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Функциональные гастроинтестинальные расстройства (ФГИР) в настоящее время рассматриваются как 
наиболее распространенная патология желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в основе которой лежат ком-
бинированные морфологические и физиологические отклонения, связанные с висцеральной гиперчувстви-
тельностью, нарушениями моторики ЖКТ, защитного  слизистого барьера, иммунной функции и  состава 
кишечной микробиоты, а также расстройствами со стороны центральной нервной системы (ЦНС). Актуаль-
ной проблемой является оптимизация лекарственной терапии, подразумевающая в лечебной тактике ФГИР 
приоритет применения препаратов, обладающих мультитаргетным эффектом, влияющим одновременно 
на  несколько патогенетических звеньев этих заболеваний или же оказывающим благоприятное действие 
при наличии коморбидной патологии. В  представленном обзоре рассмотрены возможности тримебутина 
для лечения функциональных гастроинтестинальных расстройств. Наличие на российском фармацевтиче-
ском рынке препаратов тримебутина повышает доступность эффективной и безопасной терапии функцио-
нальных гастроинтестинальных расстройств.

Ключевые слова: функциональные гастроинтестинальные расстройства, лечение, тримебутин

TRIMEBUTIN IN THE TREATMENT OF FUNCTIONAL  
GASTROINTESTINAL DISORDERS

Trukhan D.I., Bagisheva N.V., Goloshubina V.V., Grishechkina I.A.
Omsk State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Omsk,  

e-mail: dmitry_trukhan@mail.ru

Functional gastrointestinal disorders is currently considered as the most common pathology of the 
gastrointestinal tract, which is based on the combined morphological and physiological abnormalities associated 
with visceral hypersensitivity, impaired gastrointestinal motility, the protective mucosal barrier, immune function 
and composition of the intestinal microbiota, and disorders of the central nervous system (CNS). An important 
problem is the optimization of drug therapy in the treatment strategy implying functional gastrointestinal disorders 
priority use of drugs with multitargetnym effect, influencing simultaneously on multiple pathogenetic links of these 
diseases, or have a beneficial effect in the presence of comorbidity pathology. This review examined the possibility 
of trimebutine for the treatment of functional gastrointestinal disorders. The presence of the russian pharmaceutical 
market trimebutine medications increases the availability of safe and effective treatment of functional gastrointestinal 
disorders.
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Функциональные гастроинтестиналь-
ные расстройства (ФГИР) в  настоящее 
время рассматриваются как наиболее рас-
пространенная патология желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), в  основе которой 
лежат комбинированные морфологические 
и  физиологические отклонения, связанные 
с  висцеральной гиперчувствительностью, 
нарушениями моторики ЖКТ, защитно-
го  слизистого барьера, иммунной функции 
и  состава кишечной микробиоты, а  так-
же расстройствами со стороны центральной 
нервной системы (ЦНС).

Изучением патофизиологии ФГИР, раз-
работкой, совершенствованием и  внедре-
нием их классификации, диагностических 
критериев и практических алгоритмов веде-
ния пациентов занимается международная 
группа экспертов. В мае 2016  года состоя-
лась официальная презентация «Римских 
критериев- IV», которые определяют ФГИР 
как «расстройства взаимодействия «кишка–

головной мозг» («ЖКТ-ЦНС») (disorders of 
gut-brain interaction) [1].

В последней редакции «Римских кри-
териев» официальное признание получил 
синдром перекреста функциональных нару-
шений (overlap syndrome), т.е. возможность 
наличия у пациента одновременно несколь-
ких функциональных нарушений и переход 
их из одной формы в другую, например со-
четание СРК и ФД [1]. 

Практикующему врачу, с  учетом мно-
гообразия клинической картины функци-
ональных нарушений, приходится часто 
корректировать лечение в  связи с  меняю-
щейся клинической картиной, в  том числе 
при сочетанных функциональных наруше-
ниях, например СРК+ФД, СРК + билиарная 
дисфункция, ФД + билиарная дисфункция, 
а  также при смене клинического варианта 
СРК. Все это требует пересмотра подхода 
к терапии и заставляет врача постоянно из-
менять тактику лечения. 
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Соответственно актуальным является 

оптимизация лекарственной терапии, под-
разумевающая в  лечебной тактике ФГИР 
приоритет применения препаратов, облада-
ющих мультитаргетным эффектом, влияю-
щим одновременно на несколько патогене-
тических звеньев этих заболеваний или же 
оказывающим благоприятное действие при 
наличии коморбидной патологии. К патоге-
нетическим факторам ФГИР, которые мож-
но считать доказанными в настоящее время, 
относятся нарушения моторики ЖКТ и вис-
церальная гиперчувствительность [2, 3].

Одним из широко применяемых и хоро-
шо изученных регуляторов моторики явля-
ется тримебутин – универсальный регулятор 
моторики ЖКТ, который является полным 
агонистом всех трех типов периферических 
опиоидных рецепторов. Тримебутин  – 2–
(диметиламино)–2–фенилбутилэфир 3,4,5–
триметоксибензойной кислоты  – синте-
зирован Laboratoires Jouveinal (Франция) 
в 1969 г. По фармакологическому указателю 
тримебутин относится к группам «Спазмо-
литики миотропные» и «Стимуляторы мото-
рики ЖКТ, в том числе рвотные средства». 
По АТХ – к группе «Препараты для лечения 
функциональных расстройств кишечника» 
и имеет код A03AA05. 

Механизм действия тримебутина за-
ключается в  стимуляции периферических 
опиоидных (энкефалиновых) рецепторов 
(μ-, k-, δ-) на  протяжении всего желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ). Связывание 
с  k-рецепторами приводит к  снижению 
мышечной активности, а  связывание с  μ- 
и  δ-рецепторами вызывает ее стимуляцию. 
При этом препарат не оказывает влияние 
на другие рецепторы. Тримебутин оказывает 
прямое действие на гладкомышечные клет-
ки через рецепторы на миоцитах и в гангли-
ях энтеральной нервной системы, имитируя 
действие энкефалинов [4, 5]. Описано воз-
действие Тримебутина на  Na+ каналы, об-
уславливающие анестезирующее действие 
препарата и прямой спазмолитический эф-
фект [6]. Тримебутин воздействует на анти-
ноцицептивную систему организма с повы-
шением порога болевой чувствительности, 
модификацией оценки боли, снижением 
чувствительности рецепторов к медиаторам 
воспаления. Более того, тримебутин обла-
дает местным обезболивающим действием, 
которое в 17 раз превышает действие лидо-
каина [7]. Отмечено и влияние тримебутина 
на потенциал-зависимые Ca каналы: L-тип 
Ca++ каналов / BKca каналы, что объясняет 
его физиологичность: тримебутин поддер-
живает гомеостаз мышечной клетки в ЖКТ, 
за счет того, что ограничивает выход К+ из 
клетки [8].

Тримебутин стимулирует эвакуаторную 
функцию желудка, нормализует мотори-
ку кишечника, способствует купированию 
ощущения вздутия и  дискомфорта, благо-
приятно действует как при гиперкинетиче-
ских, так и  при гипокинетических формах 
нарушений моторной деятельности ЖКТ [7, 
8]. Действие тримебутина на висцеральные 
сенсорные афферентные нервы дополня-
ет его благоприятный эффект при лечении 
функциональных заболеваний ЖКТ. Кро-
ме того, тримебутин оказывает влияние 
и  на  гуморальную регуляцию моторики 
ЖКТ, активируя энтеральную нервную си-
стему, способствуя высвобождению же-
лудочно-кишечных гормонов  – мотилина, 
вазоактивного интестинального пептида 
(ВИП), гастрина и глюкагона, обладающих 
прокинетическим потенциалом [4, 9, 10]. 

Таким образом, тримебутин является 
селективным желудочно-кишечным спаз-
молитиком с  выраженной  анастезирующей 
и  прокинетической активностью. На  про-
тяжении многих лет тримебутин применя-
ется в различных странах мира для лечения 
функциональных нарушений ЖКТ у взрос-
лых и детей.

Эффективность тримебутина при лече-
нии синдрома раздраженного кишечника 
(СРК) продемонстрирована в ряде мета-ана-
лизов [11–14] и обзоров [9, 15]. Тримебутин 
благоприятно действует как при гипоки-
нетических, так и  при гиперкинетических 
формах нарушений моторной деятельности 
кишечника. Тримебутин назначают по 100 – 
200 мг 3 раза в сутки, перед едой (на курс 
3–4  недели). У  больных с  СРК с  преобла-
данием кишечной гипотонии исключитель-
но эффективен тримебутин по  300  мг/сут, 
через 7  дней дозу увеличивают до 600 мг/
сут. [9]. Модулирующий эффект тримебути-
на на моторику кишечника у больных СРК 
продемонстрирован в  российском исследо-
вании [10], в котором через 4 недели тера-
пии препаратом тримебутином в  суточной 
дозе 600 мг у пациентов с СРК с запорами 
частота стула увеличилась у 94 % больных, 
а у пациентов с СРК с диареей уменьшилась 
у 75 % больных. В рандомизированном ис-
следовании, проведенном в  Китае, вклю-
чавшем пациентов с  функциональной дис-
пепсией и СРК с диареей, показана высокая 
эффективность тримебутина в  коррекции 
диареи [16]. 

При проведении клинических исследо-
ваний разные авторы относили тримебутин 
к  различным фармакологическим груп-
пам, в  зависимости от механизма влияния 
на ЖКТ. При изучении действия тримебу-
тина на  гиперкинетические расстройства 
моторики и  выраженность абдоминальной 
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боли исследователи относили препарат 
к  группе спазмолитиков [12], а  при изуче-
нии его влияния при гипокинетических рас-
стройствах ЖКТ препарат расценивался как 
прокинетик [17]. Ретроспективное наблю-
дение в течение 4 лет за пациентами с СРК 
свидетельствует о наибольшей эффективно-
сти в лечении СРК тримебутина в комбина-
ции с анксиолитиками и пробиотиками [18]. 
Эффективность тримебутина в лечении па-
циентов с  хроническим запором: увеличе-
ние толстокишечного транзита и  частоты 
стула – отмечена и в ряде других исследо-
ваний [19–21].

В сравнительных исследованиях отмече-
на сравнимая клиническая эффективность 
тримебутина с  другими спазмолитиками: 
пинаверия бромидом [22], мебеверином [23, 
24] и феноверином [25] в лечении пациен-
тов с СРК.

Тримебутин представляется препара-
том выбора при сочетанной патологии – ФД 
и СРК как наиболее частой ассоциации на-
рушений моторики (желудок, двенадцати-
перстная кишка, кишечник). Эффект три-
мебутина связан с восстановлением разных 
форм расстройств моторики желудочно-
кишечного тракта (как верхних – желудок, 
двенадцатиперстная кишка, так и  толстого 
кишечника) [26–29]. Ускорение опорожне-
ния желудка в сочетании со снижением вис-
церальной гиперчувствительности позволя-
ет тримебутину эффективно воздействовать 
и на  симптомы ГЭРБ, что было продемон-
стрировано в  греческом исследовании при 
лечении тримебутином пациентов с  СРК 
и  сопутствующей ГЭРБ [30]. В  исследова-
нии прокинетических эффектов тримебути-
на было показано ускорение эвакуации жид-
кости из желудка на 19 % и модулирующее 
действие тримебутина на  электрическую 
активность ЖКТ [31].

В одном из первых исследований при-
менения тримебутина при патологии би-
лиарного тракта была отмечена его эффек-
тивность регуляции моторики и  тонуса 
сфинктера Одди после холецистэктомии 
[32]. Дальнейшее исследование применения 
тримебутина в  терапии пациентов с  функ-
циональными расстройствами билиарной 
системы подтвердило, что тримебутин 
эффективно купирует симптомы функци-
ональных и  диспепсических расстройств 
у большинства пациентов с дисфункциями 
желчного пузыря и сфинктера Одди [4, 33]. 
Четырехнедельный курс терапии тримебу-
тином 200 мг 3 раза в день приводит к нор-
мализации сократительной функции желч-
ного пузыря у больных с функциональными 
расстройствами как гипомоторного, так 
и гипермоторного типа. Тримебутин оказы-

вает спазмолитическое действие на  сфин-
ктер Одди у  больных желчнокаменной бо-
лезнью, перенесших холецистэтомию, что 
подтверждается существенным уменьше-
нием диаметра холедоха к завершению кур-
совой терапии у  большинства пациентов. 
При этом тримебутин хорошо переносится 
больными, не оказывает побочных эффек-
тов и не влияет на показатели клиническо-
го и  биохимического анализа крови, что 
подтверждает его безопасность [4]. Иссле-
дование на  здоровых пациентах показало 
отсутствие влияния на  ЧСС и  показатели 
автономной нервной системы [34].

Еще одним свидетельством безопас-
ности тримебутина является и  опыт его 
применения в  педиатрической практике. 
Тримебутин в  форме суспензии разрешен 
к  применению с  младенческого возраста, 
в таблетированной форме с 3-летнего воз-
раста.

Согласно многочисленным обзорам [35, 
36], применение тримебутина у детей с СРК 
высокоэффективно (имеет уровень доказа-
тельности В) и безопасно. В исследовании 
C. Dupont и соавт. [8] был показан достовер-
ный положительный эффект применения 
тримебутина у  детей с  функциональными 
нарушениями моторики желудочно-кишеч-
ного тракта. В турецком исследовании [37] 
у 345 детей (4–18 лет) с СРК терапия триме-
бутином была эффективна у 94,9 % группы 
тримебутина по сравнению с 20,5 % группы 
сравнения, в которой использовались неме-
дикаментозные методы (р <0,0001).

В российском сравнительном исследо-
вании оценки эффективности терапии про-
биотиками или препаратами, координирую-
щими моторику кишечника, у детей с СРК 
наиболее выраженный эффект от купирова-
ния симптомов СРК был достигнут в груп-
пе комбинированной терапии (тримебутин 
+ пробиотик) [38]. В  другом российском 
исследовании у  детей с  СРК с  запорами 
и  нарушениями кишечного микробиоцено-
за применение тримебутина и  пребиотика 
инулина с  масляной кислотой эффективно 
способствовало улучшению состояния па-
циентов, нормализации состава кишечной 
микрофлоры и спектра короткоцепочечных 
жирных кислот [39].

Эффективность и  безопасность три-
мебутина в  педиатрической практике при 
лечении СРК и  других функциональных 
нарушениях ЖКТ отмечена и  в других от-
ечественных исследованиях [40–43]. При-
менение тримебутина у  детей с  атопиче-
ским дерматитом в  составе комплексной 
терапии функциональных нарушений мо-
торики органов пищеварения повышает об-
щую эффективность лечения атопического 
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дерматита [44]. Обосновано применение 
тримебутина для  лечения пациентов дет-
ского и подросткового возраста с ГЭРБ [45], 
функциональными расстройствами желчно-
го пузыря и сфинктера Одди [46], хрониче-
ским панкреатитом [47].

С 2001  года на  российском фармацев-
тическом рынке отсутствует оригинальный 
препарат тримебутина (Debridat®), и  един-
ственным препаратом тримебутина долгое 
время был генерический препарат Триме-
дат®. В мае 2016 года на российском фарма-
цевтическом рынке появился еще один пре-
парат тримебутина – Необутин®. Как видно 
из представленного выше обзора, тримебу-
тин может решать сразу несколько проблем 
пациентов,  страдающих заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта: устранение 
боли и  спазмов,  нормализация моторики 
ЖКТ. Тримебутин незаменим при функци-
ональных нарушениях ЖКТ, сопровожда-
ющихся болями и коликами в брюшной по-
лости, спазмами кишечника, метеоризмом, 
диареей  и/или запором, а  также моторны-
ми расстройствами. Лекарственный препа-
рат может применяется при ГЭРБ, помога-
ет устранять  диспепсические расстройства 
при гастродуоденальных заболеваниях, 
патологии билиарного тракта, назначается 
в  случаях послеоперационной паралитиче-
ской кишечной непроходимости, а  также 
во время подготовки к рентгенологическому 
и эндоскопическому исследованиям ЖКТ.

Тримебутин (Необутин®, Тримедат®) 
выпускается в таблетированной форме с до-
зировкой 100 и 200 мг. Препарат принима-
ется внутрь до приёма пищи. Взрослым 
и детям старше 12 лет препарат назначает-
ся по 100–200 мг 3 раза в сутки. Эффект от 
препарата наступает сразу же,  однако курс 
лечения во всех случаях составляет четы-
ре недели. Для  предотвращения  рецидива 
тримебутин целесообразно использовать до 
12 недель. В педиатрической практике удоб-
нее пользоваться таблетками тримебутина 
100  мг: рекомендуемая доза для  детей от 
5 до 12 лет – 50 мг 3 раза в сут., детям с 3 до 
5 лет назначается по 25 мг 3 раза в сут. 

Наличие на  российском фармацевтиче-
ском рынке препаратов тримебутина (Необ-
утин® и Тримедат®) повышает доступность 
эффективной и  безопасной терапии функ-
циональных гастроинтестинальных рас-
стройств у  взрослых пациентов и  в педиа-
трической практике.
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