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Цель обзора. Рассмотреть механизмы действия 
и результаты клинического применения раститель-
ного препарата STW 5 (Иберогаста®) при лечении 
больных функциональной диспепсией (ФД).

Основные положения. Иберогаст® представля-
ет собой комбинированный препарат, компонента-
ми которого служат экстракты 9 лекарственных рас-
тений. Механизм действия включает в себя влияние 
на моторику желудка и кишечника, висцеральную 
чувствительность, а также противовоспалительный 
и цитопротективный эффекты. Контролируемые 
клинические исследования подтвердили высокую 
эффективность Иберогаста® при лечении боль-
ных ФД (в том числе в педиатрической практике), 
а также хорошую переносимость препарата.

Заключение. Результаты применения Иберо-
гаста® позволяют считать его эффективным сред-
ством в многоцелевой терапии ФД.

Ключевые слова: функциональная диспепсия, 
STW 5 (Иберогаст®).
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The aim of review. To discuss mechanisms of 
action and results of clinical application of plant-derived 
drug STW 5 (Iberogast®) for treatment of functional 
dyspepsia (FD).

Key points. Iberogast® is the combined agent con-
taining extracts of 9 medicinal plants. Mechanism of 
action includes effect on motility of the stomach and 
intestine, visceral sensitivity along with anti-inflamma-
tory and cytoprotective effects. Controlled clinical trials 
have confirmed high efficacy of Iberogast® at treatment 
of FD (including pediatric practice) as well as good toler-
ability of the drug.

Conclusion. Results of Iberogast® application allow 
to consider its as effective agent in multi-target therapy 
of FD.
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Актуальность проблемы функциональной 
диспепсии (ФД) обусловливается широкой 
распространенностью данного заболевания 

среди населения, не вполне правильным пони-
манием практикующими врачами его этиологии 
и патогенеза, частой подменой диагноза ФД диа-
гнозом «хронический гастрит» и, как следствие, 
недостаточной эффективностью лечения таких 
пациентов.

Как известно, ФД —  это клинический диа-
гноз, который предполагает прежде всего наличие 
у больного комплекса жалоб на боли и ощущение 
жжения в эпигастрии, чувство раннего насыще-
ния или переполнения в этой области после еды, 
которые не могут быть объяснены органическими 
заболеваниями. В соответствии с рекомендациями 
Международной рабочей группы по совершенство-
ванию диагностических критериев функциональ-
ных заболеваний желудочно-кишечного трак-
та —  ЖКТ (Римские критерии III, 2006 г.) этот 
диагноз ставится в тех случаях, когда у больных 
с перечисленными выше диспептическими жало-
бами, продолжающимися в течение, как минимум, 
3 последних месяцев (при их общей продолжи-
тельности не менее 6 месяцев) в процессе обследо-
вания не удается выявить органической патологии 
(язвенной болезни, хронического панкреатита) 
или обнаруживаются эндоскопические и гистоло-
гические признаки хронического гастрита [33].

В зависимости от преобладания тех или иных 
симптомов выделяют два основных варианта тече-
ния ФД: синдром боли в эпигастрии и постпран-
диальный дистресс-синдром.

О синдроме боли в эпигастрии принято гово-
рить, когда у больного не реже 1 раза в неделю 
отмечаются чувство жжения или болевые ощу-
щения в эпигастральной области разной интен-
сивности (от слабых до умеренных). Боли чаще 
всего связаны с приемом пищи, не локализуются 
в других отделах живота (кроме эпигастрия), не 
облегчаются после дефекации и не связаны с забо-
леваниями желчного пузыря, желчевыводящих 
путей или сфинктера Одди.

Постпрандиальный дистресс-синдром (преж-
нее название —  дискинетический вариант) предпо-
лагает наличие по меньшей мере 3 раза в неделю 
жалоб на чувство переполнения в эпигастрии или 
раннее насыщение при приеме обычного объема 
пищи [33].

Нередки ситуации, когда у одного и того же 
пациента могут одновременно наблюдаться сим-
птомы разных вариантов ФД, а также сочетание 
различных ее вариантов с клиническими проявле-
ниями гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ) и синдрома раздраженного кишечника 
(СРК).

Важно отметить, что хотя хронические воспа-
лительные изменения слизистой оболочки желуд-
ка и обнаруживаются у большинства больных 

ФД, сами по себе они не вызывают диспептиче-
ских жалоб. Их появление объясняется сегодня 
нарушениями секреции соляной кислоты, измене-
ниями гастродуоденальной моторики, повышени-
ем висцеральной чувствительности [1].

Роль кислотно-пептического фактора в воз-
никновении симптомов ФД доказывается рабо-
тами, свидетельствующими о том, что почти 
у половины пациентов с синдромом эпигастраль-
ной боли средний уровень внутрижелудочного 
рН ниже, чем в контрольной группе, и значения 
последнего приближаются к таковым у лиц, стра-
дающих язвенной болезнью двенадцатиперстной 
кишки. Кроме того, у больных с синдромом 
эпигастральной боли описаны нарушения ощела-
чивающей функции антрального отдела желудка 
[2]. Не удивительно, что у таких больных наблю-
дается высокая эффективность антисекреторных 
препаратов. Возникновение у пациентов с ФД 
боли в эпигастрии при нормальной кислотопро-
дуцирующей функции объясняется повышенной 
чувствительностью слизистой оболочки желудка 
и двенадцатиперстной кишки к соляной кислоте 
[15, 29].

У больных с постпрандиальным дистресс-син-
дромом даже минимальные показатели интрага-
стрального рН обычно в 2 раза выше соответ-
ствующих минимальных значений рН в группе 
пациентов с синдромом эпигастральной боли, что 
может косвенно указывать на снижение у них 
секреции соляной кислоты и/или наличие дуоде-
ногастральных рефлюксов [2]. Основной вклад 
в развитие клинических симптомов у этих боль-
ных вносят изменения моторной функции, такие 
как нарушение способности фундального отдела 
желудка расслабляться после приема пищи (рас-
стройства аккомодации), снижение сократитель-
ной активности антрального отдела, нарушение 
антро-дуоденальной координации (отсутствие рас-
слабления привратника при сокращении антраль-
ного отдела) [8].

Важное место в патогенезе возникновения сим-
птомов при ФД занимает повышенная чувстви-
тельность рецепторов стенки желудка и двенадца-
типерстной кишки к механическому растяжению, 
не вызывающему в норме болевых ощущений. 
Висцеральная гиперчувствительность выявляется 
у 34–65% больных ФД и коррелирует с выражен-
ностью симптомов диспепсии [16, 18].

Различия в патогенетических механизмах син-
дрома эпигастральной боли и постпрандиально-
го дистресс-синдрома диктуют разные подходы 
к выбору для лечения больных тех или иных 
лекарственных средств. При болевом варианте 
ФД (особенно при ночных болях), сочетании ФД 
с ГЭРБ или избыточной массой тела, как прави-
ло, эффективны ингибиторы протонной помпы, 
быстро и полно купирующие боли и чувство 
жжения [33]. Однако эти препараты обычно не 
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обладают терапевтическими свойствами при дис-
кинетическом варианте ФД.

При постпрандиальном дистресс-синдроме 
предпочтение отдается препаратам, нормализую-
щим двигательную функцию желудка.

В настоящее время для лечения ФД в качестве 
прокинетиков применяются антагонисты допами-
новых рецепторов (метоклопрамид, домперидон), 
а также препарат с комбинированным механиз-
мом действия —  итоприда гидрохлорид, который 
является одновременно антагонистом допамино-
вых рецепторов и блокатором ацетилхолинэсте-
разы. К сожалению, длительное применение про-
кинетиков из группы блокаторов допаминовых 
рецепторов, обладающих центральным допамин-
ергическим действием (метоклопрамид), чревато 
серьезными побочными эффектами, такими как 
экстрапирамидные нарушения (мышечный гипер-
тонус, спазм лицевой мускулатуры, гиперкинезы), 
головная боль, головокружение, сонливость, бес-
покойство, депрессия. Кроме того, метоклопрамид 
и домперидон способны вызвать гиперпролактин-
емию, галакторею, нарушения менструального 
цикла, гинекомастию. В последние годы показа-
ния к применению домперидона, учитывая его 
потенциальное влияние на продолжительность 
интервала Q–T, были ограничены только возмож-
ностью непродолжительного (до 7 дней) назначе-
ния с целью симптоматического лечения тошноты 
и рвоты.

Проведенные экспериментальные исследования 
показали перспективность клинического приме-
нения препаратов, способных влиять на двига-
тельную функцию желудка путем стимуляции 
серотониновых 5-НТ 3- и 5-НТ 4-чувствительных 
нейронов подслизистого слоя, а также мускари-
новых М3-рецепторов гладкомышечных клеток 
стенки ЖКТ.

Однако на сегодняшний день препараты, 
потенциально способные модулировать двига-
тельную активность желудка путем влияния на 
серотониновые рецепторы, в частности алосетрон 
(антагонист 5-НТ 3-рецепторов), цизаприд и тега-
серод (агонисты 5-НТ 4-рецепторов), на практике 
продемонстрировали серьезные побочные эффек-
ты —  возможность развития ишемического колита 
(при применении алосетрона) и нарушений сер-
дечного ритма (цизаприд, тегасерод), что заста-
вило исключить эти препараты из списка лекар-
ственных средств, применяющихся при лечении 
ФД [9, 17].

Указанные обстоятельства обусловливают необ-
ходимость поиска новых возможностей фармако-
терапии ФД с учетом известных механизмов воз-
никновения клинических симптомов (нарушения 
секреции соляной кислоты и моторики желудка, 
висцеральная гиперчувствительность). В послед-
ние годы в Германии применительно к лечению 
функциональной диспепсии стала активно разра-

батываться концепция многоцелевой, или мульти-
таргетной (multi-target) терапии, предполагающей 
вместо назначения нескольких препаратов, вли-
яющих на отдельные звенья патогенеза данного 
заболевания, использование одного препарата, 
одновременно воздействующего на несколько зве-
ньев [3, 4, 25]. Примером такой многоцелевой 
терапии ФД может служить применение препарата 
Иберогаст®.

Иберогаст®  —  комбинированный растительный 
препарат, полученный путем спиртовой экстрак-
ции из 9 лекарственных трав. В его состав входят 
иберийка горькая, дягиль лекарственный, ромаш-
ка аптечная, тмин обыкновенный, расторопша 
пятнистая, мелисса лекарственная, мята перечная, 
чистотел большой, солодка голая.

Большинство указанных растений издавна 
известны в России своими лечебными свойства-
ми. Однако основной действующий компонент 
Иберогаста®  —  трава иберийка горькая (Iberis 
amara) —  практически не встречается на терри-
тории нашей страны и растет главным образом 
в Германии. Поэтому не удивительно, что имен-
но в Германии был разработан и многогранно 
исследован препарат на основе иберийки горькой, 
успешно применяющийся в Европе для лечения 
функциональных заболеваний желудка и кишеч-
ника уже более 50 лет.

Эффективность составных компонентов и пре-
парата в целом была доказана большим числом 
клинических и фармакологических исследований, 
а также многолетним опытом практического при-
менения. Сегодня Иберогаст® является одним из 
наиболее изученных растительных лекарственных 
средств.

Иберогаст® обладает многообразным действием 
на функции желудочно-кишечного тракта. Так, 
установлено его влияние на серотониновые 5-НТ4- 
и 5-НТ3-рецепторы чувствительных нейронов под-
слизистого слоя и мускариновые М3-рецепторы 
гладкомышечных клеток ЖКТ. При этом отдель-
ные компоненты, входящие в состав препарата, 
могут оказывать разнонаправленные эффекты. 
Например, экстракт иберийки горькой ингибиру-
ет М3-рецепторы, экстракты чистотела майского 
и ромашки аптечной селективно связываются 
с 5-НТ4-рецепторами, а экстракт корня солодки —  
с 5-НТ3-рецепторами. Кроме того, Иберогаст® 
ингибирует связывание налоксона с опиоидными 
рецепторами [32].

Опубликованные работы свидетельствуют 
о влиянии Иберогаста® на моторику различных 
отделов ЖКТ. В экспериментах на морских свин-
ках было показано, что этот препарат вызывает 
дозозависимое снижение тонуса фундального отде-
ла и тела желудка и повышение фазовой сокра-
тительной активности антрального отдела [13]. 
Данный вывод был подтвержден и клиническими 
наблюдениями [30].
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В двойном слепом плацебоконтролируемом 
исследовании изучалось влияние однократного 
приема Иберогаста® в дозе 1,1 мл на объем прок-
симального отдела желудка и моторику антраль-
ного отдела, пилорического канала и двенадцати-
перстной кишки. Препарат достоверно увеличивал 
объем проксимального отдела желудка и уже через 
10 мин после приема пищи приводил к повыше-
нию тонуса антрального отдела, сохранявшемуся 
в течение часа [26]. Это свойство Иберогаста® 
следует считать очень важным, учитывая ту пато-
генетическую роль, которую, как было отмечено 
выше, играют нарушение адаптивной релакса-
ции фундального отдела и ослабление моторики 
антрального отдела желудка в развитии ФД.

В экспериментальных исследованиях на мор-
ских свинках Иберогаст® уменьшал сократитель-
ную активность подвздошной кишки, стимули-
рованную ацетилхолином и гистамином. Этот 
эффект обусловливался действием перечной мяты, 
аптечной ромашки и корня солодки. Иберийка 
горькая, наоборот, способствовала повышению 
базального тонуса и усилению сокращений ато-
ничных сегментов подвздошной кишки [5]. По 
мнению авторов, такое двойное действие может 
объяснить благотворное вляние препарата как при 
гипермоторных, так и при гипомоторных наруше-
ниях двигательной функции кишечника.

В опытах на крысах было установлено, что 
Иберогаст® снижал у животных болевую чувстви-
тельность при растяжении тонкой кишки [20]. 
Данный механизм действия препарата также 
имеет большое значение, учитывая, что у больных 
с функциональными заболеваниями ЖКТ часто 
выявляется висцеральная гиперчувствительность.

Также в экспериментальных исследованиях, 
проведенных на крысах, Иберогаст® уменьшал 
риск развития язвенных поражений желудка, 
вызванных индометацином. Этот протективный 
эффект был связан со снижением секреции соля-
ной кислоты, повышением продукции слизи, уве-
личением выработки простагландина Е2 и умень-
шением освобождения лейкотриенов в слизистой 
оболочке желудка [19]. В условиях in vitro 
Иберогаст® подавлял рост бактерий Helicobacter 
pylori, хотя клиническое значение этого эффекта 
остается пока не изученным [4].

Экспериментально установлено противовоспа-
лительное действие Иберогаста®, которое он ока-
зывал при воспали тель ных изменениях у крыс 
слизистой оболочки тонкой кишки, вызванных 
инстилляцией 2,4,6-тринитробензол-сульфоно-
вой кислоты. Было показано, что это свойство 
реализуется через аденозиновые А2А-рецепторы 
[24]. Кроме того, противовоспалительный эффект 
Иберогаста® может быть связан и с его антиокси-
дантной активностью [10, 31].

Выполнено 5 рандомизированных много-
центровых двойных-слепых контролируемых 

исследований, посвященных оценке применения 
Иберогаста® при ФД (4 плацебоконтролируемых 
и одно исследование, в котором проводилось 
сравнение с эффективностью цизаприда). Для 
оценки динамики клинической картины заболе-
вания в процессе лечения использовалась шкала 
GIS (gastrointestinal symptom score), включавшая 
10 симптомов (боли в эпигастрии и верхней поло-
вине живота, спастические боли в животе, чувство 
переполнения в подложечной области, раннее 
насыщение, снижение аппетита, тошнота, рвота, 
ощущение дискомфорта за грудиной, изжога, кис-
лая отрыжка); выраженность каждого симптома 
определялась по 5-балльной шкале Likert.

В исследование, проведенное U. von Arnim 
и соавт. [35], было включено 350 больных ФД, 
получавших в течение 8 нед либо Иберогаст® 
в дозе 20 капель 3 раза в день, либо плацебо. 
Исходная общая сумма баллов по шкале GIS 
в обеих группах была почти одинаковой (11,0±3,4 
в группе получавших Иберогаст® и 11,2±4,0 
в группе плацебо). После лечения сумма баллов 
у пациентов, получавших Иберогаст®, снизи-
лась в достоверно большей степени (на 6,9±4,8 
балла), чем в группе плацебо (на 5,9±4,3 балла). 
Переносимость Иберогаста® была хорошей. 
Изменений лабораторных показателей и серьез-
ных побочных эффектов в процессе лечения не 
отмечалось.

Три других плацебоконтролируемых исследо-
вания [6, 7, 22] подтвердили достоверно более 
высокую эффективность Иберогаста® в лече-
нии больных ФД по сравнению с плацебо. 
В одном из них с помощью дыхательного теста 
с 13С-октаноевой кислотой оценивалось влияние 
препарата на скорость опорожнения желудка. 
Хотя выраженность диспептических симптомов 
при приеме Иберогаста® уменьшалась, время 
эвакуации желудочного содержимого при этом 
достоверно не изменялось. Это дало основание 
авторам сделать вывод о том, что терапевтический 
эффект препарата реализуется через комплексный 
механизм, а не посредством простого ускорения 
опорожнения желудка [6].

Выполненные на основании этих исследований 
три мета-анализа, включавшие соответственно 
388, 637 и 275 больных, подтвердили более высо-
кую эффективность Иберогаста® в лечении ФД по 
сравнению с плацебо при хорошей переносимости 
данного препарата и отсутствии различий в часто-
те побочных проявлений [11, 14, 23].

Сравнительное исследование Иберогаста® 
и цизаприда в лечении больных с дискинетиче-
ским вариантом ФД свидетельствовало об одина-
ково высокой результативности обоих препара-
тов, причем частота побочных реакций в группе 
больных, получавших цизаприд, была выше, чем 
у пациентов, принимавших Иберогаст® (соответ-
ственно 33 и 21%) [28].
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Было выполнено также эпидемиологическое 
когортное многоцентровое исследование, в кото-
ром ретроспективно проводилась сравнительная 
оценка эффективности Иберогаста® и метоклопра-
мида в лечении ФД. При приеме Иберогаста® кли-
ническое улучшение было достигнуто в достовер-
но большем числе случаев (соответственно у 71,6 
и 62,8% пациентов). Кроме того, при применении 
Иберогаста® уменьшение выраженности симпто-
мов было более значительным (за исключением 
тошноты и рвоты). Побочные эффекты (голово-
кружение) отмечались только в группе больных, 
принимавших метоклопрамид [27].

Успех при назначении Иберогаста® достигнут 
и при лечении больных с СРК [21], что также 
позволяет рассматривать этот препарат в контек-
сте мультитаргетной терапии, учитывая частое 
сочетание изучавшихся заболеваний.

Опубликованы результаты применения 
Иберогаста® у детей. Ретроспективное исследо-
вание, включавшее детей в возрасте от 2 месяцев 
до 12 лет (в основном от 6 до 12), показало, 
что эффективность лечения (в среднем в тече-
ние 11±7 дней) была расценена как высокая 
у 96% больных и как очень высокая —  у 88%. 

Переносимость препарата была хорошей у 98% 
детей [12].

Назначение Иберогаста® детям с функциональ-
ными расстройствами ЖКТ (в том числе с ФД) 
в возрасте от 3 до 14 лет было эффективным 
в 87–89% случаев, а переносимость препарата ока-
залась хорошей или отличной у 95% пациентов [34].

Одним из достоинств Иберогаста® является 
безопасность его применения. Частота побочных 
эффектов составила 0,04% (главным образом 
усиление выраженности диспептических симпто-
мов, аллергические реакции), причем все они не 
относились к числу серьезных. Не было выявлено 
и каких-либо клинически значимых изменений 
лабораторных показателей [25].

Заключение
Таким образом, комплексный механизм дей-

ствия, высокая клиническая эффективность, 
хорошая переносимость и отсутствие побочных 
проявлений делают целесообразным применение 
Иберогаста® для лечения ФД и других функ-
циональных расстройств желудочно-кишечного 
тракта.
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