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Фармакологические свойства
Иберогаст представляет собой ком�

плексный препарат, состоящий из экс�
трактов девяти растений с различными
механизмами действия: экстракт спир�
товой из свежего растения иберийки
горькой (Iberis amara), а также спирто�
вые экстракты из высушенных корней
дягиля, цветков ромашки, плодов тми�
на, плодов расторопши, листьев мелис�
сы, листьев мяты перечной, травы чис�
тотела, корней солодки. Фармакологи�
ческие свойства Иберогаста обусловле�
ны особенностями действий лекарс�
твенных растений, входящих в его со�
став. Такие лекарственные травы, как
тмин, чистотел, солодка, ромашка, об�
ладают выраженным спазмолитическим
действием; тогда как иберийка горь�
кая – двойным действием на моторику,
заключающимся в релаксации спазми�
рованных и тонизации атоничных сег�
ментов ЖКТ. Регуляция секреции желу�
дочного сока и стимуляция защитного
слизеобразования в желудке достигает�
ся за счет наличия в составе Иберогаста,
соответственно, корней дягиля и кор�
ней солодки. Мягкий желчегонный эф�
фект обусловлен наличием в препарате
расторопши и чистотела. Кроме того,
расторопша, ромашка, мелисса, мята
позволяют уменьшить газообразование,
а трава чистотела и корни солодки при�
дают фитопрепарату противовоспали�
тельные свойства и способность умень�
шать висцеральную болевую чувстви�
тельность.

Подобное сочетание различных фар�
макологически активных компонентов
позволяет добиться комплексного, мно�
гоцелевого действия и эффективно ку�
пировать проявления различных функ�
циональных заболеваний органов пи�
щеварения. Результаты исследований
немецких ученых подтвердили, что ком�
поненты Иберогаста оказывают тонизи�
рующее или спазмолитическое действие
на желудочно�кишечный тракт и спо�
собны снижать гастроинтестинальную
гиперчувствительность (Allescher H.D.
et al., 2007). Установлено, что спазмоли�
тическое действие фитопрепарата рас�
пространяется на область двенадцати�
перстной кишки, а также тонкого и тол�
стого кишечника (Ammon H.P. et al.,
2006). Иберогаст уменьшает активность
желудочной секреции и обладает проти�
вовоспалительным действием (Rosch W.
et al., 2006). Все вышеперечисленные
свойства Иберогаста позволяют эффек�
тивно использовать его в лечении забо�
леваний, сопровождающихся как гипо�,
так и гипертонусом гладкой мускула�
туры пищеварительного тракта, что
свойственно и для ФД, и для СРК.

Данные доказательной медицины 
Эффективность Иберогаста в лече�

нии ФД, СРК была показана в целом
ряде клинических исследований. Од�
ним из испытаний, доказавшим целесо�
образность назначения Иберогаста
больным ФД, было исследование, вы�
полненное von Arnim U. et al. (2007). Ди�
зайн этого многоцентрового исследова�
ния предполагал сравнение эффектив�
ности и переносимости Иберогаста
с плацебо в когорте больных ФД.
На протяжении 7�дневного отмывочно�
го периода пациентам, принявшим
участие в испытании, была проведена
верхняя эндоскопия, определен H. pylo�
ri�статус. Больных ФД (n=315) рандо�
мизировали для приема плацебо
(n=157) или Иберогаста в дозе 20 капель
3 раза в сутки (n=158) на протяжении 8
недель. Выраженность симптомов ФД
оценивали на 0, 2, 4 и 8�й неделе тера�
пии. Первичной конечной точкой ис�
следования было изменение показателей
шкалы GIS (Gastrointestinal Symptom
Score), тяжесть клинических симптомов
оценивали при помощи шкалы Likert.

Исследователи зафиксировали дос�
товерное улучшение показателей шка�
лы GIS к 56�му дню лечения Иберогас�
том: в подгруппе пациентов, получав�
ших Иберогаст, значения шкалы GIS
улучшились на 6,9±4,8 балла, в группе
плацебо – на 5,9±4,3 балла (р<0,05).
Инфицированность H. pylori не влияла
на эффективность лечения Иберогас�
том. Переносимость и безопасность ле�
карственных средств была сопостави�
мой в обеих группах. Проанализировав
полученные данные, von Arnim U. et al.
(2007) считают Иберогаст эффектив�
ным фитопрепаратом для лечения
больных ФД.

Эффективность Иберогаста в терапии
ФД была показана в еще одной работе
немецких ученых (Raedsch R. et al.,
2007). Дизайн этого широкомасштабно�
го эпидемиологического испытания
предполагал сравнение эффективности
Иберогаста и метоклопрамида в лече�
нии ФД. В исследовании приняли учас�
тие пациенты, которые отмечали нали�
чие трех и более симптомов, характер�
ных для ФД. Первичной конечной точ�
кой испытания было уменьшение выра�
женности симптомов диспепсии в дина�
мике лечения, для оценки которых ис�
пользовали специальную шкалу GIS.
Вторичной конечной точкой служили:
время, потребовавшееся для полного
нивелирования симптомов, мнение
исследователей об эффективности и пе�
реносимости исследуемых препаратов,
длительность нетрудоспособности, раз�
витие побочных явлений.

Данные РР�анализа (per protocol:
данные, полученные в когорте боль�
ных, завершивших исследование в со�
ответствии с протоколом) свидетельс�
твуют, что Иберогаст принимали 490
пациентов, а 471 больной получал ме�
токлопрамид, при этом 439 участникам
метоклопрамид был назначен в жидкой
форме выпуска (в каплях). Длитель�
ность лечения существенно не различа�
лась между исследуемыми группами.
Как показали результаты исследования,
прием Иберогаста позволил большему
количеству пациентов избавиться от
клинических проявлений ФД, чем при�
менение метоклопрамида (соответс�
твенно 71,6 vs 62,8%, р=0,012). Кроме
того, терапия Иберогастом позволяла
существенно увеличить продолжитель�
ность бессимптомного периода (в том
числе без тошноты и рвоты), а также
уменьшить среднюю длительность нет�
рудоспособности (1 vs 3 дней) по срав�
нению с метоклопрамидом. Ученые ус�
тановили, что подавляющее большинс�
тво врачей отдавали предпочтение наз�
начению Иберогаста, считая его более
эффективным (соответственно 71,6 vs
63,1%, р<0,01) и лучше переносимым
препаратом (соответственно 90,0 vs
70,6%, р<0,001) в отличие от метоклоп�
рамида. Необходимо отметить, что по�
бочные явления чаще развивались при
приеме метоклопрамида.

Таким образом, исследование немец�
ких ученых продемонстрировало со�
поставимую эффективность Иберогас�
та и метоклопрамида в лечении ФД,
причем переносимость Иберогаста зна�
чительно превышала таковую меток�
лопрамида. Raedsch R. et al. (2007) счи�
тают, что применение этого фитопрепа�
рата позволяет уменьшить выражен�
ность симптомов заболевания, улуч�
шить качество жизни пациентов. Уче�
ные высказали предположение, что
Иберогаст может стать альтернативой
назначению прокинетиков и антацидов
в лечении ФД.

Способность Иберогаста модулиро�
вать моторную функцию верхнего отде�
ла желудочно�кишечного тракта была
тщательно исследована австралийскими
учеными (Pilichiewicz A.N. et al., 2007).
Авторы обследовали 29 здоровых муж�
чин, определив у них объем прокси�
мального отдела желудка, антропилоро�
дуоденальную моторику (n=9), скорость
опорожнения желудка (n=12), интрагас�
тральное распределение твердой/жид�
кой пищи в желудке (n=8) через 120 мин
от момента приема Иберогаста и пла�
цебо.

Исследователи установили, что при�
менение Иберогаста способствовало

увеличению объема проксимального
отдела желудка в отличие от введения
плацебо (максимальный объем 174±23
vs 104±12 мл; р<0,05). Прием фитопре�
парата приводил к активизации перис�
тальтических сокращений антрального
отдела желудка на протяжении 60 мин
по сравнению с плацебо (р<0,05), что
не сопровождалось ростом перисталь�
тической активности привратника
и двенадцатиперстной кишки. Иберо�
гаст увеличивал способность удержи�
вать жидкость в желудке на протяже�
нии 10�50 мин (р<0,01), не влияя при
этом на скорость опорожнения желуд�
ка от твердой пищи или ее интрагас�
тральное распределение.

Австралийские ученые объясняют
эффективность Иберогаста в лечении
ФД избирательным расслаблением от�
дельных участков желудка и активаци�
ей антрально�дуоденальной моторики
(Pilichiewicz A.N. et al., 2007).

Влияние Иберогаста на скорость
опорожнения желудка у больных ФД
с сопутствующим гастропарезом ана�
лизировалось в работе Braden B. et al.
(2009). Пациентов, страдающих ФД
(n=103), рандомизировали для приема
Иберогаста или плацебо на протяже�
нии 28 дней. В ходе испытания опреде�
ляли время полуопорожнения желудка
(t1/2) по данным 13С�октанового дыха�
тельного теста, а гастропарез диагнос�
тировали при увеличении показателя
t1/2. Первичной конечной точкой ис�
следования были изменения значений
шкалы GIS в динамике лечения, вто�
ричной конечной точкой являлась ди�
намика изменений t1/2 на фоне тера�
пии. Явления гастропареза были диаг�
ностированы у 48,6% пациентов, ран�
домизированных для приема Иберо�
гаста, и у 43,8% участников, отобран�
ных для приема плацебо. Ученые уста�
новили, что прием Иберогаста спо�
собствовал недостоверному увеличе�
нию значений t1/2 (+23±109 мин,
р=0,51), тогда как применение плаце�
бо сопровождалось незначительным
замедлением опорожнения желудка 
(�26±51 мин, р=0,77); межгрупповые
различия исследуемого показателя
также были недостоверными (р=0,49).
Улучшение показателей шкалы GIS ча�
ще регистрировали у пациентов, полу�
чавших Иберогаст, чем у больных,
принимавших плацебо (р=0,03). Bra�
den B. et al. считают, что уменьшение
клинических признаков заболевания
у больных ФД с сопутствующим гас�
тропарезом на фоне приема Иберогас�
та не может быть объяснено только
благодаря ускорению скорости опо�
рожнения желудка. Исследователи

Фитотерапия и функциональные заболевания органов пищеварения:
в центре внимания Иберогаст

В последние годы во всем мире отмечается значительный рост распространенности функциональных заболеваний
желудочно'кишечного тракта, в том числе функциональной диспепсии (ФД) и синдрома раздраженного кишечника
(СРК). Обращаясь за медицинской помощью, пациенты, страдающие ФД и СРК, не только предъявляют разнообразные
и многочисленные жалобы, но и отмечают значительное снижение качества жизни, несмотря на отсутствие
структурных изменений в органах пищеварения. Значительная часть этих больных предпочитает принимать препараты
растительного происхождения, отказавшись при этом от приема «обычных» лекарственных средств. В то же время
некоторые специалисты сомневаются в результативности назначения фитопрепаратов, считая, что применение этих
медикаментов обречено на провал в связи с их неэффективностью, отсутствием доказательной базы, возможным
развитием серьезных побочных действий. 
К общепринятым препаратам, использующимся в настоящее время для лечения больных ФД и СРК, относятся
антисекреторные лекарственные средства, прокинетики, цитопротекторы, висцеральные аналгетики,
антидепрессанты, спазмолитики, пеногасители и препараты растительного происхождения. Среди фитопрепаратов,
доступных отечественному потребителю, особое внимание следует обратить на комбинированный растительный
препарат Иберогаст (Германия). Эффективность этого фитофармацевтического средства была доказана во многих
экспериментальных и клинических исследованиях, а также подтверждена результатами систематических обзоров 
и метаанализов. Г.Д. Фадеенко

Г.Д. Фадеенко, д.м.н., профессор, Т.Л. Можина, к.м.н., ГУ «Институт терапии им. Л.Т. Малой НАМН Украины», г. Харьков
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предполагают, что улучшение состоя�
ния пациентов обусловлено иными
свойствами фитопрепарата.

Результаты систематических обзоров,
метаанализов

Систематический обзор, посвящен�
ный изучению эффективности и пере�
носимости Иберогаста в лечении ФД,
был опубликован в 2004 г. группой не�
мецких ученых (Melzer J. et al., 2004).
В систематический обзор вошли резуль�
таты трех плацебо�контролированных
исследований и одного обсервационно�
го испытания. Анализ данных плацебо�
контролированных исследований с об�
щим количеством пациентов 595 чело�
век подтвердил эффективность Иберо�
гаста в уменьшении выраженности гас�
троинтестинальных симптомов, разви�
вающихся при ФД. В наблюдательном
испытании, в котором приняли участие
2267 больных ФД, также была подтвер�
ждена результативность фитопрепарата
в лечении функциональной патологии
верхних отделов пищеварительного
тракта. Melzer J. et al. рекомендуют ис�
пользовать Иберогаст для лечения ФД,
ученые отмечают, что фитопрепрат не
оказывает негативного побочного влия�
ния на деятельность центральной нер�
вной системы.

Эффективность Иберогаста в лече�
нии ФД и СРК была также показана
в еще одном систематическом обзоре,
выполненном Holtmann G. et al. (2004).

Целесообразность применения ком�
бинированного фитопрепарата в лече�
нии функциональных заболеваний орга�
нов пищеварения рассматривалась в нес�
кольких метаанализах. Наибольшую из�
вестность получили метаанализы, вы�
полненные под руководством Gunder�
mann K.J. (2004) и Melzer J. (2004). 

Gundermann K.J. et al. (2004) проана�
лизировали результаты четырех контро�
лированных многоцентровых исследо�
ваний, в которых сравнивалась эффек�
тивность 4�недельной терапии Иберо�
гастом с плацебо или цизапридом. Па�
циентов, принявших участие в испыта�
ниях (n=592), рандомизировали для
приема Иберогаста в дозе 20 капель 3
раза в сутки (n=196), плацебо (n=131)
или цизаприда в качестве контрольного
препарата (n=61). Первичная конечная
точка метаанализа – выраженность гас�
троинтестинальных симптомов, оце�
ненная при помощи специальной шка�
лы GIS. Результаты метаанализа убеди�
тельно продемонстрировали эффектив�
ность Иберогаста в лечении ФД: интен�
сивность признаков заболевания досто�
верно снижалась на фоне приема фи�
топрепарата (р<0,0001).

Другой метаанализ был выполнен
швейцарскими исследователями (Mel�
zer J. et al., 2004). Ученые проанализиро�
вали результаты 5 плацебо�контролиро�
ванных исследований с общим количес�
твом пациентов 397 человек, из которых
199 пациентов принимали Иберогаст,
а 198 – плацебо. Как показали результа�
ты метаанализа, Иберогаст превосходил
плацебо в уменьшении выраженности
гастроинтестинальных симптомов по
шкале GIS (р=0,001; ОШ 0,22; 95% ДИ
0,11�0,47). В четырех исследованиях не
были зафиксированы достоверные раз�
личия между эффективностью Иберо�
гаста и цизаприда. Частота возникнове�
ния побочных эффектов при приеме
фитопрепарата была сопоставима с та�
ковой при применении плацебо, тера�
пия растительным препаратом не со�
провождалась развитием серьезных по�
бочных действий. Таким образом, Ибе�
рогаст был признан швейцарскими ис�
следователями эффективным лекарс�
твенным средством для лечения боль�
ных ФД, желающих принимать фито�
препараты для купирования патологи�
ческих симптомов заболевания.

Собственный опыт
Мы имеем собственный опыт приме�

нения фитопрепарата Иберогаст. В ис�
следовании, проведенном в клинике на�
шего института, изучалась целесообраз�
ность применения Иберогаста в лечении
ФД (2009). Дизайн исследования предус�
матривал оценку эффективности Иберо�
гаста и фитопрепарата сравнения на ос�
нове лапчатки гусиной, солодки, дягиля,
кардобенедикта, полыни горькой, ро�
машки и зверобоя. В исследовании при�
няли участие 60 больных ФД, не инфи�
цированных H. pylori; пациентов рандо�
мизировали для приема Иберогаста
(n=30) или препарата сравнения (n=30)
на протяжении 21 дня. Иберогаст назна�
чали в дозе 20 капель до приема пищи
3 раза в сутки; пациентам контрольной
группы рекомендовали принимать
фитопрепарат сравнения по аналогич�
ной схеме. Оценку субъективных жалоб
проводили с использованием валидиро�
ванной шкалы GIS, интенсивность пато�
логических симптомов оценивали по
пятибалльной шкале Likert.

Как показали результаты исследова�
ния, прием Иберогаста способствовал
достоверному уменьшению интенсив�
ности основных клинических симптомов
заболевания: эпигастральной боли, чувс�
тва раннего насыщения, жжения в эпи�
гастрии по сравнению с контролем. Ос�
лабление болевого синдрома у пациен�
тов, которые принимали Иберогаст, нас�
тупало в среднем на 3�4�й день лечения,
тогда как в группе сравнения интенсив�
ность абдоминальной боли снижалась на
6�7�й день терапии. Значительное умень�
шение выраженности клинических сим�
птомов наблюдали в среднем через 5�
8 дней в основной и через 10�12 дней –
в группе сравнения. В динамике лечения
Иберогастом суммарный показатель
шкалы GIS снизился с 22,4±4,8 до
5,3±1,5 баллов, тогда как в группе
сравнения эти значения составили соот�
ветственно 19,5±5,6 и 9,2±4,3 баллов.
Кроме того, Иберогаст достоверно сни�
жал уровень базальной рН в желудке пос�
ле окончания курса лечения – с 1,31±0,17
до 2,52±0,09. В группе сравнения боль�
шинство больных имели повышенную
кислотообразующую функцию желудка;
после окончания курса лечения досто�
верное снижение уровня пристеночного
рН в этой группе не достигнуто. Эффек�
тивность препарата Иберогаст отмечена
как хорошая у 28 (94%) больных, у 2 (6%)
пациентов – как умеренная. Во время ле�
чения препаратом Иберогаст неблаго�
приятные побочные явления не были за�
регистрированы ни в одном случае. Пре�
парат Иберогаст не оказывал значимого
влияния на показатели клинических ана�
лизов крови и мочи, биохимические ге�
матологические показатели функции пе�
чени и почек.

Высокая эффективность и безопас�
ность Иберогаста позволили нам реко�
мендовать этот фитопрепарат для лече�
ния больных, страдающих ФД.

Функциональные заболевания органов
пищеварения характеризуются нарушением
моторной функции желудочно�кишечного
тракта, в частности нарушением пост�
прандиальной релаксации, изменением ско�
рости опорожнения желудка, повышением
висцеральной чувствительности. Примене�
ние комбинированного фитопрепарата
Иберогаст позволяет нормализовать тонус
гладкой мускулатуры желудочно�кишечного
тракта, снизить гастроинтестинальную ги�
перчувствительность, уменьшить актив�
ность воспалительного процесса и защитить
слизистую оболочку желудка. Убедительные
доказательства эффективности и безопас�
ности препарата позволяют рассматривать
Иберогаст в качестве рационального ле�
карственного средства в терапии функцио�
нальных заболеваний органов пищеварения.
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