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1.1. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ КИШЕЧНИКА 

№ Код 
АТХ

Анатомо-терапевтическо-
химическая классификация 

(АТХ) 

Лекарственный 
препарат

Лекарственная 
форма

1.1 Препараты для лечения функциональных нарушений кишечника

1.1.1 A03A Платифиллин Платифиллин Р-р для 

п/к введения

1.1.1. ПЛАТИФИЛЛИН

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,2% р-ра.
Фармакодинамика
Платифиллин  — алкалоид крестовников, неселективный 

М-холиноблокатор. Блокирует М-холинорецепторы, что нарушает 
передачу нервных импульсов с постганглионарных холинергических 
нервов на иннервируемые ими органы и ткани (сердце, гладкомышеч-
ные органы, железы внешней секреции). Холиноблокирующее дей-
ствие в большей степени проявляется на фоне повышенного тонуса 
парасимпатической части вегетативной нервной системы или действия 
М-холиномиметиков.

Более слабый, чем атропин, одна-
ко сильней блокирует холинореактивные 
(Н-холинореактивные) рецепторы веге-
тативных ганглиев: при в/в применении 
и в высоких дозах угнетает сосудодвига-
тельный центр [расширяются сосуды, 
и снижается артериальное давление (АД)]. 
Понижает тонус гладкой мускулатуры 
желчных протоков и желчного пузыря, 
бронхов, вызывает мидриаз, умеренно выраженный паралич аккомода-
ции и повышение внутриглазного давления.

В меньшей степени, чем атропин, вызывает тахикардию (даже 
в высоких дозах). Уменьшая влияние n. vagus, улучшает проводимость 
в сердце, повышает возбудимость миокарда, увеличивает минутный 
объем крови (МОК). Оказывает прямое миотропное спазмолитическое 
действие, вызывает расширение мелких сосудов кожи.
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Слабее атропина угнетает секрецию желез внутренней секреции; 
вызывает выраженное снижение тонуса гладких мышц, амплитуды 
и частоты перистальтических сокращений желудка, двенадцатиперст-
ной кишки, тонкой и толстой кишки. Вызывает расслабление гладкой 
мускулатуры матки, мочевого пузыря и мочевыводящих путей; оказывая 
спазмолитическое действие, устраняет болевой синдром. Расслабляет 
гладкую мускулатуру бронхов, при спазмах, вызванных повышением 
тонуса n. vagus или холиностимуляторами, увеличивает объем дыхания, 
угнетает секрецию бронхиальных желез; снижает тонус сфинктеров.

В целом лучше переносится, чем атропин.
Фармакокинетика
Легко проходит через гистогематические барьеры, различные мем-

браны. Большие дозы накапливаются в тканях центральной нервной 
системы (ЦНС). В организме подвергается гидролизу с образованием 
аминоспирта платинецина и платинециновой кислоты. Экскретируется 
почками и кишечником, не кумулирует при адекватном применении.

Показания
Спазмы гладкой мускулатуры желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 

купирование спастических болей (кишечная, печеночная и почечные 
колики), синусовая брадикардия, язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки, бронхиальная астма (вспомогательное средство), 
спазмы сосудов головного мозга, расширение зрачка, без значительно-
го влияния на аккомодацию (местно).

Способ применения и дозирование
В/в по 1–2 мл 0,2% р-ра на 10 мл изотонического р-ра натрия хло-

рида, медленно; начало действия отмечается через 1–3 мин, максимум 
на 10–15 мин, продолжительность (при гипертензивных кризах) до 
20–30 мин в/м или п/к по 1–2 мл 0,2% р-ра.

Высшие дозы для взрослых внутрь и под кожу: разовая 0,01 г, суточ-
ная 0,03 г.

Противопоказания
Глаукома, гипертрофия простаты, выраженные органические пора-

жения печени и почек, кахексия, выраженный атеросклероз, хрони-
ческая сердечная недостаточность (ХСН) II–III степени, аритмия, 
тахикардия, пилоро-дуоденальный стеноз, диафрагмальная грыжа 
в сочетании с рефлюкс-эзофагитом, паралитический илеус, атония 
кишечника, кровотечения из органов ЖКТ, мегаколон, пожилой 
и старческий возраст (после 40 лет опасность недиагностированной 
глаукомы), с осторожностью: беременность, кормление грудью; воз-
держиваться от потенциально опасных видов деятельности.
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Побочные явления
Возбуждение, сухость во рту, тахикардия, расширение зрачка, нару-

шение аккомодации, снижение АД, одышка, атония кишечника, задерж-
ка мочи, возбуждение, судороги, в высоких дозах — острый психоз.

Взаимодействие с другими препаратами:
 •H2-гистаминоблокаторы — повышение эффекта;
 •адреномиметики — усиливают мидриаз;
 •амизил℘ — усиление антихолинергической активности;
 •атропин  — усиление М-холиноблокирующего эффекта;
 •верапамил — уменьшение брадикардии;
 •галоперидол — при одновременном применении у больных 
шизофренией возможно снижение антипсихотического эффекта;
 •гипотензивные препараты  — эффективная комбинация, усиление 
действия;
 •дигоксин — повышение эффекта (платифиллин замедляет пери-
стальтику кишечника при приеме внутрь и улучшает всасывание);
 •дифенгидрамин — усиление антихолинергической активности;
 •ингибиторы моноаминоксидазы (МАО) — усиление антихолинер-
гической активности;
 •магния сульфат  — удлиняется седативное действие препарата;
 •морфин — уменьшает брадикардию анальгетика, но и усилива-
ет угнетающее действие платифиллина на сердечно-сосудистую 
систему;
 •неостигмина метилсульфат (Прозерин♠)  — функциональный анта-
гонизм;
 •никетамид (Кордиамин♠) — эффективная комбинация;
 •нитраты — потенцируют повышение внутриглазного давления;
 •платифиллин — при болях, связанных со спазмами гладкой муску-
латуры, его эффект усиливают анальгетики, седативные и анкси-
олитические средства, при сосудистых спазмах — гипотензивные 
и седативные средства;
 •прокаинамид (Новокаинамид♠) — усиление антихолинергической 
активности;
 •рибофлавин — повышение эффекта (платифиллин замедляет 
перистальтику кишечника при приеме внутрь и улучшает всасы-
вание);
 •седативные средства  — эффективная комбинация;
 •теофиллин/аминофиллин (Эуфиллин♠)  — эффективная комбина-
ция;
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 •трициклические антидепрессанты — усиление антихолинергиче-
ской активности;
 •фенобарбитал — увеличение продолжительности снотворного 
эффекта;
 •хинидина сульфат℘ — усиление антихолинергической активно-
сти.

№ Код АТХ
Анатомо-терапевтическо-
химическая классификация 

(АТХ)

Лекарственный 
препарат

Лекарственная 
форма

1.1 Препараты для лечения функциональных нарушений кишечника

1.1.2 A03AD02 Дротаверин Дротаверин
Р-р для в/в и в/м 

введения или р-р 

для инъекций

1.1.2. ДРОТАВЕРИН

Но-шпа♠, Дротаверина гидрохлорид♠, Спазмол♠ и др.
Форма выпуска
Ампулы по 5 или 2 мл 2% р-ра, табл. — 40 мг.
Фармакодинамика
 Дротаверин — миотропный спазмолитик, производное изохинолина, 

оказывает спазмолитическое, миотропное, сосудорасширяющее и гипо-
тензивное действие, независимо от вегетативной иннервации. Уменьшает 
поступление ионизированного активного кальция в гладкомышечные 
клетки за счет ингибирования фосфодиэстеразы и внутриклеточного 
накопления циклического аденозинмонофосфата. Практически не вли-
яет на вегетативную нервную систему и не проникает в ЦНС.

Оказывает более сильный 
и продолжительный эффект, чем 
папаверин; менее токсичен, обла-
дает антиаритмическим и седа-
тивным действием, снижает АД 
и давление в малом круге крово-
обращения, повышает МОК.

Возможно использование 
в качестве спазмолитика в слу-
чаях, когда противопоказаны 

лекарственные препараты из группы М-холиноблокаторов (атропин — 
закрытоугольная глаукома, гиперплазия предстательной железы).
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Фармакокинетика
При парентеральном введении биодоступность 100%, а начало дей-

ствия через 2–4 мин. Равномерно распределяется по тканям, проникает 
в гладкомышечные клетки. Не проникает через гематоэнцефаличе-
ский барьер (ГЭБ), но незначительно — через плацентарный барьер. 
Практически полностью метаболизируется в печени. Экскретируется 
почками около 50% и до 30% через ЖКТ.

Показания
См. Папаверин.
Способ применения и дозирование
В/в по 2–4 мл 2% р-ра на 10–20 мл изотонического р-ра натрия 

хлорида; начало эффекта через 3–10 мин, максимум на 10–30 мин, про-
должительность от 4 до 8 ч. В/м по 2–4 мл 2% р-ра.

Противопоказания
Гиперчувствительность, выраженная печеночно-почечная и сердеч-

ная недостаточность, атриовентрикулярная (AV) блокада II–III степе-
ни, кардиогенный шок, артериальная гипотензия.

Осторожно при выраженном атеросклерозе коронарных артерий, 
закрытоугольной глаукоме, гиперплазии предстательной железы, 
в период кормления грудью, беременность I триместр, в детском воз-
расте до 3 лет.

Дротаверин не обладает тератогенным и эмбриотоксическим дей-
ствием. Применение препарата рекомендуется только после тщатель-
ного взвешивания соотношения предполагаемой пользы и возможного 
риска.

При применении внутрь не влияет на вождение транспортных 
средств.

Побочные явления
Тахикардия, чувство жара, головокружение, потливость, снижение 

АД, аллергические кожные реакции. При в/в введении возможен кол-
лапс, AV-блокада, аритмии, угнетение дыхательного центра.

Взаимодействие с другими препаратами:
 •дротаверин (Но-шпа♠, Дротаверина гидрохлорид♠) — воз-
можна рациональная комбинация в зависимости от цели 
терапии со следующими лекарственными средствами (ЛС): 
β-адреноблокаторы, нитраты, транквилизаторы, седативные пре-
параты, атропин, наркотические и ненаркотические анальгетики, 
Н1-гистаминоблокаторы;
 •леводопа — уменьшение противопаркинсонических свойств;
 •морфин — уменьшение спазмогенного эффекта анальгетика;
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 •прокаинамид (Новокаинамид♠) — усиление гипотензии;
 •трициклические антидепрессанты — усиление гипотензии;
 •фенобарбитал — потенцирование спазмолитического эффекта;
 •хинидин — усиление гипотензии.

№ Код АТХ
Анатомо-терапевтическо-

химическая классификация 
(АТХ)

Лекарственный 
препарат

Лекарственная 
форма

1.1 Препараты для лечения функциональных нарушений кишечника

1.1.3* A02BC02 Пантопразол Пантопразол

Лиофилизат 

для приготов-

ления р-ра для 

в/в введения

1.1.3. ПАНТОПРАЗОЛ

Нольпаза♠, Контролок♠ и др.
Форма выпуска
По 40 мг пантопразола во флаконе вместимостью 15 мл.
Фармакодинамика
 Пантопразол — ингибитор протонного насоса (фермент H+-K+-

АТФ-аза) в париетальных клетках желудка. Механизм эффекта: пре-
парат накапливается в канальцах париетальных клеток желудка. Далее 
он трансформируется в активную форму — циклический сульфенамид, 
который селективно взаимодействует с H+-K+-АТФ-азой. Это приво-
дит к блокаде заключительной стадии синтеза соляной кислоты и сни-
жению уровня как базальной, так и стимулированной секреции, вне 
зависимости от вида стимула.

Максимальный эффект препарата проявляется только в сильно кис-
лой среде (pH не менее 3).

По сравнению с други-
ми ингибиторами пантопра-
зол обладает более высокой 
химической стабильностью, 
не влияет на моторику ЖКТ. 
Пантопразол также обладает 
собственной противомикроб-

* — здесь и далее, перспективные препараты для оказания скорой медицинской 
помощи.



1.1. Препараты для лечения функциональных нарушений кишечника   19

ной активностью в отношении Helicobacter pylori и способствует про-
явлению антихеликобактерного эффекта других препаратов.

Препарат обладает самым низким потенциалом взаимодействия 
с другими лекарствами. Это позволяет применять его у больных при 
оказании скорой медицинской помощи для профилактики и лечения 
острых эрозий и язв ЖКТ, желудочно-кишечных кровотечений, обу-
словленных стрессовым повреждением. Это связано с тем, что образо-
вание кровяного сгустка происходит значительно эффективнее, а его 
лизис протеолитическими ферментами замедляется в условиях высо-
ких значений рН. Пантопразол, в отличие от омепразола, не аккумули-
руется в организме после приема повторных доз.

Фармакокинетика
Фармакокинетика пантопразола не зависит от кратности введения 

и носит линейный характер в диапазоне доз от 10 до 80 мг как после 
приема внутрь, так и после в/в введения. При применении 20, 40 
и 80 мг препарата уровень рН в желудке повышался пропорционально 
дозе препарата.

После однократного приема внутрь в дозе 20 мг действие наступает 
в течение первого часа, с максимумом эффекта через 2–2,5 ч. После 
прекращения приема препарата секреторная активность желудка пол-
ностью восстанавливается через 3–4 сут.

Степень связывания с белками плазмы крови около 98%. 
Метаболизируется в печени, а выводится в виде метаболитов, в основ-
ном почками (около 80%). В незначительном количестве выводится 
через кишечник. Основным метаболитом в плазме крови и моче явля-
ется десметилпантопразол, конъюгированный с сульфатом.

При нарушении функции почек (и на гемодиализе) снижения дозы 
не требуется. Препарат не кумулирует. При нарушении функции пече-
ни T1/2 увеличивается до 7–9 ч. У пациентов пожилого возраста фарма-
кокинетика практически не отличается от пациентов зрелого возраста.

Очень слабо проникает через ГЭБ; в экспериментальных исследова-
ниях установлено, что препарат выделяется с грудным молоком.

Показания (инструкция)
Для лиофилизата: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, эро-

зивный рефлюкс-эзофагит, симптоматическое лечение гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни (неэрозивная рефлюксная болезнь), 
синдром Золлингера–Эллисона; эрадикация Helicobacter pylori в ком-
бинации с антибактериальными средствами, лечение и профилактика 
стрессовых язв, а также их осложнений (кровотечение, перфорация, 
пенетрация), язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 
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(в стадии обострения), эрозивный гастрит [в том числе связанный 
с приемом нестероидных противовоспалительных средств (НПВС)].

Способ применения и дозирование
Во флакон, содержащий лиофилизат, вводят 10 мл 0,9% р-ра натрия 

хлорида. Готовый р-р может быть введен в объеме 10 мл или разведен 
в 100 мл 0,9% р-ра натрия хлорида или 5% р-ра декстрозы (капельно, в/в).

Не использовать другие растворители. Приготовленный раствор 
стабилен в течение 12 ч после приготовления.

В/в препарат вводится в течение 2–15 мин. В/в введение должно 
осуществляться медицинским персоналом.

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (в стадии 
обострения), эрозивный гастрит (в том числе связанный с приемом 
НПВС) и гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Рекомендованная 
доза (суточная доза) составляет 40 мг (1 фл).

Синдром Золлингера–Эллисона. Рекомендованная доза 40 мг — 
2 раза в сутки (суточная доза — 80 мг препарата) в/в. В дальнейшем доза 
может быть увеличена или уменьшена.

Лечение и профилактика стрессовых язв и их осложнений (кро-
вотечение, перфорация, пенетрация) — по 40 мг 2 раза в сутки. 
Рекомендованная суточная доза составляет 80 мг. Возможно временное 
увеличение суточной дозы до 160 мг.

При нарушении функции почек и у пациентов пожилого возраста 
коррекция дозы не требуется, однако суточная доза не должна превы-
шать 40 мг.

При нарушении функции печени суточная доза пантопразола не 
должна превышать 20 мг.

Противопоказания
Общие для двух лекарственных форм. Одновременное применение 

с атазанавиром, беременность, период грудного вскармливания, дет-
ский возраст до 6 (табл.) — 18 (инъекции) лет (эффективность и без-
опасность не изучены). Злокачественные заболевания ЖКТ (прием 
препарата внутрь).

С осторожностью препарат назначается при печеночной недоста-
точности, повышенной чувствительности к любому из компонентов 
препарата, диспепсии невротического генеза.

Побочные явления
При применении пантопразола в/в, в соответствии с показаниями 

и в рекомендованных дозах, побочные эффекты возникают крайне 
редко. Наиболее частой побочной реакцией является тромбофлебит 
в месте введения препарата.
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Диарея и головная боль наблюдаются примерно у 1% пациентов.
При отравлении гемодиализ неэффективен.
Взаимодействие с другими препаратами:

 •амоксициллин — отсутствие клинически значимого лекарственно-
го взаимодействия;
 •атазанавир — нежелательная комбинация с пантопразолом (сниже-
ние биодоступности атазанавира);
 •варфарин — отсутствие клинически значимого лекарственного 
взаимодействия;
 •диазепам — отсутствие клинически значимого лекарственного 
взаимодействия;
 •дигоксин — нет риска отрицательной интеракции;
 •диклофенак — отсутствие клинически значимого лекарственного 
взаимодействия;
 •карбамазепин — отсутствие клинически значимого лекарственного 
взаимодействия;
 •кетоконазол, итраконазол — уменьшение их всасывания (их биодо-
ступность зависит от рН среды желудка);
 •метопролол — отсутствие клинически значимого лекарственного 
взаимодействия;
 •метронидазол — отсутствие клинически значимого лекарственного 
взаимодействия;
 •нифедипин — отсутствие клинически значимого лекарственного 
взаимодействия;
 •теофиллин — отсутствие клинически значимого лекарственного 
взаимодействия;
 •этанол — отсутствие клинически значимого лекарственного взаи-
модействия.

1.2. АЛКАЛОИДЫ БЕЛЛАДОННЫ, ТРЕТИЧНЫЕ АМИНЫ

№ Код АТХ
Анатомо-терапевтическо-

химическая классификация 
(АТХ)

Лекарственный 
препарат

Лекарственная 
форма

1.2 Алкалоиды белладонны, третичные амины

1.2.1 A03BA01 Атропин Атропин Р-р для инъек-

ций
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1.2.1. АТРОПИН

Атропина сульфат♠  
 Форма вып уска
Ампулы по 1 мл 0,1% р-ра.
Фармакодинамика 
Атропин — алкалоид, содержащийся в различных растениях семей-

ства пасленовых, неселективный  М-холиноблокатор. Уменьшает 
секрецию  слюнных, бронхиальных и потовых желез, поджелудочной 
железы и желудка. Действие атропина выражено сильнее при повы-
шенном тонусе блуждающего нерва. Вызывает  мидриаз, повышение 
внутриглазного давле ния, паралич аккомодации. Незначительно воз-
б уждает дыхание, уменьшает  тремор у больных парки нсо низм ом.

В больших дозах атропин стимулирует нейроны коры головного 
мозга, может вызвать двигательное и психическое возбуждение, судо-
роги, галлюцинации.

Вызывает тахикардию, уве личивает ударный объем и МОК. Пон ижает 
тон ус гладких  мышц бронхов и органов брюшной  полости, мочеиспуска-
тельного канала и мочевого пузыря, ра сслабляет мускулатуру матки.

При AV-блокаде дистального типа (с широкими комплексами QRS) 
атропин малоэффективен и не рекомендуется.

Фармакокинетика
После системного введения широко распределяется в организме. 

Проникает через плаценту и в грудное молоко, ГЭБ, со значительной 
концентрацией в ЦНС в течение 0,5–1 ч. Связывание с белками плаз-
мы умеренное. Выводится с мочой до 50–60% — в неизмененном виде. 
Оставшаяся часть препарата — в виде продуктов гидролиза и конъюга-
ции.

Показания
Ко ли ки  при заболеваниях органов брюшной полости и моче-

вых путей, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
пилороспазм, холелитиаз, холецистит, острый панкреатит, синдром 
раздраженной толстой кишки, бронхиальная  астма,  брадикардия, 
острый инфаркт миокарда (ОИМ) с брадикардией, симптоматиче-
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ская брадикардия (синусовая, синоатриальная блокада, проксимальная 
AV-блокада, электрическая активность желудочков без пульса, асисто-
лия), уме ньшение рефлекторных влияний с гортани.

Применяется в качестве антидота при отравлении фосфорорганиче-
скими соединениями (ФОС) (дозы атропина превышают допустимые 
в несколько раз), кардиотоксическими (брадикардитическими) ядами , 
мухомором (отравлении псилоцибинсодержащими грибами),  антихо-
линэстеразными препара та ми, используется в комбинированной тера-
пии при бронхоспазме, вызванном действием токсичных газов и паров.

Легочное кр овотечение, гиперсаливация (премедикация перед 
хирургическими вмешательствами), паркинсонизм, отравление солями 
тяжелых металлов, при стоматологических вмешательствах, бронхите 
с гиперпродукцией слизи, для премедикации.

Для расширения зрачка и достижения паралича аккомодации, 
создания функционального покоя при воспалительных заболеваниях 
и травмах глаза (ирит, иридоциклит, хориоидит, кератит, тромбоэмбо-
лия и спазм центральной артерии сетчатки).

Способ применения и дозирование
В/в по 0,25–1,0  мл 0,1% р-ра на 10 мл  изотонического р-ра натрия 

хло рида; начало эффекта о тмечае тся через 1–2 мин,  продолжитель-
ность до 3–4 ч. В/м  и п/к по 0,25–1,0 мл 0,1% р-ра.

При брадикардии: по 0,5–1,0 мг в/в, при неэффективности введение 
препарата повторить.

При отравлении ФОС: по 3 (5–10) мл (0,1% р-ра) в/в с интервалом 
в 5–10 мин до явлений переатропинизации (расширение зрачков, 
купирование явлений мускаринового медиаторного синдрома).

Противопоказания
Закрытоугольная глаукома, тахикардия и тахиаритмии, митральный 

стеноз, тяжелая застойная сердечная недостаточность, выраженные 
органич еские поражения сердца и почек,  выраженный атер оскле-
роз, миастения, гипертро фия пр оста ты, активная фо рма туберкулеза, 
гиперплазия предстательной железы, атония кишечника, обструктив-
ные заболевания кишечника, паралитический илеус, грыжа пищевод-
ного отверстия диафрагмы.

Побоч ные явления
Системные эффекты: головная боль, головокружение, бессонница, 

спутанность сознания, эйфория, галлюцинации, мидриаз, паралич 
аккомодации, нарушение тактильного восприятия, синусовая тахикар-
дия, усугубление ишемии, желудочковая тахикардия и фибрилляция 
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желудочков, запор, атония кишечника и мочевого пузыря, задержка 
мочеиспускания, фотофобия.

При введении в разовых дозах менее 0,5 мг возможна парадоксальная 
реакция, связанная с активацией парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы (брадикардия, замедление AV-проводимости).

Вождение автомобиля в течение как минимум 2 ч после офтальмо-
логического исследования с атропином запрещено.

Взаимодействие с другими препаратами:
 •β2-адреномиметики  — потенцирование бронходилатирующего 
действия препаратов;
 •адреномиметики  — усиление действия;
 •антихолинэстеразные препараты  [неостигмина метилсульфат 
(Прозерин♠) ] — фармакодинамическая несовместимость (усиле-
ние влияния на Н-холинореактивные структуры);
 •барбитураты  — усиление эффекта;
 •ганглиоблокаторы  — усиление эффекта;
 •галотан (Фторотан♠) — атропин  провоцирует наджелудочковую 
тахикардию при наркозе;
 •клонидин  — увеличение риска нарушения предсердно-желудоч-
ковой проводимости;
 •Н1-гистаминоблокаторы  — потенцирование эффекта;
 •наркотические анальгетики:  морфин, кодеин + морфин + 
носкапин + папаверин + тебаин (Омнопон♠) , тримеперидин 
(Промедол♠ ) — уменьшение анальгетического эффекта (комби-
нация эффективна и допустима, когда болевой синдром вызван 
спазмом гладкой мускулатуры);
 •натрия гидрокарбонат — усиливает токсичность ФОС и снижает 
эффективность расчетного количества атропина;
 •никетамид (Кордиамин♠)  — антагонистическое влияние на ЦНС;
 •прокаинамид (Новокаинамид♠)  — потенцирование эффекта анти-
аритмического препарата;
 •сердечные гликозиды  — уменьшение отрицательного хроно- 
и дромотропного эффекта гликозидов, увеличение аритмического 
действия, повышение чувствительности миокарда к гликозидам;
 •транквилизаторы  — комбинация, допустимая с усилением эффек-
та;
 •трициклические антидепрессанты  (имипрамин , амитриптилин ) — 
усиление М-холиноблокирующего эффекта;
 •фенамин℘ — повышается токсичность психостимулятора;
 •хлороформ — атропин  предупреждает фибрилляцию при наркозе.



1.3. Стимуляторы моторики желудочно-кишечного тракта 25

1.3. СТИМУЛЯТОРЫ МОТОРИКИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

№ Код АТХ
Анатомо-терапевтическо-

химическая классификация 
(АТХ)

Лекарственный 
препарат

Лекарственная 
форма

1.3 Стимуляторы моторики желудочно-кишечного тракта

1.3.1 A03FA01 Метоклопрамид Метоклопрамид Р-р для в/в 

и в/м введения

1.3.1. МЕТОКЛОПРАМИД

Метамол♠⊗, Метоклопрамид♠, Перинорм♠, Реглан♠⊗, Церукал♠ и др.
Форма выпуска
Ампулы по 2 мл, содержащие 20 мг препарата. Табл. по 10 мг.
Фармакодинамика
Метоклопрамид  — специфический блокатор дофаминовых (Д2) 

и серотониновых рецепторов (5-НТ3), прокинетик, противорвотный 
и противоикотный препарат. Тормозит триггерную зону рвотного 
центра ствола мозга, уменьшая восприятие сигналов с афферентных 
висцеральных нервов.

Препарат не влияет на тонус кровеносных сосудов мозга, АД, функ-
цию дыхания, почек и печени. Не влияет на кроветворение, секрецию 
поджелудочной железы.

Метоклопрамид также не влияет 
на секрецию желудочного сока и не 
обладает М-холиноблокирующим 
действием. Регулирующее влияние 
на тонус и двигательную актив-
ность верхнего отдела ЖКТ оказы-
вается через гипоталамус и пара-
симпатическую нервную систему. 
Расслабляет мышцы пищевода, 
ускоряя продвижение пищи, но усиливает тонус и сокращение ниж-
него сфинктера пищевода. Ускоряет опорожнение желудка, уменьшает 
гиперацидный стаз за счет усиления тонуса и амплитуду желудочных 
сокращений (антрального отдела), расслабляет сфинктер привратника 
и луковицы двенадцатиперстной кишки, ускоряет продвижение пищи 
и по кишечнику, особенно тонкому, не усиливая перистальтики и не 
вызывая поноса.
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Метоклопрамид повышает давление в желчном пузыре и желчных 
протоках, уменьшает спазм сфинктера Одди и таким образом устраняет 
дискинезию желчного пузыря по гипомоторному типу.

На тошноту и рвоту при укачивании не действует. При мигрени 
предотвращает желудочный стаз и тошноту, стимулирует всасывание 
антимигренозных ЛС, принимаемых внутрь.

Стимулирует секрецию пролактина. Вызывает транзиторное повы-
шение уровня альдостерона с возможной кратковременной задержкой 
жидкости. Препарат увеличивает чувствительность тканей к ацетилхо-
лину (не зависит от вагусной иннервации).

Фармакокинетика
Биодоступность препарата составляет до 60–80%. Связывание с бел-

ками плазмы до 30%. Время достижения максимальной концентрации 
(TCmax) — 1–2 ч. Т½ составляет от 3 до 5 ч, при нарушении функции до 
14 ч. Биотрансформация происходит в печени. Выведение препарата 
происходит в основном почками (до 85%) в течение 24–72 ч в неиз-
мененном виде и в виде сульфатного и глюкуронидного конъюгатов. 
Через плацентарный барьер и ГЭБ проходит, проникает в материнское 
молоко.

Показания
Тошнота и рвота при черепно-мозговой травме, ишемической 

болезни сердца (ИБС), заболеваниях ЖКТ, печени и почек, после 
наркоза, при лучевой терапии, корректор эметического действия сер-
дечных гликозидов, противотуберкулезных средств, наркотических 
анальгетиков, антибиотиков, цитостатиков, при метеоризме; расстрой-
ства моторики верхнего отдела ЖКТ (изжога при рефлюкс-эзофагите, 
пилороспазм при синдроме «раздраженного» желудка), дискинезии 
желчевыводящих путей (по гипомоторному типу), мигрень.

Способ применения и дозирование
В/м, в/в — 10 мг, максимальная суточная доза — 40 мг, кратность 

введения — 3–4 раза в сутки; начало действия при в/в введении через 
1–3 мин, при в/м — через 10–15 мин, а при приеме внутрь через 
30–60 мин.

Табл. по 5–10 мг 3–4 раза в сутки за 30 мин до еды. Максимальная 
разовая доза составляет 20 мг, суточная — 60 мг.

Противопоказания
Индивидуальная непереносимость, механическая кишечная непро-

ходимость, стеноз привратника желудка, желудочно-кишечные крово-
течения, перфорации ЖКТ, феохромоцитома, эпилепсия, экстрапира-
мидные расстройства, болезнь Паркинсона, беременность (I триместр), 




