  
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Реферат 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМБИНАЦИИ АНАЛЬГЕТИКОВ И СПАЗМОЛИТИКОВ ПРИ ТЕРАПИИ 
АБДОМИНАЛЬНОЙ БОЛИ В УРГЕНТНОЙ ХИРУРГИИ 
Иващенко Д.Н., Дудченко М.А., Кравцив Н.И., Шевчук Н.П., Прихидько Р.А. 
Ключевые слова: абдоминальная боль, спазмолитики, анальгетики, терапия.  

Острая абдоминальная боль - симптомокомплекс, развивающийся у пациента при наличии патоло-
гии органов желудочно-кишечного тракта, брюшной полости и забрюшинного пространства, является 
одной из ведущих причин госпитализации в хирургические стационары как в Украине, так и за рубе-
жом. Целью исследования была оценка влияния комбинированного лекарственного средства 
«Neospastil», который относится к группе спазмолитических средств в сочетании с анальгетиками, на 
выраженность симптомов абдоминальной спастической боли для улучшения лечения пациентов. Для 
этого были проведены клинические исследования на 90 пациентах, госпитализированных в хирурги-
ческое отделение с клиникой абдоминального болевого синдрома. Пациенты были распределены на 
3 группы по 30 больных в каждой. В группах мы использовали различные варианты спазмолитической 
и анальгезирующей терапии и сравнивали ее эффективность по времени наступления анальгетичес-
кого эффекта, по времени купирования абдоминального спазма и по продолжительности периодов 
между повторением спастической боли. По полученным результатам нашего исследования установ-
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лено, что использование комбинированного препарата «Неоспастил», в терапии острого абдомина-
льного болевого синдрома уже в первые сутки использования позволило снизить выраженность бо-
левого синдрома на 38% по сравнению с использованием дротаверина и на 19% по сравнению с ана-
логами комбинированных препаратов. Также отмечено удлинение срока возникновения последующих 
схваткообразных спастических болей при использовании исследуемого препарата на 2,2 ± 0,5 часа по 
сравнению с дротаверином и на 1,1 ± 0,1 часа по сравнению с спазмалгоном. При использовании не-
оспастила отмечено снижение времени продолжительности приступа абдоминального спазма на 29% 
по сравнению с дротаверином и на 22% по сравнению с спазмалгоном. Суммируя полученные дан-
ные, можно рекомендовать использование исследуемого препарата для первичной терапии абдоми-
нального спастического боли у хирургических пациентов, что приведет к улучшению клинических ре-
зультатов лечения. 

Summary 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF COMBINING ANALGESICS AND ANTISPASMODICS IN THE MANAGEMENT OF 
ABDOMINAL PAIN IN URGENT SURGERY 
Ivashchenko D.M., Dudchenko M.O., Kravtsiv M.I., Shevchyk M.P., Prihidko R.A. 
Key words: abdominal pain, antispasmodics, analgesics, therapy. 

Acute abdominal pain, a set of symptoms developing in patients having pathology of the gastrointestinal 
tract, abdominal cavity and retroperitoneal space, is known as one of the leading causes for surgical hospi-
talization both in Ukraine and abroad. The aim of this study was to evaluate the effects of a combination drug 
"Neospastil", which belongs to the group of antispasmodics in combination with analgesics, on the severity of 
symptoms of abdominal spastic pain in order to improve the treatment of patients. This clinical study included 
90 patients with a clinical picture of abdominal pain syndrome, who were hospitalized to the surgical depart-
ments. The patients were divided into 3 groups, 30 patients in each. We used various options for antispas-
modic and analgesic therapy and compared their effectiveness in terms of the time of the onset of the anal-
gesic effect, the time period of relieving abdominal spasm, and the duration of the periods between repeated 
spastic pain attacks. The results of our study demonstrated the use of the combined drug "Neospastil" in the 
management of acute abdominal pain syndrome even in the first day enabled to reduce the severity of the 
pain syndrome by 38% compared with the drotaverine therapy and by 19% compared with analogues of the 
combined drugs. The period of the occurrence of subsequent spastic pains was prolonged with the study 
drug by 2.2 ± 0.5 hours compared with drotaverine and by 1.1 ± 0.1 hours compared with spasmalgon. When 
using “Neospastil”, a decrease in the duration of an attack of abdominal spasm was noted by 29% compared 
with drotaverine and by 22% compared with spasmalgon. Summarizing the obtained data, we can recom-
mend the use of “Neospastil” for the primary therapy of abdominal spastic pain in surgical patients that will 
lead to an improvement in the clinical treatment outcomes. 

 


