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Введение
Функциональные заболевания желудочно-кишечного

тракта (ЖКТ) относятся к заболеваниям, заметно снижаю-
щим качество жизни и влияющим на ежедневную актив-
ность пациентов. Пациенты с этой патологией достаточно
часто обращаются за врачебной помощью. Данные заболе-
вания связаны с существенными материальными затрата-
ми на обследование и лечение больных, а систематическое
использование в процессе терапии большого количества
лекарственных препаратов нередко приводит к полипраг-
мазии и развитию нежелательных явлений.

В силу своей мультифакторности и сложности патогенез
функциональных расстройств ЖКТ изучен еще не до кон-
ца. Понятие функциональных расстройств пищеваритель-
ного тракта постоянно совершенствуется, начиная с 
1989 г., когда впервые были выпущены директивы для

определения, диагностики и лечения синдрома раздра-
женного кишечника (СРК). В Римских критериях IV пере-
смотра, опубликованных в 2016 г. и обобщивших текущий
мировой опыт по лечению пациентов с данной патологи-
ей, концепция функциональных расстройств пищеваре-
ния была расширена. Было дано определение этой группы
заболеваний как «расстройства» взаимодействия между
головным мозгом и ЖКТ, поскольку это связано с наруше-
нием моторики, измененной иммунной функцией слизи-
стой оболочки пищеварительного тракта, изменениями
микробиоты кишечника, висцеральной гиперчувствитель-
ностью и разнонаправленными модуляциями процессов в
центральной нервной системе (ЦНС) [1].

Так называемая ось «головной мозг–ЖКТ» представляет
собой нейроанатомический субстрат, который посред-
ством нейротрансмиттеров обеспечивает передачу инфор-
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В последние годы отмечается увеличение числа пациентов с функциональными заболеваниями желудочно-кишечного тракта, причем нередко
имеют место сочетание разных вариантов функциональных расстройств, а также их комбинация с другими заболеваниями желудочно-кишечного
тракта. В связи с этим возникает необходимость поиска новых эффективных подходов в лечении данной группы пациентов, которые помогут из-
бежать одновременного назначения нескольких лекарственных средств. Одним из таких терапевтических подходов является назначение комби-
нированного препарата растительного происхождения STW 5 (Иберогаст®), воздействующего на разные патогенетические механизмы функцио-
нальных расстройств. Входящие в состав препарата компоненты обладают синергическим эффектом, потенцируя действия друг друга. У пациен-
тов с функциональными расстройствами препарат может использоваться как в виде монотерапии, так и в составе комплексного лечения. Эффек-
тивность и безопасность STW 5 в лечении функциональных заболеваний пищеварительного тракта были показаны в большом количестве клини-
ческих исследований и соответствуют уровню доказательности IА.
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Abstract
In recent years there has been an increase in the number of patients with functional diseases of the gastrointestinal tract, and often there is a combination of va-
rious variants of functional disorders, as well as their combination with other diseases of the gastrointestinal tract. In this regard, there is a need to find new ef-
fective approaches in the treatment of this group of patients, which will help to avoid the simultaneous administration of several medicines. One of these thera-
peutic approaches is the appointment of a combined herbal preparation STW 5 (Iberogast®), which affects various pathogenetic mechanisms of functional di-
sorders. The components included in the formulation have a synergistic effect, potentiating the actions of each other. In patients with functional disorders, the
drug can be used both in the form of monotherapy, and the composition of complex treatment. The efficacy and safety of STW 5 in the treatment of functional di-
sorders of the digestive tract has been demonstrated in a large number of clinical studies and corresponds to a level of evidence of IA.
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мации от эмоционально-когнитивных центров ЦНС к
структурам периферической нервной системы, непосред-
ственно обеспечивающим функционирование ЖКТ [1–3].
Установлены непосредственные связи между структурами
нервной системы пищеварительного тракта и ЦНС, кото-
рые оказывают влияние на сенсорную, моторно-эвакуа-
торную, иммунную и эндокринную функции ЖКТ [3, 4]. 
В силу этого имеется не только взаимовлияние физиоло-
гических и психосоциальных факторов на фоне генетиче-
ских особенностей, но и влияние измененного поведения
на течение заболевания [4].

Включая в себя достаточно обширную группу заболева-
ний, функциональные расстройства пищеварительного
тракта могут как протекать изолированно, так и сочетать-
ся друг с другом и другими заболеваниями ЖКТ. В Рим-
ских критериях IV достаточное внимание уделено именно
сочетанию функциональных заболеваний разных отделов
ЖКТ, что получило название «перекреста» функциональ-
ной патологии [1–3]. Зачастую у одного и того же пациен-
та могут одновременно наблюдаться как симптомы разных
вариантов функциональной диспепсии (ФД), так и сочета-
ние ее различных вариантов с клиническими проявления-
ми СРК [2, 3, 5]. По данным разных исследований, сочета-
ние ФД и СРК имеет место у 28% взрослого населения
[6–8]. Также функциональные расстройства пищевари-
тельного тракта могут комбинироваться с другими заболе-
ваниями ЖКТ, например, ФД нередко сочетается с гаст -
роэзофагеальной рефлюксной болезнью [9, 10]. Такое со-
четание встречается у 7–12% пациентов [1, 3, 11].

Диагноз ФД и СРК верифицируется на основании кри-
териев, разработанных Римским консенсусом IV пере-
смотра [3].

В настоящее время выделяется два варианта ФД: пост-
прандиальный дистресс-синдром (ПДС) и синдром эпи-
гастральной боли (СЭБ) [1, 3]. Диагностическими крите-
риями ФД являются один и более из следующих призна-
ков: беспокоящее постпрандиальное ощущение перепол-
нения, беспокоящее чувство раннего насыщения, беспо-
коящие боль и жжение в эпигастрии. При этом отсут-
ствуют признаки других заболеваний или факторов, спо-
собных объяснить возникновение данных симптомов.

Диагностическими критериями ПДС являются один или
оба из следующих симптомов, возникающих по меньшей
мере 3 дня в неделю: беспокоящее ощущение переполне-
ния после еды (достаточное, чтобы повлиять на обычную
деятельность) и беспокоящее раннее насыщение, которое
может привести к прерыванию приема привычной по
объему порции пищи. При этом должны отсутствовать
признаки других заболеваний, способных объяснять воз-

никновение данных симптомов. Допускается присутствие
постпрандиальной эпигастральной боли или жжения,
эпигастрального вздутия живота, чрезмерной отрыжки,
изжоги и тошноты; симптомы, проходящие после опорож-
нения кишечника, не рассматриваются как проявления
диспепсии, наличие рвоты требует исключения других
расстройств. Другие симптомы заболеваний органов ЖКТ
могут сочетаться с ПДС.

Диагностическими критериями СЭБ является как мини-
мум один из следующих симптомов, возникающих по
меньшей мере 1 день в неделю: беспокоящая боль в эпига-
стрии и беспокоящее жжение в эпигастрии (достаточные,
чтобы повлиять на обычную деятельность), также должны
отсутствовать признаки других заболеваний, способных
объяснять возникновение симптомов. Боль может быть
вызвана приемом пищи, может уменьшаться после еды
или возникать натощак, характер боли не отвечает крите-
риям боли при патологии желчного пузыря. Могут при-
сутствовать постпрандиальное вздутие в эпигастральной
области, отрыжка, тошнота и изжога. Для постановки ди-
агноза ПДС и СЭБ симптомы должны присутствовать в
течение последних 3 мес при общей продолжительности
заболевания по крайней мере 6 мес [1, 3].

СРК определяется как хроническое функциональное
расстройство кишечника, проявляющееся рецидивирую-
щими болями в животе, которые возникают по меньшей
мере 1 раз в неделю и характеризуются двумя или более из
следующих признаков: связаны с дефекацией, связаны с
изменением частоты стула, связаны с изменением формы
стула [3]. Эти признаки должны встречаться у больного
последние 3 мес при общей продолжительности не менее
6 мес. Как и в прежних Римских критериях III пересмотра,
вариант течения СРК (с диареей, запорами, чередованием
запоров и диареи, неспецифический) устанавливается с
учетом частоты актов дефекации (>25%) с измененной
консистенцией стула по Бристольской шкале оценки фор-
мы стула (Bristol Stool Form Scale) [1, 3].

При синдроме «перекреста» функциональной патологии
и при ее сочетании с другими заболеваниями пищевари-
тельной системы появление у пациентов разных симпто-
мов может быть связано с многообразными патогенетиче-
скими механизмами функциональных расстройств пище-
варительной системы. Данные механизмы являются взаи-
мосвязанными: нарушения в одном патогенетическом зве-
не могут приводить к развитию различных симптомов на-
рушения пищеварения, а один и тот же симптом – быть
результатом вовлечения разных механизмов в развитие
заболевания. В связи с тем что функциональные заболева-
ния пищеварительного тракта, в том числе и СРК, и ФД,
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Варианты функциональных нарушений пищеварительного тракта и связанные с ними симптомы [17]

Симптом
Функциональные нарушения

Нарушение 
кислотной 
продукции

Висцеральная 
гиперчувствитель-

ность
Гипомоторные 

нарушения
Гипермоторные 

нарушения

Эпигастральная боль + + + -
Чувство раннего насыщения - + + -
Постпрандиальное ощущение переполнения - + + -
Изжога + - + -
Отрыжка - + + -
Тошнота - + + +
Рвота - + + +
Спастические абдоминальные боли - + - +
Метеоризм - + + -
Запор - - + -
Диарея + - - +
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являются результатом перекрещивающихся патогенетиче-
ских механизмов, воздействие только на одно звено пато-
генеза не дает возможности достигнуть высоких результа-
тов лечения.

В таблице представлены основные виды функциональ-
ных расстройств пищеварительного тракта и связанные с
ними симптомы.

Терапия функциональных заболеваний пищеваритель-
ного тракта является важной проблемой. Как правило,
действующие варианты лечения для функциональных
расстройств основаны на коррекции преобладающих
симптомов. Для лечения используется большое количе-
ство препаратов разных фармакологических групп (спаз-
молитики, кислотоингибирующие препараты, прокине-
тики, антидиарейные средства, слабительные, психо-
тропные препараты, антибиотики, пре- и пробиотики,
противовоспалительные препараты и др.) [12–14]. Паци-
ентам с данной патологией, особенно с сочетанными рас-
стройствами, для воздействия на различные механизмы
их развития нередко одновременно назначается несколь-
ко препаратов, что ведет к полипрагмазии и снижению
приверженности лечению. Монотерапия функциональ-
ных расстройств, как правило, не является достаточно
эффективной. Поэтому целесообразным является ис-
пользование комбинированных препаратов, которые
благодаря входящим в их состав различным компонен-
там могут воздействовать на разные патогенетические
механизмы данной патологии. В связи со всем сказанным
значительный интерес представляет комбинированный
препарат растительного происхождения Иберогаст®
(STW 5).

Целительные свойства растений тысячелетиями исполь-
зовались всеми народами мира. Именно с их помощью лю-
ди лечили самые разные заболевания. Знания о медицин-
ском использовании растений передавались из поколения
в поколение на протяжении многих лет в разных культу-
рах мира [15, 16]. Фитопродукты на протяжении многих
лет были и остаются средствами для лечения многих забо-
леваний и патологических состояний [15]. Препарат 

Иберогаст® получен путем спиртовой экстракции из 9 ле-
карственных трав, лечебные свойства которых хорошо из-
учены. Для лечения функциональных расстройств пищева-
рительной системы препарат Иберогаст® используется уже
более 50 лет и обладает уникальным научно доказанным
многоцелевым действием. В состав препарата Иберогаст®
входят 9 натуральных компонентов, являющихся синерги-
стами, что позволяет использовать данное средство для од-
новременного лечения многочисленных нарушений при
разных функциональных заболеваниях пищеварительной
системы, в том числе и при синдроме «перекреста». Ис-
пользование препарата Иберогаст® при лечении пациентов
с функциональными расстройствами пищеварительного
тракта было рекомендовано Римскими критериями IV [3].

В состав препарата Иберогаст® входят [17, 18]:
• жидкий экстракт целого свежего растения иберийки

горькой (рис. 1); фармакологические эффекты – повы-
шение тонуса гладкой мускулатуры ЖКТ, подавление
избыточной секреции соляной кислоты, антиульцеро-
генное, противовоспалительное и антиоксидантное
действие [23–25];

• жидкий экстракт сухих корней дягиля лекарственного
(рис. 2); фармакологические эффекты – спазмолитиче-
ский, противовоспалительный, успокаивающий, сти-
мулирующий желудочную секрецию [19, 34];

• жидкий экстракт сухих цветков ромашки аптечной
(рис. 3); фармакологические эффекты – спазмолитиче-
скиий, противовоспалительный, антисептический,
успокаивающий, легкий обезболивающий;

• жидкий экстракт сухих плодов тмина обыкновенного
(рис. 4); фармакологические эффекты – спазмолитиче-
ский, антисептический, антиоксидантный, противо-
воспалительный, уменьшение газообразования, подав-
ление гнилостных процессов в кишечнике [19, 34];

• жидкий экстракт сухих плодов расторопши пятни-
стой (рис. 5); фармакологические эффекты – гастро-
протекторный, антиоксидантный, спазмолитиче-
ский, противовоспалительный, нормализация обме-
на веществ;

Рис. 1. Иберийка горькая. Рис. 2. Дягиль лекарственный.
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• жидкий экстракт сухих листьев мелиссы лекарственной
(рис. 6); фармакологические эффекты – спазмолитиче-
ский, противовоспалительный, антиоксидантный, умень-
шение газообразования;

• жидкий экстракт сухих листьев мяты перечной (рис. 7);
фармакологические эффекты – спазмолитический,
противовоспалительный, антиоксидантный, ветрогон-
ный, антисептический, желчегонный и легкий обезбо-

ливающий, усиливает работу пищеварительных желез,
улучшает желчевыделение;

• жидкий экстракт сухой травы чистотела майского
(рис. 8); фармакологические эффекты – противовоспа-
лительный, антиоксидантный, уменьшает газообразо-
вание, активирует гладкую мускулатуру ЖКТ;

• жидкий экстракт сухих корней солодки голой 
(рис. 9); фармакологические эффекты – противовос-
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Рис. 3. Ромашка аптечная. Рис. 4. Тмин обыкновенный.

Рис. 5. Расторопша пятнистая. Рис. 6. Мелисса лекарственная.
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палительный, спазмолитический, антиульцероген-
ный [24].

Натуральные растительные компоненты препарата, ра-
ботая синергически, потенцируют действия один другого.
В отличие от других вариантов терапии использование
данного лечебного средства позволяет одновременно воз-
действовать на множественные нарушения при сочетан-
ных функциональных заболеваниях ЖКТ, в том числе и
при синдроме «перекреста» ФД и СРК.

При рассмотрении эффектов препарата Иберогаст®
можно выделить следующие:
• нормализация тонуса и моторики;
• снижение висцеральной гиперчувствительности;
• цитопротективный;
• снижение кислотообразования;
• противовоспалительный;
• положительное влияние на микробиоту.

Препарат благодаря входящим в его состав иберийке
горькой, дягилю лекарственному, тмину обыкновенному,
расторопше пятнистой, солодке голой, ромашке аптеч-
ной, мелиссе лекарственной, мяте перечной обладает
спазмолитическим действием, расслабляя гладкомышеч-
ную мускулатуру ЖКТ. В исследовании на эксперимен-
тальных животных H.Heinle и соавт. (2006 г.) продемон-
стрировали существенный спазмолитический эффект
препарата Иберогаст® на мышечные сокращения, вызван-
ные введением гистамина. Спазмолитическое действие
соответствовало действию приблизительно 10 мкМ папа-
верина [19]. В экспериментальных работах на морских
свинках H.Ammon и соавт. (2006 г.) показали, что исполь-
зование препарата Иберогаст® уменьшает сократительную
активность подвздошной кишки, стимулированную аце-
тилхолином и гистамином. Этот эффект обусловливается
действием мяты перечной, ромашки аптечной и корня со-
лодки. Также в этой работе было показано, что препарат
за счет входящей в его состав иберийки горькой оказыва-
ет стимулирующее действие на чрезмерно расслабленные
мышечные волокна, способствуя повышению базального
тонуса и усилению сокращений атоничных и гипотонич-

ных сегментов подвздошной кишки, таким образом нор-
мализуя транзит кишечного содержимого. По мнению ис-
следователей, такое двойное действие может объяснить
благотворное влияние препарата при разных нарушениях
двигательной функции кишечника (гипомоторных и ги-
пермоторных) [20]. Следовательно, препарат обладает
прокинетическим эффектом, активируя гладкомышечную
мускулатуру ЖКТ.

I.G.Bakulin et al. / Consilium Medicum. 2017; 19 (8): 54–61.

Рис. 7. Мята перечная. Рис. 8. Чистотел майский.

Рис. 9. Солодка голая.
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Активные компоненты препарата Иберогаст® связы-
ваются с рецепторами, участвующими в контроле чувстви-
тельности и моторики. Серотонин является одним из важ-
нейших нейромедиаторов нервной системы ЖКТ. Он ре-
гулирует его чувствительность и моторную функцию. Се-
ротонин, или 5-гидрокситриптамин (5-HT), оказывает эф-
фект посредством специфичных рецепторов 5-HT3 и 
5-HT4. Отдельные экстракты, содержащиеся в Иберогасте,
специфически связываются с рецепторами 5-HT4 в ЖКТ.
Растительные экстракты Иберогаста демонстрируют высо-
кую аффинность по отношению к мускариновым рецепто-
рам M3. При этом отдельные компоненты, входящие в со-
став препарата, могут оказывать разнонаправленные эф-
фекты. Например, экстракты чистотела майского и ро-
машки аптечной селективно связываются с 5-НТ4-рецеп-
торами, экстракт иберийки горькой ингибирует М3-рецеп-
торы, а экстракт корня солодки селективно связывается с
5-НТ3-рецепторами [22]. Это позволяет объяснить благо-
приятный эффект Иберогаста на гиперчувствительность
пищеварительного тракта и нарушения моторики [18, 19].
В исследовании C.Liu (2004 г.) также было показано, что
Иберогаст® нормализует восприятие боли, снижая чув-
ствительность «гиперактивных» нервных волокон на бо-
левые раздражители, возникающие вследствие физиче-
ских и воспалительных стимулов [21].

В экспериментальных исследованиях M.Khayyal (2001 г.),
проведенных на крысах, на фоне введения препарата
Иберогаст® уменьшался риск развития язвенных пораже-
ний желудка, вызываемых индометацином. Авторами
было установлено, что используемый препарат является
гастропротектором. Данный гастропротективный эф-
фект, как было показано в исследовании, связан со сни-
жением секреции соляной кислоты, повышением про-
дукции слизи, увеличением выработки простагландина Е2

и уменьшением освобождения лейкотриенов в слизистой
оболочке желудка [23, 24].

В исследованиях H.Schempp (2003 г.) и I.Germann
(2006 г.) были продемонстрированы нейтрализующее
действие компонентов препарата Иберогаст® в отноше-
нии свободных радикалов и их влияние на медиаторы
воспаления в тканях. Данные исследования проводились
на сериях тест-систем, в которых продукция реактивных
форм кислорода соответствовала таковой в воспаленной
ткани. За счет антиоксидантных свойств, которые дока-
заны у большинства компонентов, препарат обладает
противовоспалительным и болеутоляющим действием
[25, 26]. С учетом присутствия у пациентов с функцио-
нальными расстройствами воспалительного компонента
данное действие препарата является весьма важным. По-
давление воспалительного процесса оказывает благо-
приятное воздействие на состояние микрофлоры пище-
варительного тракта, нормализация которой способ-
ствует уменьшению степени выраженности функцио-
нальных расстройств и связанных с ними симптомов
[27–29].

Компоненты препарата Иберогаст® влияют на секрецию
хлоридов в кишечнике, вызывая усиление их тока в эпите-
лии кишечника через цАМФ-опосредованные трансмем-
бранные регуляторы кистозного фиброза и кальций-акти-
вируемые хлорные каналы, тем самым оказывая просекре-
торное действие, что способствует его клинической эф-
фективности при СРК с преобладанием запоров [30].

Как было показано в ряде работ, препарат Иберогаст®
способствует устранению избыточного газообразования и
связанных с ним симптомов за счет входящих в его состав
перечной мяты, тмина обыкновенного, мелиссы лекарст-
венной и чистотела майского [3, 32].

На основании сказанного видно, что компоненты препа-
рата Иберогаст® оказывают множественные доказанные
фармакологические эффекты на разных участках ЖКТ и

тем самым помогают устранить все симптомы у пациентов
с различными функциональными заболеваниями пищева-
рительного тракта.

Благодаря фармакологическим механизмам действия
Иберогаста его применение также эффективно у пациен-
тов с сочетанием ФД и гастроэзофагеальной рефлюксной
болезни. Препарат, оказывая тонизирующее влияние на
нижний пищеводный сфинктер и антральный отдел же-
лудка, способствует расширению и расслаблению дна и те-
ла желудка, а также снижению секреции соляной кислоты,
что помогает устранить многочисленные симптомы,
имеющиеся у таких пациентов [33–35].

В большом количестве клинических исследований 
(6 двойных слепых рандомизированных контролируемых
исследований, 12 частично открытых клинических иссле-
дований и 5 постмаркетинговых исследований), включив-
ших более 7 тыс. взрослых пациентов, были доказаны вы-
сокие эффективность и безопасность препарата Иберогаст®
при лечении функциональных заболеваний ЖКТ, в том
числе при сочетанных вариантах функциональных рас-
стройств и при их сочетании с другими заболеваниями
ЖКТ (уровень доказательности IА). Результаты исследова-
ний продемонстрировали высокий уровень эффективно-
сти препарата при лечении пациентов с данной патологи-
ей, показали хорошую переносимость препарата, не отли-
чающуюся от плацебо (оптимальный профиль безопасно-
сти) и раннее начало действия – устранение симптомов, на-
чиная от 15 до 30 мин после приема, а также эквивалент-
ную эффективность в сравнении с прокинетическими пре-
паратами [36, 37].

Заключение
В связи со сказанным использование комбинированного

фитопрепарата Иберогаст® в лечении пациентов с функ-
циональными заболеваниями ЖКТ, в том числе и при их
«перекресте», является рациональным. Компоненты пре-
парата, воздействуя на разные патогенетические механиз-
мы ФД и СРК, оказывают синергический эффект, потен-
цируя действия друг друга. Иберогаст® в большом числе
клинических исследований доказал клиническую эффек-
тивность, продемонстрировал высокий профиль безопас-
ности и отличную переносимость у пациентов с функцио-
нальными расстройствами пищеварительного тракта.
Профиль эффективности и безопасности Иберогаста® со-
ответствует уровню доказательности IА. Назначение одно-
го комплексного препарата для лечения многочисленных
нарушений, имеющихся у пациентов с функциональными
заболеваниями пищеварительного тракта, особенно при
сочетанных расстройствах, позволяет избежать полипраг-
мазии и повысить приверженность лечению.
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