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ИБЕРОГАСТ: 
ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ 
ФИТОТЕРАПИЯ ПРИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНЫХ 
РАССТРОЙСТВАХ

ВВЕДЕНИЕ
В этом году немецкая фитониринговая компа�

ния «Бионорика АГ» (�������������� от������ ��ра���������������� от ������ ��ра�� �� ра��
тение  и ����������� �� ин�енерия�� ра�ра�отка������������� �� ин�енерия�� ра�ра�отка�� ��  ин�енерия��  ра�ра�отка�� 
технология�� ����://www.b������ca.d�) �ареги�триро�
вала  в Украине  новый  фитофармацевтиче�кий 
препарат И�ерога�т. Это ком�инированный ра��
тительный препарат и� �пиртовых эк�трактов на 
о�нове вытя�ки одного �ве�его ра�тения (и�ерий�
ка горькая) и во�ьми вы�ушенных лекар�твенных 
ра�тений (корень дягиля�� цветки ромашки�� плоды 
тмина�� плоды ра�торопши�� ли�тья мели��ы�� ли�тья 
мяты перечной�� трава чи�тотела�� корни �олодки). 
Сра�у �е �ледует отметить�� что новым препарат 
являет�я для Украины�� в Германии �е он у�пешно 
применяет�я на протя�ении �олее 40 лет при ле�
чении  функциональной  патологии  �елудочно�
кишечного тракта (ЖКТ).

От многих других лекар�твенных �ред�тв ра��
тительного  прои�хо�дения  И�ерога�т  выгодно 
отличает внушительное «дока�ательное до�ье» �� то 
е�ть научные данные в отношении эффективно�ти 
и �е�опа�но�ти препарата�� полученные в ходе и��
�ледований�� проведенных в �оответ�твии � �овре�
менными тре�ованиями дока�ательной медицины 
и принципами надле�ащей клиниче�кой практи�
ки. К �лову�� это �праведливо и в отношении других 
препаратов компании «Бионорика АГ»�� которая 
одной и� первых начала проведение клиниче�ких 
и�пытаний ра�тительных лекар�твенных �ред�тв�� 
�по�о��твуя таким о�ра�ом �тановлению фитоте�
рапии как науки� (в и�тории ра�вития компании 
это �о�ытие датировано �979 годом). Знаком�тво 
� этим «дока�ательным до�ье» дало и нам право 
выне�ти в �аголовок �татьи термин «дока�ательная 
фитотерапия»�� предло�енный �. �a���� и �оавтора��. �a���� и �оавтора� и �оавтора�
ми  (2002)  в наи�олее  полном  �и�тематиче�ком 
о��оре2�� по�вященном И�ерога�ту.
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2Систематический обзор — Systematic review (systematic 
overview) — обзор, в котором четко сформулирован вопрос, 
для составления использованы подробные и систематические 
методы поиска, отбора и критической оценки исследований, 
относящихся к теме обзора, а также сбора и анализа данных 
исследований, включенных в обзор. Анализ и обобщение 
результатов, включенных в обзор исследований, проводят 
с применением статистических методов (метаанализа) и без 
них (Спасокукоцкий А.Л. (ред.-сост.), 200�).

Резюме. В обзорной статье приведена подробная характеристика 
клинико-фармакологических свойств немецкого комбинированного 
фитофармацевтического препарата Иберогаст, показанного при 
лечении функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Представлены доказательные данные — результаты рандомизиро-
ванных клинических испытаний, метаанализов, систематических 
обзоров и обсервационных исследований — об эффективности и без-
опасности применения препарата у пациентов с функциональной 
диспепсией и синдромом раздраженного кишечника.
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Предо�тавить  о�щую  характери�тику  клинико�
фармакологиче�ких  �вой�тв  И�ерога�та  и �ведения 
дока�ательной медицины в отношении его эффектив�
но�ти и �е�опа�но�ти при лечении пациентов � функ�
циональными  �а�олеваниями  ЖКТ  являет�я  целью 
этой о��орной ра�оты.

ФУНКЦИоНАлЬНАя ПАТологИя ЖКТ. 
ЗНАЧИМоСТЬ ПРоБлЕМЫ.  
РолЬ ФИТоТЕРАПИИ
Внимание к про�леме функциональных �елудочно�

кишечных ра��трой�тв (�а�олеваний) в по�ледние годы 
�начительно во�ро�ло (��� ��a���� 200�). Это о�у�ловле���� ��a���� 200�). Это о�у�ловле�). Это о�у�ловле�
но как �начительной их ра�про�траненно�тью и �уще��
твенным негативным влиянием на каче�тво �и�ни па�
циентов�� так и тя�елым для о�ще�тва �ременем эконо�
миче�ких ра�ходов �� как по прямым пока�ателям �атрат 
на медицин�кое о��лу�ивание и лечение при этой па�
тологии�� так и по непрямым�� включающим компен�а�
цию временной нетрудо�по�о�но�ти. 

Ме�дународный кон�ен�у� по функциональным 
нарушениям органов пищеварительного тракта впер�
вые �ыл принят в �988 г. (Рим�кий кон�ен�у�)�� а �атем 
два�ды  пере�матривал�я ��  в ноя�ре  �999 г.  в Риме 
(Рим�кий кон�ен�у� II) и в мае 200� г. в Ло��Анд�еле�
�е (по традиции на�ван Рим�ким кон�ен�у�ом III).

Согла�но Рим�кому кон�ен�у�у�� функциональные 
га�троинте�тинальные ра��трой�тва ра��матривают�
�я в каче�тве комплек�а по�тоянных или периодиче��
ки  во�никающих  клиниче�ких  �имптомов��  �читаю�
щих�я характерными для �а�олеваний ЖКТ�� при от�
�ут�твии у �ольных �труктурных или �иохимиче�ких 
нарушений (Ва�ильев Ю. В.�� 2004). 

Функциональная диспепсия
Ключевое ме�то �реди функциональных га�тродуо�

денальных ра��трой�тв �анимает функциональная�� или 
нея�венная ди�пеп�ия (���c����a� (������c��) d�������a)���c����a� (������c��) d�������a) 
(ФД). Под ди�пеп�ией (в �уквальном �мы�ле �� нару�
шение пищеварения) о�ычно понимают �оль или ди��
комфорт в верхней ча�ти �ивота�� преимуще�твенно по 
�рединной линии. В Ме�дународной кла��ификации 
�оле�ней де�ятого пере�мотра  (МКБ��0) ди�пеп�ия 
�оответ�твует ру�рике К30. Очередной Рим�кий кон�
�ен�у� III уточнил и ча�тично и�менил понимание ФД. 
О�щее определение ФД�� приемлемое для и�поль�ования 
врачом в практиче�кой ра�оте�� не претерпело принци�
пиальных и�менений в �равнении � принципами дефи�
ниции предыдущего кон�ен�у�а и формулирует�я �ле�
дующим о�ра�ом: �имптомы�� отно�ящие�я к га�тродуо�
денальной  о�ла�ти��  при  от�ут�твии  каких�ли�о 
органиче�ких�� �и�темных или мета�оличе�ких �а�оле�
ваний�� которые могли �ы о�ъя�нить эти проявления 
(Пиманов С. И.�� Макаренко Е. В.�� 2007). 

Ра�про�траненно�ть ФД в мире �о�тавляет 7–45% 
(B�za� G. M.�� 2007). 

В на�тоящее  время  ФД  �читают  гетерогенным 
(полиэтиологиче�ким)  ра��трой�твом.  В ее  во�ник�
новении  о�новное  �начение  придают  генетиче�кой 
предра�поло�енно�ти�� п�ихо�оциальным факторам�� 
нарушениям  моторно�эвакуаторной  и �екреторной 
функции�� ви�церальной гипер�ен�итивно�ти�� во�па�
лению��  хелико�актерной  инфекции  (�����c��� �.�.�������c��� �. �.�� 

200��� Пиманов С. И.�� Макаренко Е. В.�� 2007). Задер��
ка эвакуации �одер�имого �елудка ча�то �опрово��
дает�я  ранним  на�ыщением��  тошнотой��  рвотой 
и чув�твом  переполнения.  Нарушенная  �елудочная 
аккомодация а��оциирована � ранним на�ыщением�� 
чув�твом переполнения и потерей ма��ы тела. Ви�це�
ральная гипер�ен�итивно�ть �вя�ана � �олью�� отры��
кой�� а в отдельных �лучаях �� � уменьшением ма��ы 
тела (Пиманов С. И.�� Макаренко Е. В.�� 2007). 

Согла�но  Рим�кому  кон�ен�у�у III��  о�новные 
диагно�тиче�кие критерии ФД (B�) включают один 
или не�колько �имптомов ди�пеп�ии [раннее на�ы�
щение (�)�� �оль в эпига�тральной о�ла�ти (2)�� чув�тво 
��ения в эпига�тральной о�ла�ти (3)]�� которые отме�
чают в течение по меньшей мере 3 по�ледних ме�яцев 
(�  предше�твующей  длительно�тью  �имптомов  не 
менее  � ме�).  Нео�ходимым  у�ловием  диагно�тики 
ФД  являет�я  от�ут�твие  данных  о�  органиче�кой 
патологии (включая ре�ультаты эндо�копии)�� которая 
могла �ы о�ъя�нить во�никновение �имптомов (������ 
��a���� 200��� Пиманов С.И.�� Макаренко Е.В.�� 2007).�� 200��� Пиманов С. И.�� Макаренко Е. В.�� 2007). 

Рим�кий кон�ен�у� III ра�делил ФД на два новых 
варианта: по�тпрандиальный ди�тре����индром (����������
��a�d�a�  d�������  ���d��m�/���) и �индром эпига�т� ���) и �индром эпига�т����) и �индром эпига�т�)  и �индром  эпига�т�
ральной  �оли  (����a����c �a�� ���d��m�/���) (�������a����c  �a��  ���d��m�/���) (��� ���) (������)  (��� 
��a���� 200��� Пиманов С.И.�� Макаренко Е.В.�� 2007).�� Пиманов С. И.�� Макаренко Е. В.�� 2007). 
Диагно�тиче�кие  критерии  ���  �о�вучны  таковым 
при у�тановлении ди�моторного (ди�кинетиче�кого) 
варианта  ФД  по  Рим�кому  кон�ен�у�у II.  В �вою 
очередь ����� введенный эк�пертами в новую редак�
цию Кон�ен�у�а�� �оответ�твует в определенной �те�
пени я�венноподо�ному (я�венному) варианту ФД по 
предыдущей вер�ии �огла�ительного документа (Пи�
манов С. И.�� Макаренко Е. В.�� 2007). 

Лечение ФД включает рекомендации отно�итель�
но  ре�има  питания��  и�ключение  факторов  ри�ка�� 
п�ихотерапию�� а так�е фармакотерапию. Однако�� как 
метко  отметили  С. И. Пиманов  и Е. В. Макаренко 
(2007)��  �наком�тво  � лечением  при  этой  патологии 
приводит к некоторому ра�очарованию. 

Синдром раздраженного кишечника (СРК)
СРК (�����ab�� b�w�� ���d��m�) �лу�ит �воео�ра�������ab�� b�w�� ���d��m�) �лу�ит �воео�ра��) �лу�ит �воео�ра��

ным  «эталоном»  для  понимания  патогенетиче�кой 
�ути функциональных �а�олеваний органов пищева�
рения. СРК определяет�я как функциональное �а�о�
левание кишечника�� при котором �оль в �ивоте или 
ди�комфорт �вя�аны � дефекацией или и�менением 
�тула  и характерным  нарушением  дефекации  (Ма�
ев И. В.�� Черемушкин С. В.�� 2007). 

Во в�ем мире при�ли�ительно �0–20% в�ро�лых 
и подро�тков имеют �оответ�твующие �имптомы СРК�� 
по данным �ольшин�тва и��ледований�� у �енщин их 
отмечают при�ли�ительно в 2 ра�а чаще�� чем у му�чин�� 
�редний  во�ра�т  пациентов  �о�тавляет  24–4� год 
(���������� G. F. �� a�.�� 200��� 2007�� Маев И. В.�� Черемуш�
кин С. В.�� 2007).

Этиопатогене�  �индрома  �ло�ен  и до  конца  не 
и�учен. Ра�личные а�пекты�� ка�ающие�я его �ущно�ти�� 
у�е много лет и�учают га�троэнтерологи�� фи�иологи�� 
�оциологи�� эк�периментаторы�п�ихологи�� нейро�ио�
логи.  В на�тоящее  время  СРК  ра��матривает�я  как 
ре�ультат  в�аимодей�твия  ва�ных  �иологиче�ких 
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и п�ихо�оциальных факторов. В �ави�имо�ти от о�о�
�енно�тей человека в этиопатогене� СРК в ра�личной 
�тепени вовлечены и�мененная моторика кишечника�� 
ви�церальная гипералге�ия�� ра��трой�тво в�аимодей��
твия в �и�теме «головной мо�г �� кишечник»�� то е�ть 
патологиче�кая  центральная  о�ра�отка  �ен�орной 
информации�� вегетативные и гормональные �двиги�� 
генетиче�кие факторы и факторы окру�ающей �реды�� 
по�лед�твия инфекции и п�ихо�оциальные ра��трой��
тва (Маев И. В.�� Черемушкин С. В.�� 2007).

Согла�но Рим�ким критериям II СРК определяли 
как �овокупно�ть функциональных кишечных нару�
шений  продол�ительно�тью  не  менее  �2 нед  на 
протя�ении по�ледних �2 ме��� проявляющих�я �олью 
и/или  ди�комфортом  в �ивоте��  которые  проходят 
по�ле  дефекации��  �опрово�дают�я  и�менениями 
ча�тоты и кон�и�тенции �тула и �очетают�я на про�
тя�ении  25%  времени  �а�олевания  не  менее  чем 
� двумя �тойкими �имптомами нарушения функции 
кишечника �� и�менениями ча�тоты �тула�� кон�и��
тенции кала�� �амого акта дефекации (императивные 
по�ывы��  тене�мы��  чув�тво  неполного  опоро�нения 
кишечника�� дополнительные у�илия при дефекации)�� 
выделением �ли�и � калом�� метеори�мом (Маев И. В.�� 
Черемушкин С. В.�� 2007). 

В пере�мотренных рекомендациях (Рим�кие кри�
терии III)  о�новные  �имптомы  СРК  и�менений  не 
претерпели и по �ути они о�тают�я таковыми еще �о 
времен  критериев  Маннинга  (Ma����� �.�. �� a�.��Ma����� �. �.  �� a�.��.�� 
�978). Однако предше�твующая длительно�ть �имп�
томов �окращена � �2 (Рим�кие критерии II) до � ме��� 
а регулярно�ть  характерной  �имптоматики  дол�на 
отмечать�я не ре�е 3 дней в ме�яц в течение по�лед�
них 3 ме� (Маев И. В.�� Черемушкин С. В.�� 2007). 

Так�е в Рим�ких критериях III выделяют варианты 
СРК: �) � �апором�� 2) � диареей�� 3) �мешанный�� 4) не�
кла��ифицируемый (ра��трой�тва кон�и�тенции �тула 
недо�таточны для применения критериев первых трех 
вариантов СРК) (���������� G.F. �� a�.�� 200��� 2007).���������� G.F. �� a�.�� 200��� 2007). F. �� a�.�� 200��� 2007).F. �� a�.�� 200��� 2007)..�� 200��� 2007).

При лечении пациентов � СРК и�поль�уют немеди�
каменто�ные методы (учитывая �иоп�ихо�оциальный 
характер ра��трой�тва)�� а так�е огромный ар�енал фар�
макологиче�ких �ред�тв (ра�личных фармакологиче�ких 
групп в �ави�имо�ти от доминирующих �имптомов �а�
�олевания). Однако�� как и в �лучае � ФД�� лечение �оль�
ных � СРК являет�я очень трудной �адачей. Непрекра�
щающие�я до на�тоящего времени попытки ра�ра�отать 
эффективную �хему терапии СРК � пролонгированным 
дей�твием пока не дали ре�ультата ни для одного вари�
анта течения �а�олевания (Маев И. В.�� Черемушкин С. В.�� 
2007). Вме�те � тем �. ���awa� и �.�. ����w��� (200�) от��. ���awa� и �. �. ����w��� (200�) от� (200�) от�
мечают�� что не�мотря на трудно�ти�� у �ольшин�тва па�
циентов � СРК вполне реально до�ить�я о�легчения 
тя�е�ти проявлений �а�олевания. 

Роль фитотерапии 
Пред�тавленные выше данные определяют чре��

вычайную актуально�ть пои�ка эффективных и �е��
опа�ных лекар�твенных �ред�тв для лечения пациен�
тов  � функциональными  ра��трой�твами  ЖКТ. 
Многочи�ленные данные �видетель�твуют о том�� что 
в лечении этой �ло�ной категории пациентов эффек�
тивным мо�ет �ыть применение ра�тительных пре�

паратов (���m����� F.�� �a���� �.�.�� 2004�� �ad��� �.�.�����m����� F.�� �a���� �.�.�� 2004�� �ad��� �.�.�� �.�� 2004�� �ad��� �.�.���.�� 2004�� �ad��� �.�.�� �.���.�� 
Gaa�d�� �.M.�� 2005�� ��� �.�. �� a�.�� 200�). Более того�� M.�� 2005�� ��� �.�. �� a�.�� 200�). Более того��M.��  2005��  ��� �.�. �� a�.�� 200�). Более того�� �. �� a�.�� 200�). Более того���.  �� a�.��  200�). Более того��).  Более  того�� 
ряд  авторов  �читают��  что  фармакотерапию  �ледует 
и�поль�овать лишь при от�ут�твии эффекта от лече�
ния  �е�рецептурными  лекар�твенными  �ред�твами 
или при тя�елом характере �имптомов �а�олевания 
(�ad��� �.�.�� Gaa�d�� �.M.�� 2005). �.�� Gaa�d�� �.M.�� 2005).�.�� Gaa�d�� �.M.�� 2005). M.�� 2005).M.�� 2005). 

И� лекар�твенных �е �ред�тв ра�тительного про�
и�хо�дения �ольшие наде�ды при лечении функцио�
нальных �а�олеваний ЖКТ �вя�ывают � и�поль�ова�
нием  ком�инированных  препаратов��  �одер�ащих 
�ольшое количе�тво активных ингредиентов � ра�лич�
ными точками прило�ения эффектов�� то е�ть о�лада�
ющих мно�е�твенным дей�твием (�a���� �.�� 200�). 
Эта  �овременная  концепция ��  многоцелевая  тера�
пия �� пред�тавляет�я вполне о�о�нованной при лече�
нии таких гетерогенных (полиэтиологиче�ких) ра��
�трой�тв�� как ФД и СРК. 

Это и определяет ме�то и роль в терапии функцио�
нальных �елудочно�кишечных ра��трой�тв немецкого 
фитофармацевтиче�кого препарата И�ерога�т�� который 
в полной мере �оответ�твует концепции многоцелевой 
терапии (����ma�� G. �� a�.�� 2004�� �����c��� �.�.�� 200�������ma�� G. �� a�.�� 2004�� �����c��� �. �.�� 200��� 
���c� �.  �� a�.��  200���  ������� �.��  �a���� �.��  200��� 
�����c��� �. �.�� �a���� �.�� 2007). Ее о�новные поло�е�). Ее о�новные поло�е�
ния �удут ра�крыты по�ле подро�ного опи�ания кли�
нико�фармакологиче�ких �вой�тв И�ерога�та. 

ПРоФИлЬ ПРЕПАРАТА 
И ИНФоРМАЦИя По ПРИМЕНЕНИЮ 
Согла�но унифицированной анатомо�терапев�

тиче�кой  и химиче�кой  кла��ификации  лекар��
твенных  �ред�тв ��  кла��ификационной  �и�теме 
АТС (��a��m�ca� ����a�����c ���m�ca� c�a�����ca������a��m�ca� ����a�����c ���m�ca� c�a�����ca���� 
�����m) �� И�ерога�т отно�ит�я к группе А03 ��) ��  И�ерога�т  отно�ит�я  к группе  А03 �� 
«Сред�тва��  применяемые  при  функциональных 
�елудочно�кишечных ра��трой�твах» (А �� «Сред��
тва��  влияющие  на  пищеварительную  �и�тему 
и мета�оли�м»  (Компендиум  200� ��  лекар�твен�
ные препараты�� 200�)). 

Препарат выпу�кает�я в форме капель для пер�
орального  применения  во  флаконах  по 20��  50 
и �00 мл.  Ни�е  пред�тавлен  профиль  И�ерога�та 
(та�л. �)  и о�новная  информация  по  применению 
препарата. 

Области применения 
ФД��  нарушения  пери�тальтики  ЖКТ��  а именно 

СРК�� �па�мы �елудка�� в каче�тве в�помогательного 
�ред�тва  для  �имптоматиче�кого  лечения  га�трита 
и пептиче�кой  я�вы  �елудка  и двенадцатипер�тной 
кишки. 

Дозировка, способ и длительность применения 
Е�ли не предпи�ано иначе�� И�ерога�т принимают 

3 ра�а в �утки � не�ольшим количе�твом воды перед или 
во время приема пищи в �ледующих во�ра�тных до�ах:
• в�ро�лые и подро�тки �� по 20 капель��
• дети от � до �2 лет �� по �5 капель��
• дети от 3 до � лет �� по �0 капель��
• дети от 3 ме� до 3 лет �� по 8 капель�� 
• грудные дети до 3 ме� �� по � капель. 
Продол�ительно�ть кур�а лечения определяет�я 

индивидуально. 

45

[огляД]



www.umj.com.ua укр. мед. часопис, 5 (61) – IX/X 2007

ДЕЙСТВУЮЩИЕ КоМПоНЕНТЫ 
Отдельные  лекар�твенные  ра�тения��  входящие 

в �о�тав И�ерога�та�� применяют�я в традиционной 
медицине  ра�ных  народов  � не�апамятных  времен. 
К примеру�� мели��а очень популярна �реди украин�
�кого  народа  как  «универ�альное»  лекар�твенное 
�ред�тво. С давних времен ее широко и�поль�уют не 
только как у�покаивающее �ред�тво�� которое улуч�
шает о�щее �амочув�твие�� но и при га�тритах�� коли�
тах. Не �лучайно мели��у�� мяту�� вер�у и руту кра�ную 
чаще  в�его  �вятили  в церквях.  В Древней  Греции�� 
Риме�� ара��ких �транах�� Киев�кой Ру�и для лечения 
ра�личных �а�олеваний и�поль�овали ромашку. Это 
чуде�ное  ра�тение  и �егодня  �анимает  почетное 
ме�то в терапии во�палительных �а�олеваний орга�
нов пищеварения (Чекман І. С.�� 2003). Бе� �омнения�� 
подо�ные �ведения �уще�твуют в отношении и дру�
гих лекар�твенных ра�тений �� �о�тавляющих И�е�
рога�та. 

Однако научная медицина�� в отличие от народ�
ной��  до  недавнего  времени  очень  ограниченно  и��
поль�овала  лекар�твенные  ра�тения.  Становление 
фитотерапии  как  науки  отно�ят  к 50� м годам  про�
шлого века�� когда �лагодаря ра�витию аналитиче�ких 
технологий  �тало  во�мо�ным  идентифицировать 
и выделять и� лекар�твенных ра�тений �иологиче��
ки  активные  ингредиенты.  С накоплением  �начи�
тельного  о�ъема  научно�и��ледователь�кой  и кли�
ниче�кой  информации  о лекар�твенных  ра�тениях 
во�никла  нео�ходимо�ть  ее  �и�темати�ации.  В на�
�тоящее время эту функцию �� о�о�щение �овремен�
ной научной информации о лекар�твенных ра�тени�
ях ��  выполняют  так  на�ываемые  монографии  по 
лекар�твенным ра�тениям. 

В �978 г. правитель�твом Германии �ыла �о�дана 
Коми��ия Е (G��ma� ��mm������ �)�� целью которойG��ma� ��mm������ �)�� целью которой целью которой 
�ыла оценка �е�опа�но�ти и эффективно�ти ра�про�
�траняемых  в Германии  лекар�твенных  ра�тений. 
В �о�тав Коми��ии вошли ученые�� ток�икологи�� вра�

чи�� фармацевты. На о�нове анали�а данных литерату�
ры�� ре�ультатов клиниче�ких и��ледований�� опи�аний 
�лучаев��  популяционных  и��ледований  Коми��ией 
�ыли подготовлены �олее 300 монографий по лекар��
твенным ра�тениям�� �одер�ащих информацию по их 
применению��  о по�очных  эффектах  фитотерапии 
и и�ве�тных в�аимодей�твиях � лекар�твенными пре�
паратами. 

В �998 г. вышел в �вет перевод тек�тов монографий 
Коми��ии Е на англий�кий я�ык (�олее 380 моногра�
фий)�� подготовленный Американ�ким �отаниче�ким 
�оветом (�m���ca� B��a��ca� ����c��) (B��m����a� M.�m���ca� B��a��ca� ����c��) (B��m����a� M. 
�� a�.�� �998). 

В Европе данные о� и�поль�овании лекар�твенных 
�ред�тв ра�тительного прои�хо�дения о�о�щает (так�
�е в виде монографий) Европей�кое научное о�ъеди�
нение по фитотерапии (��� ������a� �c�������c ��������� ������a� �c�������c ������
�a��v� �� ���������a��/���O��� ����://www.��c��.c�m). 

Монографии по и��ранным лекар�твенным ра��
тениям  выпу�тила  в �вет  и В�емирная  органи�ация 
�дравоохранения  (ВОЗ):  в �999 г.  �ыл  опу�ликован 
первый  том  (28 монографий)��  а в 2002 г. ��  второй 
(30 монографий).  Гарантии  �е�опа�но�ти��  каче�тва 
и эффективно�ти  лекар�твенных  ра�тений  и препа�
ратов  на  их  о�нове  в на�тоящее  время  ВОЗ  �читает 
ключевой про�лемой как в инду�триально ра�витых�� 
так  и в ра�вивающих�я  �транах.  И широкая  о�ще�
�твенно�ть�� и ра�отники �дравоохранения ну�дают�я 
в �овременной��  наде�ной  информации  по  �е�опа��
но�ти  и эффективно�ти  лекар�твенных  ра�тений. 
В этом и �аключает�я о�новная цель монографий �� 
предо�тавить научную информацию по �е�опа�но�ти�� 
эффективно�ти�� контролю/гарантии каче�тва широ�
ко и�поль�уемых лекар�твенных ра�тений � целью их 
надле�ащего применения (����d ��a��� O��a��za����������d ��a��� O��a��za������ 
�999�� 2002).). 

Коми��ией Е �ыли подготовлены монографии по 
в�ем  лекар�твенным  ра�тениям��  входящим  в �о�тав 
препарата И�ерога�т�� �а и�ключением и�ерийки горькой 
(M�����a���� d�� ��mm������ � d�� BG��� �985�� �98���M�����a���� d�� ��mm������ � d�� BG��� �985�� �98��� 
�990a, b, c, d, e�� �99�). На �егодняшний день по � и� 9 ра��). На �егодняшний день по � и� 9 ра��
тительных �о�тавляющих И�ерога�та так�е �уще�твуют 
монографии ВОЗ �� по цветкам ромашки�� корню �олод�
ки�� ли�тьям мели��ы�� ли�тьям мяты перечной�� плодам 
ра�торопши�� корню дягиля (��O m�����a��� �� �����O m�����a��� �� ���
��c��d m�d�c��a� ��a����� �999a, b�� 2002a, b, c, d). 

Ключевая информация о клинико�фармакологи�
че�ких �вой�твах ра�тительных �о�тавляющих И�е�
рога�та пред�тавлена ни�е (та�л. 2).

ТоКСИКологИя, гАРАНТИИ 
КАЧЕСТВА И ИЗгоТоВлЕНИЕ 
Как упоминало�ь выше�� и в экономиче�ки ра�ви�

тых��  и в ра�вивающих�я  �транах  � и�поль�ованием 
ра�личных  �е�рецептурных  �ред�тв  ра�тительного 
прои�хо�дения �вя�ывают ряд чре�вычайно актуаль�
ных про�лем�� которые пре�де в�его отно�ят�я к ка�
че�тву этих продуктов (����d ��a��� O��a��za������ �999������d ��a��� O��a��za������ �999�� 
2002). До�таточно наглядными в этом отношении).  До�таточно  наглядными  в этом  отношении 
являют�я ре�ультаты и��ледования ток�икологов и� 
Саудов�кой Аравии�� которые проверили�� на�колько 
натуральны «натуральные ра�тительные лекар�тва»�� 

Таблица 1
Состав 100 мл препарата Иберогаст в жидком виде  

(Компендиум 2006 — лекарственные препараты, 2006)
Экстракт спиртовой из свежего растения иберийки горькой 
(Iberis amara) (1:1,5–2,5) 15 мл

Экстракт спиртовой из высушенных корней дягиля (Radix 
Angelicae) (1:2,5–3,5) 10 мл

Экстракт спиртовой из высушенных цветков ромашки (flores 
Matricariae) (1:2,0–4,0) 20 мл

Экстракт спиртовой из высушенных плодов тмина (fructus 
Carvi) (1:2,5–3,5) 10 мл

Экстракт спиртовой из высушенных плодов расторопши 
(Silybium marianum) (1:2,5–3,5) 10 мл

Экстракт спиртовой из высушенных листьев мелиссы (folium 
Melissa) (1:2,5–3,5) 10 мл

Экстракт спиртовой из высушенных листьев мяты перечной 
(folium Menthae piperitae) (1:2,5–3,5) 5 мл

Экстракт спиртовой из высушенной травы чистотела (herba 
Chelidonium) (1:2,5–3,5) 10 мл

Экстракт спиртовой из высушенных корней солодки (radix 
Liquiritae) (1:2,5–3,5) 10 мл

Примечания. 20 капель соответствуют 1 мл Иберогаста. Лекарствен-
ное средство содержит 31 об.% алкоголя. В пересчете на разовую 
дозу для взрослых (20 капель Иберогаста) содержание алкоголя 
составляет 0,24 г, что в 4 раза меньше, чем в стакане яблочного сока 
(0,2 л). В рекомендуемых дозах не влияет на способность управлять 
автомобилем и работать с механизмами. 
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Таблица 2
Лекарственные растения, применяемые для изготовления входящих в Иберогаст растительных экстрактов

Главный действующий компонент
Иберийка горькая (лат. Iberis amara; англ. bitter candytuft, син. bitter candy tuft)

Иберийка горькая — европейское травянистое растение с белыми цветками, которое относится к семейству крестоцвет-
ных. Она растет в основном на полях. Содержит флавоноиды и гликозиды горчичного масла (глюкозинолат), которые 
содержатся во всех частях растения. Экстракт из свежего растения Iberis amara действует как прокинетические 
компоненты Иберогаста. Он повышает тонус гладкой мускулатуры ЖКТ (Reichling J., Saller R., 2002; Ammon H.P. et al., 
2006). 

Другие действующие компоненты
Корень дягиля (лат. Angelicae radix, син. Radix Angelicae Sinensis; англ. angelica root)

Дягиль (дудник) — растение до 2 м высотой, относится к зонтичным растениям. Он растет преимущественно по берегам 
рек и на влажных лугах. В его состав входят эфирные масла, кумарин, дубильные вещества и флавоноиды. Экстракт 
способствует пищеварению и выработке желудочного сока, оказывает спазмолитическое действие (Monographie der 
Kommission E des BGA, 1990a). Спазмолитическое действие проявляется прежде всего в желудке (Schemann M. et al., 
2006), но также хорошо выражено в кишечнике (Heinle H. et al., 2006). 

Цветки ромашки (лат. Matricariae flos, син. Flos Chamomillae; англ. chamomile flower, син. camomile flower)
Ромашка аптечная — местное растение высотой до 50 см — относится к сложноцветным. Она растет на лугах, обочинах 
дорог и откосах и цветет с мая по июнь. Содержит эфирные масла, ароматические карбоновые кислоты, кумарин 
и флавоноиды. Экстракт оказывает противовоспалительное, антибактериальное, спазмолитическое и ранозаживляющее 
действие (Monographie der Kommission E des BGA, 1990c; WHO monographs on selected medicinal plants, 1999a), в первую 
очередь в желудке и кишечнике (Khayyal M.T. et al., 2001; Hohenester B. et al., 2004; Heinle H. et al., 2006). 

Плоды тмина (лат. Carvi fructus; англ. caraway fruit)
Тмин обыкновенный — европейское, в большинстве случаев двухлетнее растение, высотой 30–100 см, которое относится 
к зонтичноцветным. Тмин является одним из наиболее распространенных диких растений в Германии. Содержит эфирные 
масла, кумарин, флавонолгликозиды и флавоноиды. Экстракт оказывает бактерицидное и спазмолитическое действие 
(Monographie der Kommission E des BGA, 1990b), о чем свидетельствуют также новейшие исследования (Reichling J. et al., 
2001; Heinle H. et al., 2006). Он улучшает переносимость пищи, вызывающей вспучивание (например капуста, бобы). 

Плоды расторопши (лат. Cardui mariae fructus, син. Fructus Silybi Mariae; англ. milk thistle fruit)
Расторопша — растение семейства сложноцветных, высотой 60–150 см с большими пурпурно-красными цветами. 
Первоначально ее родиной была область Средиземного моря и Восток, но ее также часто выращивают в садах как 
декоративное растение. Содержит флавонолигнаны (силимарин, силибин), неолигнан и флавоноиды. Экстракт оказывает 
цитопротекторное действие в желудке (Khayyal M.T. et al., 2001) и печени и стимулирует регенерацию клеток печени 
(Monographie der Kommission E des BGA, 1986; WHO monographs on selected medicinal plants, 2002c). 

Листья мелиссы (лат. Melissae folium; англ. lemon balm leaves)
Мелисса относится к семейству губоцветных, вырастает до 30–70 см и издает сильный запах лимона. Она происходит из 
малой Азии и восточной средиземноморской области, но часто выращивается в садах. Содержит эфирные масла, 
дубильные вещества губоцветных, тритионовые кислоты, горечи и флавоноиды. Экстракт оказывает успокаивающее 
и ветрогонное действие (Monographie der Kommission E des BGA, 1990d; WHO monographs on selected medicinal plants, 
2002a), в частности также благодаря его спазмолитическим свойствам (Heinle H. et al., 2006). 

Листья мяты перечной (лат. Menthae piperitae folium; англ. peppermint leaves)
Мята перечная относится к семейству губоцветных, имеет высоту 30–60 см и впервые была описана в Англии в 1696 году. 
Она происходит от скрещивания двух разных дикорастущих видов растений и может размножаться только отростками. 
В ее состав входят эфирные масла и дубильные вещества губоцветных. Экстракт оказывает ветрогонное и спазмолитичес-
кое действие (Heinle H. et al., 2006) и стимулирует выработку желчи (Monographie der Kommission E des BGA, 1990e; WHO 
monographs on selected medicinal plants, 2002b). Также наряду с этим было установлено противовоспалительное действие 
в желудке (Khayyal M.T. et al., 2001) и антимикробное действие (WHO monographs on selected medicinal plants, 2002b). 

Трава чистотела (лат. Chelidonii herba; англ. celandine herb)
Чистотел — европейское растение высотой 30–70 см, которое относится к семейству маковых. Он растет преимуществен-
но в кустарнике или вблизи человеческого жилья. Содержит алкалоиды и растительные кислоты. Экстракт оказывает 
спазмолитическое действие на желчные пути и ЖКТ (Monographie der Kommission E des BGA, 1985). При этом содействует 
моторной функции желудка (Hohenester B. et al., 2004; Schemann M. et al., 2006). 

Корни солодки (лат. Liquiritiae radix, син. Radix Glycyrrhizae; англ. licorice root, син. liquorice root)
Солодка (лакрица) является многолетним (до 15 лет) травянистым кустарником высотой 1–2 м, который относится 
к семейству бобовых. Солодка растет преимущественно в сухих местах, в том числе на песчаных и глинистых почвах 
и первоначально происходит из средиземноморской области. Содержит глициризиновую кислоту, флавоноиды, 
фитостеролы и кумарин. Экстракт оказывает спазмолитическое действие и ускоряет заживление язвы желудка 
(Monographie der Kommission E des BGA, 1991; WHO monographs on selected medicinal plants, 1999b), что подтверждается 
новейшими экспериментальными исследованиями (Khayyal M.T. et al., 2001; Hohenester B. et al., 2004; Heinle H. et al., 
2006; Schemann M. et al., 2006). 
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пред�тавленные на фармацевтиче�ком рынке �траны. 
И� 247 проте�тированных ра�тительных лекар�твен�
ных �ред�тв и препаратов на их о�нове применение 
�олее 30% �ред�тв �ыло �апрещено: в 39 про�ах выяв�
лены  тя�елые  металлы  в вы�окой  концентрации�� 
в 8 �� �интетиче�кие лекар�твенные �ред�тва�� �8 о��
ра�цов �ыли контаминированы микрооргани�мами�� 
�4 �� �одер�али ток�иче�кие веще�тва е�те�твенного 
прои�хо�дения (B����z M.�. �� a�.�� 2002).B����z M. �. �� a�.�� 2002).). 

В отношении препарата И�ерога�т �ыли проведе�
ны в�е ток�икологиче�кие и��ледования�� утвер�ден�
ные  �овременными  ме�дународными  директивами 
для допу�ка нового лекар�твенного �ред�тва (о�трая�� 
�у�хрониче�кая  и хрониче�кая  ток�ично�ть��  репро�
дуктивная ток�ично�ть�� мутагенное дей�твие�� цито�
ток�ично�ть). И��ледования не выявили о�нований�� 
�видетель�твующих о каких�ли�о ри�ках при терапев�
тиче�ком  применении��  и подтвердили��  что  прием 
препарата  не  вы�ывает  опа�ений  (���c� �. �� a�.�����c� �.  �� a�.��.�� 
200�). 

Лекар�твенные ра�тения�� применяемые для и�го�
товления входящих в И�ерога�т ра�тительных эк�трак�
тов�� выращивают�я или �о�ирают�я в определенных 
о�ла�тях при точном �о�людении норм надле�ащей 
�ель�кохо�яй�твенной  практики  (G��d ����c�����a�G��d  ����c�����a� 
��ac��c�/G��). 

И�ерога�т  и�готавливает�я  в �оответ�твии  �о 
�тандартами надле�ащей прои�вод�твенной практи�
ки  (G��d Ma���ac������ ��ac��c�/GM�). Каче�твоG��d  Ma���ac������  ��ac��c�/GM�). Каче�тво).  Каче�тво 
лекар�твенного  �ред�тва  гарантировано  контролем 
и�готовления и проверкой в�ех и�ходных материалов�� 
проме�уточных  продуктов  и готового  лекар�тва 
(����� �.�� ���d�� �.�� 200�). Для того что�ы эти тре�о������ �.�� ���d�� �.�� 200�). Для того что�ы эти тре�о�200�). Для того что�ы эти тре�о�
вания могли �ыть выполнены в отношении в�ех де�
вяти включенных в препарат эк�трактов�� �ольшин�тво 
и�  методов  анали�а  �ыли  ра�ра�отаны  �пециально. 
Ввиду �начительных �атрат при и�готовлении и конт�
роле каче�тва ка�дого и� девяти компонентов И�еро�
га�т отно�ят к одним и� наи�олее хорошо и��ледован�
ных препаратов. 

оСНоВНЫЕ ФАРМАКологИЧЕСКИЕ 
СВоЙСТВА. КоНЦЕПЦИя 
МНогоЦЕлЕВоЙ ТЕРАПИИ 
И�ве�тные на �егодня фармакологиче�кие �вой��

тва препарата И�ерога�т являют�я ре�ультатом �оль�
шого количе�тва эк�периментальных и��ледований. 
Их о�новные ре�ультаты�� наи�олее �начимые � кли�
ниче�кой точки �рения�� пред�тавлены ни�е. 
➢ Специфическое действие на моторику желудка
Многие �имптомы ФД ча�то о�у�ловлены пони�

�енной  аккомодацией  �елудка  при  приеме  пищи�� 
а так�е �амедленным его опоро�нением. Причинами 
могут �ыть нарушения моторики �елудка�� такие как 
�ни�енная релак�ация дна и тела�� которые при приеме 
пищи функционируют как накопитель�� или гипокине� 
антрума�� который как на�о� о�е�печивает дальнейшую 
тран�портировку пищи. 

И�ерога�т  дей�твует  на  ра�ные  отделы  �елудка 
ра�личным о�ра�ом. В прок�имальных отделах  (тело 
и дно) препарат до�о�ави�имо вы�ывал продол�итель�
ное и о�ратимое �ни�ение тону�а�� тогда как в ди�таль�

ном отделе (антрум) он�� напротив�� �начительно повы�
шал  фа�овую  активно�ть  и амплитуду  �окращений 
(���������� B. �� a�.�� 2004�� �c��ma�� M. �� a�.�� 200�).���������� B. �� a�.�� 2004�� �c��ma�� M. �� a�.�� 200�). 

Такой �пецифиче�кий �� в �ави�имо�ти от отдела 
�елудка (�������d����d���) �� эффект И�ерога�та �ыл 
подтвер�ден и у человека в двойном �лепом рандоми�и�
рованном и��ледовании (����c���w�cz �.�. �� a�.�� 2007).����c���w�cz �. �. �� a�.�� 2007). 

Следовательно�� �лагодаря и��ирательному дей�т�
вию на му�кулатуру �елудка И�ерога�т мо�ет норма�
ли�овать как нарушенную аккомодацию�� так и �ни�
�енную  моторную  активно�ть  или  �амедленное 
опоро�нение  �елудка  и  таким  о�ра�ом  ока�ывать 
терапевтиче�кий эффект при ФД. 
➢ Двойственное действие на тонус кишечной 
мускулатуры
У�тановлено�� что и�ходный тону� гладкой му�ку�

латуры кишечника являет�я решающим в том�� �удет 
ли превалировать тони�ирующее (прокинетиче�кое) 
или �па�молитиче�кое дей�твие И�ерога�та. 

И�ерога�т  повышал  тону�  подв�дошной  кишки 
в покое. Напротив�� на подв�дошную кишку�� у�е �окра�
щающую�я  по�ле  �тимуляции  ацетилхолином  или 
ги�тамином�� И�ерога�т ока�ывал выра�енное �па��
молитиче�кое дей�твие. Аналогичное дей�твие отме�
чали  так�е  в двенадцатипер�тной��  тощей  и тол�той 
кишке. 

Эти ре�ультаты по�волили охарактери�овать прин�
цип  дей�твия  И�ерога�та  как  двой�твенный  (d�a��
ac���� ����c����). И��ирательное (тони�ирующее или 
�па�молитиче�кое) дей�твие препарата в �ави�имо�ти 
от и�ходного �о�тояния тону�а кишечника мо�ет по 
крайней мере ча�тично о�ъя�нить клиниче�кую эф�
фективно�ть И�ерога�та у пациентов � ФД и СРК как 
в �лучае  прео�ладания  �имптомов��  о�у�ловленных 
гипотонией ЖКТ�� так и в �лучае �па�тиче�ких �о�тоя�
ний (�mm�� �.�. �� a�.�� 200��� ������ �. �� a�.�� 200�).�mm�� �. �. �� a�.�� 200��� ������ �. �� a�.�� 200�). 200�). 
➢ Модуляция электрофизиологических процессов 
в кишечнике 
И�ерога�т вы�ывает характерные�� во�прои�води�

мые и о�ратимые и�менения электрофи�иологиче�ких 
проце��ов��  которые  управляют  моторикой  ЖКТ�� 
в ча�тно�ти уменьшение амплитуды и �ни�ение ча��
тоты  медленных  волн  в гладкомышечных  клетках 
циркуляторного  �лоя  мышечной  о�олочки  тонкой 
кишки.  И�учение  влияния  компонентов  препарата 
пока�ало��  что  этот  эффект  до�тигает�я  �лагодаря 
комплек�ному  в�аимодей�твию  отдельных  эк�тра�
ктов��  о�ладающих  ра�нонаправленным  дей�твием 
(����� M. �� a�.�� 2004�� ��ba�v �. �� a�.�� 200�).����� M. �� a�.�� 2004�� ��ba�v �. �� a�.�� 200�).). 
➢ Действие на гиперчувствительность ЖКТ 
(десенситизация афферентов)
Повышенную чув�твительно�ть ЖКТ (ви�цераль�

ную гипер�ен�итивно�ть) ра��матривают как один и� 
о�новных патофи�иологиче�ких механи�мов во�ник�
новения  �имптомов  функциональных  �елудочно�
кишечных  �а�олеваний.  Ее  �лед�твием  являет�я  то�� 
что пациент во�принимает как �оле�ненные или не�
приятные  и такие  ра�дра�ения  и�  верхнего  отдела 
ЖКТ�� которые у �доровых не приводят к подо�ному 
во�приятию.  По�ле  введения  И�ерога�та  отмечали 
�начительное уменьшение афферентной импуль�ации 
и�  верхнего  отдела  ЖКТ��  �провоцированной  хими�
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че�кими (�еротонин�� �радикинин) или механиче�ким 
(ра�тя�ение тощей кишки) ра�дра�ителями. Этими 
механи�мами дей�твия И�ерога�та отча�ти о�ъя�ня�
ют причины терапевтиче�кой эффективно�ти препа�
рата  у пациентов  � ФД  и СРК  (��� �.�. �� a�.�� 2004����� �. �.  �� a�.��  2004�� 
M����� M. �. �� a�.�� 200�). 
➢ Взаимодействие с рецепторами энтеральной 
нервной системы 
Серотонин�� или 5�гидрок�итриптамин (5���d�������d�����

�����am���/5���)�� являет�я ва�ным медиатором энте�/5���)�� являет�я ва�ным медиатором энте�
ральной нервной �и�темы. Он модулирует чув�твитель�
но�ть и моторные функции ЖКТ по�ред�твом �пецифи�
че�ких рецепторов �� 5���3 и 5���4. Серотониновым 
(5���3 и 5���4) и му�кариновым (М3) рецепторам отво�
дят центральную роль и в патогене�е ФД и СРК. Как 
пока�али и��ледования  in vitro�� И�ерога�т проявляет 
вы�окую �тепень �род�тва к 5���4 и М3�рецепторам�� 
меньшую �� к 5���3�рецепторам. Отдельные эк�тракты 
и� �о�тава И�ерога�та и��ирательно �вя�ывают�я � М3� 
(и�ерийка горькая)�� 5���4� (трава чи�тотела и цветки 
ромашки) или 5���3�рецепторами (корень �олодки). 
И�ерога�т так�е о�ладает вы�оким �род�твом к опиоид�
ным рецепторам. Таким о�ра�ом�� мишенями реали�ации 
регулирующего влияния И�ерога�та на пери�тальтику 
и чув�твительно�ть ЖКТ являют�я в о�новном 5���4� 
и опиоидные рецепторы�� в меньшей �тепени �� 5���3� 
и М3�рецепторы (��mm�� �. �� a�.�� 200�).(��mm�� �. �� a�.�� 200�). 
➢ Антиульцерогенное (гастропротективное) 
и антисекреторное действие 
И�ерога�т  и в�е  �одер�ащие�я  в нем  эк�тракты 

�по�о��твуют уменьшению гиперпродукции �елудоч�
ного  �ока  и повышенной  концентрации  �оляной 
ки�лоты. Кроме того�� их антиульцерогенный эффект 
реали�ует�я до�о�ави�имой �по�о�но�тью повышать 
�екрецию муцина и концентрацию про�тагландина Е2 
и �ни�ать  выра�отку  лейкотриенов��  а так�е  рядом 
других эффектов (�ни�ение уровня га�трина в �ыво�
ротке  крови)  (��a��a� M.�. �� a�.�� 200��� 200�����a��a� M.�.  �� a�.��  200���  200��� 
�����c��� �. �.�� �a���� �.�� 2007).). 

Эффективно�ть  И�ерога�та  в отношении  повы�
шенной ки�лотно�ти �елудочного �ока �ыла �опо�та�
вима � таковой антацидных препаратов (�������� �a�c�d���������� �a�c�d�� 
Maa���a�)�� а в отношении вторичной гипер�екреции)�� а в отношении вторичной гипер�екреции 
�елудочного �ока �� феномена «отдачи» �� �начитель�
но прево�ходила их (��a��a� M.�. �� a�.�� 200�).��a��a� M. �. �� a�.�� 200�). 

Антиульцерогенные �вой�тва эк�трактов препа�
рата  (у�тановленные  в эк�периментальной  модели 
� повре�дением �ли�и�той о�олочки �елудка индо�
метацином)  �ыли  подтвер�дены  ги�тологиче�кими 
и��ледованиями.  Цитопротекторные  эффекты  эк��
трактов ча�тично о�ъя�няют �одер�анием флавоно�
идов�� о�ладающих �вой�твами �вя�ывать �во�одные 
радикалы (��a��a� M.�. �� a�.�� 200�).��a��a� M. �. �� a�.�� 200�).). 
➢ Действие на секрецию хлоридов в кишечнике
И�ерога�т  мо�ет  повышать  �екрецию  хлоридов 

в кишечнике�� что приводит к повышению кишечной 
�екреции.  В �вя�и  � тем��  что  уменьшенная  �тепень 
кишечной  �екреции  мо�ет  �ыть  одной  и�  причин 
СРК�� о�о�енно � прео�ладанием �апоров�� такое про�
�екреторное дей�твие И�ерога�та мо�ет �по�о��тво�
вать его клиниче�кой эффективно�ти при этой пато�
логии (������ �. �� a�.�� 200�).������ �. �� a�.�� 200�). 200�). 

➢ Противовоспалительное и антиоксидантное 
действие
Функциональные �а�олевания ЖКТ�� в ча�тно�ти 

ФД и СРК�� ча�то ра�вивают�я или �опрово�дают�я 
во�палительными проце��ами. Механи�мы�� ле�ащие 
в о�нове �ащитного дей�твия И�ерога�та на �ли�и�тую 
о�олочку ЖКТ�� противодей�твуют так�е во�палению. 
К противово�палительному дей�твию И�ерога�та от�
но�ят и его выра�енные �вой�тва улавливать �во�од�
ные радикалы. И��ледования пока�али�� что �уммарное 
антиок�идантное дей�твие И�ерога�та о�новывает�я 
на  отдельных  его  компонентах  (и�ерийка  горькая�� 
ли�тья мели��ы�� цветки ромашки�� ли�тья мяты) и про�
являет�я �лагодаря �инергиче�ким эффектам (адди�
тивному  и �упрааддитивному).  Таким  о�ра�ом��  для 
терапевтиче�кого дей�твия И�ерога�та имеет �начение 
ком�инация в�ех �о�тавляющих его эк�трактов (G���G���
ma�� I. �� a�.�� 200��� �c��m�� �. �� a�.�� 200�). 
➢ Антибактериальное действие в отношении 
Helicobacter pylori 
И��ледования в ла�ораторных у�ловиях пока�али�� 

что И�ерога�т�� а так�е отдельные его компоненты �� 
эк�тракты корня дягиля�� цветков ромашки�� ли�тьев 
мели��ы��  ли�тьев  мяты  перечной��  травы  чи�тотела 
и корней �олодки �� тормо�ят ро�т ра�личных видов 
Helicobacter pylori (���c����� �. �� a�.�� 200�). 
➢ Быстрая абсорбция активных веществ
И�ерога�т  характери�ует�я  хорошей  �иодо�туп�

но�тью3�� что �огла�ует�я � данными о �ы�тром нача�
ле дей�твия препарата�� его фармакологиче�ких эф�
фектах и клиниче�кой эффективно�ти � точки �рения 
�оответ�твенно  мно�е�твенного  дей�твия  и много�
целевой терапии (���b�� O. �� a�.�� 200�).���b�� O. �� a�.�� 200�).). 

Многоцелевая терапия
Многоцелевая терапия (m������a���� ����a��) явля�

ет�я новой рациональной концепцией лечения�� при 
которой  �а�олевание  целенаправленно  лечит�я 
�ме�ью не�кольких лекар�твенных веще�тв � учетом 
ра�личной локали�ации причин �а�олевания. Счита�
ют�� что именно при гетерогенных (полиэтиологиче��
ких) �а�олеваниях этому �по�о�у лечения принадле�
�ит �удущее. В фитотерапии у�е очень давно �ыло 
и�ве�тно�� что � помощью �оответ�твенно �о�тавлен�
ных  компо�иций  ра�тительных  эк�трактов  мо�но 
до�тигать �олее эффективного дей�твия�� чем � помо�
щью �ольших до� отдельного лекар�твенного веще��
тва. Одновременно этот принцип имеет преимуще��
тво  в том��  что  ри�к  по�очных  эффектов  �лагодаря 
малым  до�ам  отдельных  компонентов  мо�ет  �ыть 
�ни�ен или полно�тью у�транен (����ma�� G. �� a�.������ma�� G. �� a�.�� 
2004�� �a���� �.�� 200�).). 

Анали� пред�тавленных выше о�новных фармаколо�
гиче�ких �вой�тв И�ерога�та �видетель�твует о том�� что 

3Биодоступность — это скорость и степень, с которой действующее 
вещество и его активный компонент абсорбируются из лекарственной 
формы и становятся доступными в месте действия (Мальцев В. И. 
и др., 2006). Биодоступность определяется относительным 
количеством лекарственного средства (из дозы, введенной в виде 
лекарственной формы), поступающим в общий круг кровообращения. 
Она зависит от вида и способа приготовления (технологии) 
лекарственной формы и от степени абсорбции лекарственного 
средства в кровь из пищеварительного аппарата (при энтеральном 
введении) (Чекман И. С. и др., �986).
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препарат о�ладает рядом в�аимодополняющих механи��
мов�� которые во�дей�твуют на ра�личные ключевые 
этиопатогенетиче�кие факторы при ФД и СРК (ри�. �). 
Таким о�ра�ом�� �лагодаря �воим ра�ноо�ра�ным меха�
ни�мам и точкам прило�ения�� И�ерога�т �оответ�твует 
принципу многоцелевой терапии (����ma�� G.�� a�.��2004��(����ma�� G. �� a�.�� 2004�� 
�����c��� �.�.�� 200��� ���c� �. �� a�.�� 200��� ������� �.�� 
�a���� �.�� 200��� �����c��� �. �.�� �a���� �.�� 2007).

Рис. 1. Многоцелевое воздействие Иберогаста при ФД и СРК

ДоКАЗАТЕлЬСТВА КлИНИЧЕСКоЙ 
ЭФФЕКТИВНоСТИ И БЕЗоПАСНоСТИ 
С внедрением надле�ащей клиниче�кой практики 

(надле�ащей практики клиниче�ких и��ледований) 
и �о�данием в �990 г. Ме�дународной конференции 
по гармони�ации техниче�ких тре�ований к реги�т�
рации лекар�твенных препаратов для человека (I�����I�����
�a����a� ��������c� �� �a�m����a���� �� ��c���ca� ���
q����m���� ��� �������a���� �� ��a�mac����ca�� ��� ��ma� 
��� �� I��) критерии оценки эффективно�ти лекар��) критерии оценки эффективно�ти лекар��
твенного препарата �уще�твенно и�менили�ь4.

Современные  тре�ования  к проведению  клини�
че�ких и�пытаний лекар�твенных �ред�тв являют�я 
очень  �трогими  как  в отношении  �о�людения  прав 
людей��  принимающих  уча�тие  в и��ледовании��  так 
и в отношении  доверия  к ре�ультатам  и�пытаний 
(Мальцев В. И. и �оавт.�� 200�).

4Надлежащая клиническая практика (�ood �linical �ractice —�ood �linical �ractice — — 
���) — международный этический и научный стандарт качества 
планирования и проведения клинических исследований лекарственных 
средств на человеке, а также документального оформления 
и представления их результатов. Соблюдение правил ��� для 
общества является гарантией достоверности результатов 
клинических испытаний, безопасности субъектов испытаний, 
охраны их прав и здоровья в соответствии с основополагающими 
принципами Хельсинской декларации. Руководство I�H по 
надлежащей клинической практике (I�H ���) было разработано 
с учетом действующих требований надлежащей клинической 
практики Европейского Союза (ЕС), Японии и Соединенных Штатов 
Америки, а также Австралии, Канады, скандинавских стран 
и Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). 
Требования руководства I�H по надлежащей клинической практике 
необходимо соблюдать в ЕС, Японии и Соединенных Штатах 
Америки при проведении клинических испытаний, результаты 
которых планируется представить в регуляторные уполномоченные 
органы (Министерство здравоохранения Украины, 2006).

Эффективно�ть лекар�твенного препарата мо�ет 
�читать�я  дока�анной  только  тогда��  когда  имеют�я 
�оответ�твующие документы�� то е�ть �о�рано до�та�
точно данных по�ле проведения оформленных над�
ле�ащим о�ра�ом клиниче�ких и�пытаний5.

В каче�тве  �олотого  �тандарта  для  клиниче�ких 
и�пытаний  при�нано  рандоми�ированное  двойное 
�лепое  плаце�о�контролируемое  и�пытание  (Маль�
цев В. И. и �оавт.�� 200�).

Для оценки �е терапевтиче�ких подходов в целом 
ведущими  медицин�кими  о�ще�твами  ра�ра�отаны 
уровни дока�ательно�ти�� которые�� как правило�� име�
ют �ледующий вид (в порядке у�ывания):

A. Данные о�нованы на ре�ультатах многочи�лен�
ных рандоми�ированных клиниче�ких и�пытаний или 
метаанали�ов.

B. Данные  о�нованы  на  ре�ультатах  единичных 
рандоми�ированных  клиниче�ких  и�пытаний  или 
крупных нерандоми�ированных и��ледований.

C. Е�ть единое мнение эк�пертов и/или ре�ульта�
ты не�ольших и�пытаний�� ретро�пективных и��ледо�
ваний или рее�тров.

Количе�тво ра�личных клиниче�ких и��ледований�� 
проведенных � применением препарата И�ерога�т�� до�
�таточно велико. И это не удивительно�� ведь�� как упо�
минало�ь выше�� препарат при�ут�твует на фармацевти�
че�ком рынке у�е �олее 40 лет. Так�� �а период � �980 
по �990 гг. �ыло проведено �2 клиниче�ких и��ледова�
ний�� в которых �ыла у�тановлена эффективно�ть И�е�
рога�та  при  лечении  функциональных  �а�олеваний 
ЖКТ (B���ma�� �.�� �a��ma�� �.�� �983�� B��m�� �. �� a�.��B���ma�� �.�� �a��ma�� �.�� �983�� B��m�� �. �� a�.�� 
�983�� O�m� �.�� �983�� ����m�� �.�� �983�� B�ück�� M.�� G���v��
�� �.�� �984�� I����� G.�� �aj��� G.�� �984�� �ö��c��� �. �.�� �984�� 
��c��a� �.�� �984�� ������� M.�� �984�� �üb����������� �.�� �985�� 
Mac ��a� M.�� �üb����������� �.�� �985�� �987). Как прави�). Как прави�
ло�� это �ыли открытые и неконтролируемые и��ледова�
ния��  или  клиниче�кие  и�пытания��  которые  � точки 
�рения �овременных �тандартов имеют ряд недо�татков 
методологиче�кого характера �� в отношении планиро�
вания и проведения (�a���� �. �� a�.�� 2002). Би�лиография�a���� �. �� a�.�� 2002). Би�лиография.�� 2002). Би�лиография 
и до�таточно подро�ные ре�ультаты этих и��ледований 
пред�тавлены в �и�тематиче�ком о��оре �. �a���� и �о��. �a���� и �о� и �о�
авторов (2002). Мы �е�� �ледуя о�новной цели нашей 
ра�оты �� о��ору дока�атель�тв эффективно�ти препа�

5Клиническое испытание (син.: испытание лечения, исследование 
вмешательства) — clinical trial (син.: therapeutic trial, interventiontherapeutic trial, intervention 
study) — испытание лекарства или другого вмешательства в целях) — испытание лекарства или другого вмешательства в целях 
оценки его эффективности и безопасности. Этот общий термин 
включает рандомизированные контролируемые испытания 
и контролируемые клинические испытания. 
Рандомизированное контролируемое испытание (син.: рандоми-
зированное клиническое испытание) — �andomi�ed �ontrolled �rial/�andomi�ed �ontrolled �rial//
��� (син.: randomi�ed clinical trial) — эксперимент, в котором 
исследователи проводят случайное отнесение отобранных для участия 
в испытании лиц к группам (например лечения или контроля), 
в которых будет или не будет проведено одно или несколько 
вмешательств, требующих сравнения. Результаты оценивают путем 
сравнения исходов в группе лечения и группе контроля. 
Контролируемое клиническое испытание — controlled clinical trial —controlled clinical trial — — 
исследование, в котором сравнивают одну группу вмешательств 
и более с одной группой сравнения (или контрольной) и более. Не все 
контролируемые испытания являются рандомизированными, но все 
рандомизированные испытания являются контролируемыми 
(Спасокукоцкий А.Л. (ред.-сост.), 200�). 
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рата��  в �ледующем  ра�деле  пред�тавим  ре�ультаты 
рандоми�ированных клиниче�ких и�пытаний�� то е�ть 
данные��  отвечающие  �овременным  тре�ованиям 
G��.

Рандомизированные  
контролируемые испытания 
Во в�ех клиниче�ких и�пытаниях � применени�

ем И�ерога�та в каче�тве о�новной оценки и�ходов 
вмешатель�тв и�поль�овали валидированные шка�
лы: при ФД �� шкалу оценки выра�енно�ти (про�
филь) �имптомов �елудочно�кишечных ра��трой�тв 
(Ga������������a� ��m���m �c���/������� �� GI�)�� приGa������������a� ��m���m �c���/������� �� GI�)�� при 
СРК �� шкалу оценки выра�енно�ти а�доминаль� �� шкалу оценки выра�енно�ти а�доминаль�
ного  �имптомокомплек�а  (а�доминальный  про�
филь).

GI� �о�тоит и� �0 отдельных �имптомов�� харак�
терных для ФД (та�л. 3). Их выра�енно�ть количе��
твенно оценивает�я по пяти�альной шкале Ликерта 
(��k��� �ca���� 0�4�� 0 �� от�ут�твие �имптома�� � �� легкая����k��� �ca���� 0�4�� 0 �� от�ут�твие �имптома�� � �� легкая��0�4�� 0 �� от�ут�твие �имптома�� � �� легкая�� 
  2 ��  умеренная��  3 ��  тя�елая��  4 ��  очень  тя�елая�� 
в очень �начительной �тепени нарушающая каче�тво 
�и�ни пациента).

Шкала  оценки  выра�енно�ти  а�доминального 
�имптомокомплек�а �о�тоит и� 4 отдельных �импто�
мов�� характерных для СРК (та�л. 4). Их выра�енно�ть 
так�е  количе�твенно  оценивает�я  по  пяти�альной 
шкале Ликерта.

Пред�тавленные профили �оответ�твуют о�щепри�
�нанным �тандартам диагно�тики�� по�кольку отра�ают 
в�е  о�новные  �имптомы  ФД  и СРК��  опи�ываемые 
ме�дународными диагно�тиче�кими (Рим�кими) кри�
териями. А динамика �уммарных пока�ателей этих шкал 
мо�ет �лу�ить критерием для оценки эффективно�ти 
проводимых вмешатель�тв у пациентов � функциональ�
ными �елудочно�кишечными ра��трой�твами.

Учитывая о�щно�ть методологиче�ких подходов 
в ра�личных клиниче�ких и�пытаниях � применени�
ем  препарата  И�ерога�т  (та�л. 5)��  их  ре�ультаты 
приведены ни�е в унифицированном виде.

Таблица 5
Рандомизированные клинические испытания с применением препарата Иберогаст 

Автор/год Название  Дизайн 
Общее 

количество 
пациентов

Основная цель 

Buchert D., 1994
Фиксированные комбинации экстрактов 
лекарственных растений при неязвенной 
диспепсии 

Многоцентровое, 
двойное слепое, 
плацебо-контролируемое, 
сравнительное (в 3 параллельных группах)I

243
Эффективность 
Иберогаста по сравне-
нию с плацебо при ФД

Madisch A. et al., 
2001

Растительный препарат и его 
исследовательский вариант при ФД. 
Результаты двойного слепого плацебо-
контролируемого сравнительного 
исследования 

Многоцентровое, 
рандомизированное, 
двойное слепое, 
плацебо-контролируемое, 
сравнительное (в 3 параллельных группах)II

60
Эффективность 
Иберогаста по сравне-
нию с плацебо при ФД

Rosch W. et al., 
2002

Эффективность Иберогаста по 
сравнению с цизапридом6 при ФД

Рандомизированное, 
двойное слепое,
сравнительное (в 3 параллельных группах),
с активным контролем, 
с двойной имитациейI, III

186

Эффективность 
Иберогаста по сравне-
нию цизапридом 
при ФД

von Arnim U. 
et al., 2004, 
2007

Эффективность и переносимость 
фитофармацевтического препарата 
STW 5 по сравнению с плацебо 
у пациентов с ФД: результаты 
многоцентрового, плацебо-контролируе-
мого двойного слепого исследования

Многоцентровое, 
двойное слепое, 
плацебо-контролируемое

315
Эффективность 
Иберогаста по сравне-
нию с плацебо при ФД

Madisch A. et al., 
2000a, b, 2004

Эффективность растительного препарата 
при лечении СРК: результаты двойного 
слепого, рандомизированного, плацебо-
контролируемого, многоцентрового 
испытания

Многоцентровое, 
рандомизированное, 
двойное слепое, 
плацебо-контролируемое, 
сравнительное (в 4 параллельных группах)IV

208
Эффективность 
Иберогаста по сравне-
нию с плацебо при СРК

Примечания. I — в исследовании также изучали эффекты исследовательского препарата STW 5-II (содержит экстракты 6 лекарственных растений — 
иберийки горькой, цветков ромашки, листьев мяты перечной, плодов тмина, корней солодки и листьев мелиссы). II — в исследовании также изучали 
эффекты исследовательского препарата STW 5-S (в отличие от Иберогаста не содержит иберийки горькой). III — двойная имитация — Double-
Dummy — техника, позволяющая соблюсти процедуры слепого исследования при назначении двух препаратов, которые внешне не идентичны. 
Для проведения исследования подготавливают препараты: исследуемый активный препарат (Аа) и неотличимое от него плацебо (Ап), референтный 
активный препарат (Ба) и соответствующее ему плацебо (Бп). Одна группа испытуемых получает лечение (Аа + Бп), а другая — (Ба + Ап)]. IV — 
в исследовании также изучали эффекты исследовательского препарата STW 5-II и моноэкстракта иберийки горькой.

6Селективный холиномиметик, влияющий на моторную функцию пищеварительного тракта. Повышает выведение ацетилхолина из 
нервных окончаний мышечно-кишечного сплетения. Согласно классификационной системе АТС относится к группе A03F — «Стимуляторы 
перистальтики (пропульсанты)» (Компендиум 2006 — лекарственные препараты, 2006). 

Таблица 3
Профиль симптомов желудочно-кишечных расстройств (GIS)

1. Боль в эпигастральной (подложечной) области/боль в области желудка
2. Тошнота
3. Позывы на рвоту
4. Рвота 
5. Ощущение переполнения/вздутие 
6. Спастические боли в животе (колики)
7. Чувство раннего (преждевременного) насыщения
8. Изжога/отрыжка кислым
9. Отсутствие аппетита
10. Ретростернальный дискомфорт

Таблица 4
Абдоминальный профиль

1. Нерегулярный стул (запор, диарея или чередование обоих симптомов)
2. Метеоризм/скопление газов в желудке и кишечнике
3. Ощущение напряжения/чувство переполнения
4. Ощущение неполного опорожнения кишечника
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Плацебо-контролируемое  клиническое  испытание 
III фазы  при  функциональной  (неязвенной)  диспепсии 
(B�c���� �.�� �994�� цит. по �a���� �. �� a�.�� 2002)B�c���� �.�� �994�� цит. по �a���� �. �� a�.�� 2002) 

Участники:  243 пациента  о�оего  пола  в во�ра�те 
от �8  до 74 лет  (�редний  во�ра�т  в группе  И�ерога��
та �� 4���2 года) � подтвер�денным диагно�ом ФД.

Продолжительность исследования: период вымыва�
ния7 �� 2 нед�� период вмешатель�тва �� 4 нед. 

Дозировка: по 20 капель 3 ра�а в �утки (И�ерога�т�� 
��� 5�II или плаце�о). 

Оценки исходов вмешательств
О�новные
Эффективность 
�. Динамика пока�ателей GI�. 
2. И�менение �олевого профиля (интен�ивно�ть �оли 

при �ледующих �имптомах: чув�тво давления в �агрудин�
ной о�ла�ти�� �оли в подло�ечной о�ла�ти�� колики). 

Дополнительные
О�щая  оценка  перено�имо�ти��  учет  по�очных 

явлений и ла�ораторных данных. 
Основные результаты 
У 4 пациентов оценить эффективно�ть и перено�и�

мо�ть вмешатель�тва не пред�тавляло�ь во�мо�ным 
(от�ут�твие данных по�ле первого вмешатель�тва) и они 
�ыли и�ключены и� анали�а эффективно�ти (анали�а 
в популяции «валидных �лучаев» �� «va��d�ca��» c����c�«va��d�ca��» c����c�
��v�). Пять уча�тников вы�ыли и� и�пытания �� их дан�). Пять уча�тников вы�ыли и� и�пытания �� их дан�
ные �ыли и�ключены и� анали�а эффективно�ти�� но 
включены в I���анали�8. Ре�ультаты анали�а эффектив�
но�ти и I���анали�а в отношении оцениваемых пара�
метров эффективно�ти не ра�личали�ь. 

Эффективность.  В отношении  о�оих  о�новных 
критериев оценки эффективно�ти вмешатель�тва И�е�
рога�т �начительно прево�ходит плаце�о (�<0��000�). 
В группе И�ерога�та �уммарный пока�атель шкалы GI� 
�ни�ил�я � �5��9±4��5 �алла (неделя 0�я) до ���8±4��� �алла 
(неделя 4�я)�� в группе плаце�о �� � ����9±4��3 �алла (неде�
ля 0�я) до �2���±5��� �алла (неделя 4�я) (ри�. 2). 

Переносимость и безопасность. Отличная и хорошая 
перено�имо�ть отмечены у 89% пациентов группы И�е�
рога�та и у �0��2% �� плаце�о. Не�лагоприятные по�оч�
ные явления9 �ыли �ареги�трированы в одном �лучае 

7Период вымывания (период отмены, отмывочный период) — �ashout�ashout 
period — стадия в перекрестном испытании, при которой одно лечение — стадия в перекрестном испытании, при которой одно лечение 
отменяется перед назначением следующего. Необходимость периодов 
отмены обусловлена тем, что вмешательство, назначенное первым, 
после его прекращения может влиять на исход в течение некоторого 
времени. Вводный период до начала испытания иногда тоже называют 
периодом вымывания, если было прервано какое-либо лечение, которое 
больным проводили до включения их в испытание (Спасокукоцкий А. Л. 
(ред.-сост.), 200�).
8I�� [Intention-to-treat (analysis)] — анализ в соответствии с намерением 
применить вмешательство (анализ в соответствии с протоколом) — 
подразумевает, что все участники испытания анализируются 
в соответствии с тем, к какой группе вмешательства они были 
отнесены, независимо от того, было проведено это вмешательство или 
нет. Такой анализ предпочтителен для оценки действенности (реальной 
эффективности), так как отражает несоблюдение участником 
режима лечения или изменения лечения, что нередко отмечают 
в повседневной практике, а также потому, что исключение участников 
испытания из анализа создает риск систематической ошибки, 
связанной с отсевом (Спасокукоцкий А. Л. (ред.-сост.), 200�).
9Побочное явление (Adverse Event) — любые неблагоприятные 
клинические проявления, выявленные у больного или испытуемого, 
которому был введен лекарственный препарат, независимо от наличия 

в группе плаце�о (учащение рвоты) и в 3 �лучаях в груп�
пе И�ерога�та (э�офагит�� диарея�� о�трый �ронхит � �рон�
хоо��трукцией). Однако у�тановить четкую причинно�
�лед�твенную �вя�ь ме�ду активным лечением и во�ник�
новением по�очных явлений не удало�ь ни в одном 
�лучае. Значимых ра�личий ме�ду группами в отноше�
нии ла�ораторных пока�ателей не отмечали. 

Рис. 2. Эффективность Иберогаста у пациентов с ФД 
в исследовании D. Buchert (1994)

Плацебо-контролируемое  клиническое  испытание 
II фазы  при  функциональной  (неязвенной)  диспепсии 
(Mad��c� �. �� a�.�� 200��� �a���� �. �� a�.�� 2002) 

Участники: �0 пациентов � ФД (38 �енщин и 22 му��
чины)  в во�ра�те  от 25  до 70 лет  (�редний  во�ра�т �� 
4���8 года). 

Продолжительность исследования: период вымыва�
ния �� � нед�� период вмешатель�тва �� 4 нед. 

Дозировка: по 20 капель 3 ра�а в �утки (И�ерога�т�� 
��� 5�� или плаце�о). 

Оценки исходов вмешательств
О�новная
Эффективность 
Динамика пока�ателей GI� (чере� 2 и 4 нед вме�

шатель�тва).
Дополнительные
Эффективность и переносимость, безопасность
Оценка эффективно�ти и перено�имо�ти врачами 

и пациентами�� учет по�очных явлений и ла�оратор�
ных данных. 

Основные результаты 
Эффективность. По �равнению � плаце�о И�ерога�т 

ока�ывает клиниче�ки �начимое уменьшение пока�ате�
лей GI� чере� 2 и 4 нед лечения (�<0��00�) (ри�. 3).

Переносимость и безопасность. Перено�имо�ть в груп�
пе  И�ерога�та  �ыла  лучше  по  �равнению  � плаце�о 
(�=0��0�9). У одного пациента в группе И�ерога�та �ыло 
�ареги�трировано по�очное явление�� во�мо�но �вя�анное 
� приемом препарата (легкая преходящая тошнота). Один 
пациент и�  группы плаце�о вы�ыл и� и��ледования 
в �вя�и � неэффективно�тью вмешатель�тва. 

По�кольку  у�тойчивого  улучшения  пока�ателей 
GI� удавало�ь �ы�трее до�тичь при применении И�е�
рога�та по �равнению � и��ледователь�ким препаратом 

причинно-следственной связи с его применением. Таким образом, 
побочным явлением могут быть любой нежелательный или 
непредвиденный симптом (включая патологические изменения 
показателей лабораторных исследований), жалоба или заболевание, 
которое совпадает по времени с применением исследуемого 
лекарственного препарата, независимо от наличия причинно-
следственной связи с его применением (Ефимцева Т.К. и др., 2002).
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��� 5�� (в ча�тно�ти в отношении такого �имптома 
как тошнота)�� �делан дополнительный вывод о� адди�
тивном терапевтиче�ком эффекте эк�тракта и�ерийки 
горькой в отношении �имптомов ди�пеп�ии. 

Рис. 3. Эффективность Иберогаста у пациентов с ФД 
в исследовании A. Madisch и соавторов (2001)

Эффективность Иберогаста по сравнению с циза-
придом при ФД (���c� �. �� a�.�� 2002�� �a���� �. �� a�.�� 2002)���c� �. �� a�.�� 2002�� �a���� �. �� a�.�� 2002)

Участники: �8� пациентов о�оего пола в во�ра�те 
от �9 до 79 лет (�редний во�ра�т �� 45��5 года) � ди�ки�
нетиче�ким вариантом ФД. 

Продолжительность исследования: период вымы�
вания �� � нед�� период вмешатель�тва �� 4 нед�� пери�
од по�ледующего на�людения�0 �� � ме�. 

Дозировка: по 20 капель 3 ра�а в �утки (И�ерога�т�� 
��� 5�II). 

Оценки исходов вмешательств
О�новная
Эффективность 
Динамика пока�ателей GI�. 
Дополнительные
Эффективность и переносимость, безопасность
Оценка эффективно�ти и перено�имо�ти врачами 

и пациентами��  время  до  на�тупления  улучшения 
и динамика �уммарной оценки выра�енно�ти �имп�
томов в ходе лечения (анали� дневников пациентов)�� 
параметры  �е�опа�но�ти ��  учет  по�очных  явлений 
и ла�ораторных данных. 

Основные результаты 
Эффективность. Подтвер�дена гипоте�а о �опо�

�тавимо�ти  (���������������)  эффектов  И�ерога�та 
и ци�априда�� то е�ть о� эквивалентной эффективно��
ти препаратов при лечении пациентов � ди�кинети�
че�ким вариантом ФД. 

В популяции I�� (�83 пациента) �уммарное �наче�
ние  GI�  в ре�ультате  лечения  уменьшило�ь  � �4��3 
до 2��9 �аллов в группе И�ерога�та и � �4��0 до 3��9 �аллов 
в группе ци�априда. В популяции «валидных �лучаев» 
(�37 пациентов) �реднее �начение GI� в ре�ультате ле�
чения уменьшило�ь � �4��3 до 2��3 �алла в группе И�еро�
га�та (43 пациента) и � �4��5 до 3��� �алла в группе ци�ап�
рида (45 пациентов) (ри�. 4). Эти улучшения пока�ателей 
GI� �ыли клиниче�ки �начимыми и �видетель�твовали 
о� эффективно�ти терапевтиче�ких вмешатель�тв. 
�0Последующее наблюдение — Follow-up — определение исходов 
вмешательства через один или несколько определенных сроков после 
его окончания (Спасокукоцкий А.Л. (ред.-сост.), 200�).

Стати�тиче�ки �начимых ра�личий в отношении 
о�щей оценки эффективно�ти лечения врачами и па�
циентами  выявлено  не  �ыло.  Вме�те  � тем  оценки 
«очень хорошо»�� «хорошо» и «лучше» чаще отмечали 
в группе  И�ерога�та  по  �равнению  � группой  ци�а�
прида (�=0���27). Такую �е тенденцию (в поль�у те��
тируемого препарата) выявлено и в популяции «ва�
лидных �лучав» при анали�е оценок врачей и паци�
ентов (�=0��0�7 и �=0��0�2 �оответ�твенно). 

Стати�тиче�ки �начимых ра�личий ме�ду препара�
тами в отношении времени до на�тупления отчетливо�
го или у�тойчивого улучшения выявлено не �ыло. 

От�ут�твие рецидивов �а�олевания в течение � ме� 
периода  по�ледующего  на�людения��  как  правило�� 
отмечали �реди пациентов�� у которых �ыло �афик�и�
ровано от�ут�твие �имптомов к концу периода лече�
ния  (в группе  И�ерога�та ��  у ��  и� 2� пациентов�� 
в группе ци�априда �� у �2 и� �5 пациентов�� �е� �та�
ти�тиче�ки �начимых ра�личий). 

Безопасность. В целом�� по причине во�никнове�
ния по�очных явлений и� группы ци�априда вы�ыло 
3 пациента�� и� группы И�ерога�та �� 2 пациента. Что 
ка�ает�я  по�ледних  двух  пациентов��  у�тановлена 
во�мо�ная причинно��лед�твенная �вя�ь � лечением 
в отношении  головокру�ения  и тошноты  и вероят�
ная �� �па�мов �елудка. Серье�ных по�очных явле�
ний�� �ареги�трировано не �ыло. 

Рис. 4. Эффективность Иберогаста по сравнению 
с цизапридом у пациентов с ФД в исследовании 
W. Rosch и соавторов (2002) 

Эффективность и переносимость фитофармацев-
тического  препарата  STW 5  по  сравнению  с плацебо 
у пациентов с ФД (v�� ����m �. �� a�.�� 2004�� 2007)v�� ����m �. �� a�.�� 2004�� 2007).�� 2004�� 2007) 

Участники: 3�5 пациентов о�оего пола � ФД. 
Продолжительность исследования: период вымы�

вания �� � нед�� период вмешатель�тва �� 8 нед. 
Дозировка: по 20 капель 3 ра�а в �утки (И�ерога�т 

или плаце�о). 
Оценки исходов вмешательств
О�новная
Эффективность

��Серьезное побочное явление или серьезная побочная реакция на 
лекарственный препарат (Serious Adverse Event (SAE) or Serious 
Adverse Drug �eaction (Serious AD�)) — любые неблагоприятные 
клинические проявления, которые независимо от дозы лекарственного 
средства приводят к смерти; представляют угрозу для жизни; 
требуют госпитализации или продления срока госпитализации; 
приводят к стойкой или выраженной нетрудоспособности/
инвалидности; являются врожденной аномалией/пороком развития 
(Ефимцева Т.К. и др., 2002).
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Динамика пока�ателей GI� (чере� 2�� 4 и 8 нед ле�
чения).

Дополнительные
Эффективность и переносимость, безопасность
Оценка эффективно�ти и перено�имо�ти врачами 

и пациентами�� учет по�очных явлений и ла�оратор�
ных данных. 

Основные результаты 
В целом 3�5 пациентов �авершили и��ледование (по�

пуляция для оценки �е�опа�но�ти �� �a���������a����).И��a���� �����a����).И�). И� 
них �58 получали лечение ��� 5 (И�ерога�т) и �57 �� пла�
це�о. Популяция I�� включала 308 пациентов. Количе��
тво вы�ывших и� и�пытания �ыло одинаковым в о�еих 
группах. Суммарное �начение GI� к 5��му дню лечения 
уменьшило�ь в группе И�ерога�та на ���9±4��8 �алла�� в груп�
пе плаце�о �� на 5��9±4��3 �алла (�<0��05) (ри�. 5). 

Оценки перено�имо�ти и параметры �е�опа�но��
ти �ыли �опо�тавимыми в о�еих группах. 

Рис. 5. Эффективность Иберогаста у пациентов с ФД 
в исследовании U. von Arnim и соавторов (2004) 

Плацебо-контролируемое  клиническое  испытание 
III фазы  при  СРК  (Mad��c� �.  �� a�.��  2000a, b��  2004�� 
�a���� �. �� a�.�� 2002)

Участники: 208 пациентов (�24 �енщины и 84 му��
чины) � подтвер�денным диагно�ом СРК (длитель�
но�ть  �а�олевания  �олее  3  ме�).  Средний  во�ра�т 
в группе И�ерога�та �� 43��� года. 

Продолжительность исследования: период вымыва�
ния �� � нед�� период вмешатель�тва �� 4 нед. 

Дозировка: по 20 капель 3 ра�а в �утки (И�ерога�т�� 
��� 5�II�� моноэк�тракт и�ерийки горькой или пла�
це�о). 

Оценки исходов вмешательств
О�новные
Эффективность 
�. Динамика пока�ателей шкалы оценки выра�ен�

но�ти а�доминального �имптомокомплек�а �� а�до�
минального профиля. 

2. Динамика �реднего �начения индек�а а�доми�
нальной �оли (�формированного на о�нове 7 отдельных 
�имптомов: �оль в эпига�тральной о�ла�ти �лева/�пра�
ва��  �оль  вни�у  �ивота  �лева/�права��  колики��  �оль 
в о�ла�ти и�ги�а о�одочной кишки �лева/�права). 

Дополнительные
Эффективность и переносимость, безопасность
О�щая (в конце лечения) оценка эффективно�ти 

и перено�имо�ти врачами и пациентами�� учет по�оч�

ных явлений�� параметров витальных функций и ла�о�
раторных данных. 

Основные результаты 
Данные  в�ех  208 уча�тников  и�пытания  �ыли 

включены  в анали�  перено�имо�ти  и �е�опа�но�ти. 
Один пациент �ыл и�ключен и� I���анали�а эффек�
тивно�ти  (от�ут�твие  оценок  вмешатель�тва  в ходе 
и��ледования). Четыре пациента �ыли и�ключены и� 
анали�а эффективно�ти в популяции «валидных �лу�
чаев» по причине вы�ывания и� и��ледования. 

Эффективность 
В отношении о�оих о�новных критериев оценки 

эффективно�ти вмешатель�тв  (а�доминальный про�
филь и индек� а�доминальной �оли) �ыло пока�ано�� 
что к концу периода лечения И�ерога�т �тати�тиче�ки 
�начимо прево�ходит плаце�о (�<0��0004�� в популяции 
I�� �� �оответ�твенно �=0��00� и �=0��0009). Реми��ию 
�имптомов отметили примерно у �0% пациентов в груп�
пе И�ерога�та и примерно у 35% в группе плаце�о. 

Переносимость и безопасность
Стати�тиче�ки �начимых ра�личий в отношении 

перено�имо�ти ме�ду группой И�ерога�та и плаце�о 
выявлено не �ыло. Перено�имо�ть И�ерога�та �ыла 
оценена 98% и��ледователей и 94% пациентов в ка�
че�тве очень хорошей и хорошей. По�очные реакции�2 
при лечении И�ерога�том �ареги�трированы в одном 
�лучае  (�апор��  не  тре�ующий  лечения).  Значимых 
ра�личий ме�ду 4 группами вмешатель�тва в отноше�
нии параметров витальных функций и ла�ораторных 
пока�ателей выявлено не �ыло. 

Метаанализы и систематические 
обзоры
Пред�тавленные в предыдущем ра�деле ре�ультаты 

рандоми�ированных клиниче�ких и��ледований �виде�
тель�твуют о клиниче�кой эффективно�ти препарата 
И�ерога�т при функциональных �елудочно�кишечных 
ра��трой�твах. Однако и�ве�тно�� что ре�ультаты отдель�
ных и�пытаний могут варьировать в отношении �тати��
тиче�кой �начимо�ти терапевтиче�кого эффекта и��ле�
дуемого препарата по �равнению � контролем. Си�те�
матиче�кие  о��оры  и метаанали�ы  о�ъединенных 
ре�ультатов рандоми�ированных клиниче�ких и�пыта�
ний по�воляют получить �ведения о �уммарном (о�щем) 
эффекте терапевтиче�кого вмешатель�тва (при у�ловии 
�опо�тавимо�ти методологиче�ких подходов отдельных 
и��ледований) и предо�тавляют дополнительную дока�
�ательную информацию в отношении эффективно�ти�� 
перено�имо�ти и �е�опа�но�ти и�учаемого лекар�твен�
ного �ред�тва. 
�2При проведении клинических испытаний все нарушения, вызываемые 
передозировкой, злоупотреблением медикаментами или лекарственной 
зависимостью, а также взаимодействием с любыми другими 
веществами, должны считаться побочными реакциями (Adverse Drug 
�eaction). Термин «связанные с введением лекарственного препарата» 
означает, что существует хотя бы минимальная вероятность 
причинно-следственной связи между лекарственным средством 
и побочным явлением (Ефимцева Т.К. и др., 2002). 
В отношении зарегистрированного лекарственного препарата этот 
термин означает отрицательную или непредвиденную реакцию, 
связанную с введением лекарственного препарата в обычных дозах, 
используемых для профилактики, диагностики или лечения 
заболеваний, или в целях модификации физиологических функций 
(Ефимцева Т.К. и др., 2002). 
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Ни�е пред�тавлены о�новные ре�ультаты выпол�
ненных к на�тоящему времени метаанали�ов данных 
�овременных рандоми�ированных клиниче�ких и��
пытаний препарата И�ерога�т (та�л. �). 

Таблица 6
Метаанализы клинических испытаний  
с применением препарата Иберогаст 

Автор/год Название  Дизайн  Количество 
пациентов Цель

Schnitker J., 
Schöne-
berg G., 
2000

Эффекты 
Иберогаста 
при симп-
томах, 
обуслов-
ленных 
повышенной 
кислотностью 
желудочного 
сока: 
метаанализ 
данных 
двойных 
слепых 
плацебо-
контроли-
руемых 
исследований

Метаана-
лиз 
данных 
в подгруп-
пах 
пациентов 

174

89 — 
Иберогаст
85 — плацебо

Эффектив-
ность 
Иберогаста 
при наличии 
жалоб, 
связанных 
с повышенной 
кислотностью 
желудочного 
сока

Gunder-
mann K.J. 
et al., 2003, 
2004a

Эффектив-
ность 
растительно-
го препарата 
у пациентов 
с ФД. 
Метаанализ 
результатов 
двойных 
слепых 
рандомизиро-
ванных 
клинических 
исследований 

Метаана-
лиз

388

196 — 
Иберогаст, 
131 — 
плацебо, 
61 — 
цизаприд 
(активный 
контроль)

Суммарный 
терапевтичес-
кий эффект 
Иберогаста 

Melzer J. 
et al., 2004b

Метаанализ: 
фитотерапия 
при ФД 
с примене-
нием 
растительно-
го препарата 
STW 5 
(Иберогаст)

Метаана-
лиз

273 Суммарный 
терапевтичес-
кий эффект 
Иберогаста 
в отношении 
доминирую-
щего 
симптомо-
комплекса

Эффективность Иберогаста при симптомах, 
обусловленных повышенной кислотностью 
желудочного сока 
И� о�щей популяции пациентов 4 плаце�о�конт�

ролируемых двойных �лепых клиниче�ких и��ледо�
ваний  (�=3�5)  авторами  метаанали�а  (�c����k�� �.���c����k�� �.�� 
�c�ö��b��� G.�� 2000) �ыли ото�раны �74 пациента G.��  2000)  �ыли  ото�раны  �74 пациента 
� �имптомами��  о�у�ловленными  повышенной  ки��
лотно�тью �елудочного �ока. 

Эффективность. В ре�ультате метанали�а о�ъеди�
ненных данных этой подгруппы пациентов �ыло у�та�
новлено�� что �пу�тя 4 нед лечения И�ерога�том �ум�
марная  выра�енно�ть  таких  �имптомов  (отры�ка 
ки�лым��  и��ога��  ретро�тернальный  ди�комфорт) 
уменьшает�я  в �начительно  �ольшей  �тепени  (� 3��8 
до ���5 �аллов)  по  �равнению  � плаце�о  (� 3��9 
до 2��8 �аллов) (ри�. �). В группе И�ерога�та так�е �ыла 
отмечена редукция отдельных �имптомов�� о�о�енно 
�имптомов п�евдорефлюк�а�� а так�е га�тралгии�� тош�
ноты  и потери  аппетита.  О�щий  терапевтиче�кий 

эффект И�ерога�та при я�венноподо�ном варианте 
ФД �ыл �тати�тиче�ки �начимым (�<0��000�). 

Перено�имо�ть  И�ерога�та  в о�щей  популяции 
пациентов  4 проанали�ированных  и�пытаний  �ыла 
оценена  как  «хорошая»  и «очень  хорошая»  в 92���% 
�лучаев (�a���� �. �� a�.�� 2002).�a���� �. �� a�.�� 2002).. �� a�.�� 2002). 

Эффективность Иберогаста у пациентов с ФД
В метаанали� �.�. G��d��ma�� и �оавторов (2003�� 

2004a) �ыли включены данные 4 рандоми�ированных 
двойных �лепых контролируемых многоцентровых кли�
ниче�ких и�пытаний препарата И�ерога�т у пациентов 
� ФД. Отдельные клиниче�кие и�пытания �ыли �опо��
тавимыми в отношении продол�ительно�ти периода 
лечения (4 нед)�� до�ировки препарата (по 20 капель 3 ра�а 
в �утки)�� а так�е �о�тава пациентов и методов и��ледова�
ния. О�новной оценкой и�ходов во в�ех и�пытаниях �ыло 
и�менение пока�ателей �оответ�твующей шкалы GI� 
в ходе вмешатель�тва при одинаковых у�ловиях оценки. 

В ре�ультате метаанали�а данных �9� пациентов�� 
получавших И�ерога�т�� и �92 уча�тников контроль�
ной группы (плаце�о или ци�априд) �ыли у�тановле�
ны отчетливый терапевтиче�кий эффект И�ерога�та 
при ФД (�<0��000�)�� а так�е очень хорошая его пере�
но�имо�ть. Таким о�ра�ом�� метаанали� ре�ультатов 
�овременных клиниче�ких и�пытаний подтвер�дает 
поло�ительный  опыт  клиниче�кого  применения 
И�ерога�та при лечении ФД. 

Фитотерапия при ФД с применением 
растительного препарата STW 5 (Иберогаст)
В метаанали�е �. M��z�� и �оавторов (2004b) акцент 

�ыл  �делан  на  оценку  �уммарной  терапевтиче�кой 
эффективно�ти И�ерога�та в отношении доминирую�
щего �имптомокомплек�а у пациентов � ФД. 

Эффективность. По данным анали�а о�ъединен�
ных данных 3 плаце�о�контролируемых и�пытаний�� 

Рис. 6. Эффективность Иберогаста при симптомах, 
обусловленных повышенной кислотностью желудочного 
сока. Данные метаанализа J. Schnitker и G. Schöneberg 
(2000)

55

[огляД]



www.umj.com.ua укр. мед. часопис, 5 (61) – IX/X 2007

которые �оответ�твовали критериям включения в ме�
таанали��� терапевтиче�кая эффективно�ть И�ерога�та 
(�=�38) �ыла �начительно выше по �равнению � пла�
це�о (�=�35) в отношении доминирующего �имптомо�
комплек�а  у пациентов  � ФД  (в ре�ультате  лечения 
полное от�ут�твие или легкая выра�енно�ть домини�
рующих  �имптомов  �а�олевания  �ареги�трированы 
�оответ�твенно у 83 и� �38 (�0%) пациентов в группе 
И�ерога�та  и у 33  и� �35  (24%) ��  плаце�о��  �=0��00��� 
отношение шан�ов�3 �� 0��22�� 95% доверительный ин�
тервал�4 �� 0����–0��47) (ри�. 7). В четвертом рандоми�и�
рованном  контролируемом  и�пытании  � активным 
контролем  �ыло  у�тановлено  от�ут�твие  �начимых 
ра�личий ме�ду терапевтиче�кими эффектами ��� 5 
и ци�априда. 

Безопасность.  В отношении  по�очных  явлений 
ра�личий ме�ду группой активного лечения и плаце�
�о выявлено не �ыло. Серье�ных по�очных явлений 
не отмечали.

Авторы метаанали�а делают вывод о том�� что � точ�
ки �рения эффективно�ти и �е�опа�но�ти И�ерога�т 
являет�я  дей�твенной  терапевтиче�кой  опцией  при 
вы�оре фитопрепарата для лечения пациентов � ФД. 

Иберогаст — современный фитотерапевтический 
комбинированный растительный препарат для 
лечения функциональных расстройств ЖКТ 
(диспепсия, СРК): от фитомедицины 
к «доказательной фитотерапии». 
Систематический обзор
Этот �и�тематиче�кий о��ор �. �a���� и �оавторов 

(2002) являет�я наи�олее полным опи�ательным анали�ом 
ре�ультатов эк�периментальных�� клиниче�ких�� о��ерва�
ционных и других и��ледований препарата И�ерога�т�� 
проведенных � января �970 по �ентя�рь 2002 гг.

Авторы отмечают вы�окую терапевтиче�кую эф�
фективно�ть И�ерога�та �� �тати�тиче�ки �начимую 
по �равнению � плаце�о при лечении пациентов � ФД 
и СРК и �опо�тавимую � таковой �интетиче�ких про�
пуль�антов (метоклопрамида�5 и ци�априда) у пациен�
тов � ФД�� а так�е �лагоприятный профиль �е�опа�но��
ти  препарата.  Ва�ным  преимуще�твом  И�ерога�та 
авторы так�е �читают от�ут�твие влияния на централь�
ную нервную �и�тему («точкой прило�ения» препара�
та являет�я ЖКТ и нервная �и�тема кишечника). 
�3Отношение шансов (ОШ) — Odds ratio (O�) — наступление события 
в экспериментальной группе (группе вмешательства) к шансам 
наступления события в контрольной группе. Шанс — это отношение 
числа лиц в группе, у которых данное событие наступило, к числу лиц, 
у которых данное событие не наступило. Так, если в группе 
из �00 человек частота события составляет 0,20, это значит, что 
у 20 из них событие наступило, а у 80 — не наступило, и шанс 
составит 20/80 или 0,25. ОШ, равное единице, свидетельствует об 
отсутствии различий между сравниваемыми группами. Для 
нежелательных исходов ОШ менее единицы подтверждает 
эффективность вмешательства, направленного на снижение риска 
этого исхода (Спасокукоцкий А.Л. (ред.-сост.), 200�).
�4Доверительный интервал (ДИ) — �onfidence interval (�I) — 
область, в пределах которой «истинная» величина (например 
величина эффекта вмешательства) располагается с определенной 
степенью вероятности (например 95 или 99%) (Спасокукоцкий А. Л. 
(ред.-сост.), 200�).
�5Специфический блокатор допаминовых (D2) и серотониновых (5-НТ3) 
рецепторов; согласно классификационной системе АТС относится 
к группе A03F — «Стимуляторы перистальтики (пропульсанты)» 
(Компендиум 2006 — лекарственные препараты, 2006).

Iberis amara L. и Иберогаст при ФД: результаты 
систематического обзора 
�. M��z�� и �оавторы (2004a) выявили �тати�тиче��

ки до�товерное и клиниче�ки �начимое уменьшение 
выра�енно�ти  �имптомов  ФД  (по  шкале  GI�)  при 
применении И�ерога�та в 3 плаце�о контролируемых 
и�пытаниях и в одном и�пытании � активным конт�
ролем (595 пациентов). Подтвер�дение терапевтиче��
кой эффективно�ти препарата авторы так�е нашли 
в одном  о��ервационном  и��ледовании  (� уча�тием 
22�7 пациентов). 

Выводы авторов метаанали�а �ледующие: �уще��
твующие дока�атель�тва �видетель�твуют о том�� что 
фитотерапевтиче�кий препарат И�ерога�т эффекти�
вен в редукции �имптомов ди�пеп�ии�� а его примене�
ние  не  �опрово�дает�я  во�никновением  по�очных 
реакций �о �тороны центральной нервной �и�темы. 

Растительные лекарственные средства для 
лечения СРК. Систематический обзор 
Кокрановского сотрудничества
Кокранов�кое �отрудниче�тво (��� ��c��a�� ������� ��c��a�� ����

�ab��a������ ����://www.c�c��a��.���)�� ����://www.c�c��a��.���)�� �� чре�вычайно 
авторитетная ме�дународная органи�ация�� цель ко�
торой ��  помощь  в принятии  о�нованных  на  до�то�
верной информации решений по вопро�ам �доровья. 
�6Подробно о Кокрановском сотрудничестве см. «Укр. мед. часопис», 
2000, 6(20): 6–�5 (http://www.umj.com.ua/pdf/20/umj_20_�033.pdf). 
Глоссарий Кокрановского сотрудничества см. «Укр. мед. часопис», 
200�, �(2�): ��5–�35 (http://www.umj.com.ua/pdf/2�/umj_2�_�065.pdf) 
[см. также: http://www.cochrane.ru/cochrane/glossary.htm; Higgins 
J.�.�., �reen S. (Eds) (2005) �ochrane Handbook for Systematic �eviews 
of Interventions 4.2.5 [updated May 2005] (http://www.cochrane.org/
resources/handbook/hbook.htm)].

Количество пациентов в процентном соотношении с балльной оцен-
кой основного симптома по каждому пункту исследования по всем 
собранным данным от четырех рандомизированных исследований, 
проведенным двойным слепым методом. Оценка баллов проходит 
по полному отсутствию жалоб, легкому недомоганию, недомоганию 
средней степени тяжести, а также плохому и очень плохому состоя-
нию. Цветовая градация соответственно от белого (отсутствие жалоб) 
до самого темного тона (очень плохое состояние).

Рис. 7. Эффективность Иберогаста в отношении 
доминирующего симптомокомплекса у пациентов с ФД. 
Данные метаанализа J. Melzer и соавторов (2004b)
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Для этого Кокранов�кое �отрудниче�тво �анимает�я 
подготовкой��  о�новлением  и о�е�печением  до�туп�
но�ти  �и�тематиче�ких  о��оров  о поль�е  и ри�ке 
медицин�ких вмешатель�тв.

В �и�тематиче�кий о��ор Кокранов�кого �отруд�
ниче�тва�� по�вященный лечению СРК ра�тительны�
ми �ред�твами (��� �. �. �� a�.�� 200�)�� �ыли включены 
75 рандоми�ированных  клиниче�ких  и�пытаний 
� уча�тием 7957 пациентов � СРК. Не�мотря на недо�
�татки многих и��ледований методологиче�кого ха�
рактера�� тре�ующих проведения дальнейших и��ле�
дований в этой о�ла�ти�� авторы о��ора делают вывод 
о пер�пективно�ти лекар�твенных �ред�тв ра�титель�
ного прои�хо�дения при лечении СРК. 

Наряду  � другими  ра�тительными  �ред�твами 
в этот  о��ор  включены  и�пытания  � применением 
препарата  ��� 5  (И�ерога�т)  и и��ледователь�кого 
препарата ��� 5�II. В ре�ультате их применения у��
тановлено  �тати�тиче�ки  �начимое  (по  �равнению 
� плаце�о)  уменьшение  выра�енно�ти  �имптомов 
�а�олевания  при  от�ут�твии  �ерье�ных  по�очных 
явлений.

обсервационные и ретроспективные 
исследования. 
опыт применения у детей
Для принятия о�о�нованных решений во враче��

ной практике чре�вычайно ва�ное �начение имеют 
�ведения�� полученные не только в рандоми�ирован�
ных клиниче�ких и�пытаниях�� но и в ходе неэк�пе�
риментальных  (о��ервационных)  и��ледований. 
К по�ледним отно�ят�я так на�ываемые по�тмарке�
тинговые  и��ледования  (����ma�k�����  ���v����a�c�)�� 
или клиниче�кие и�пытания IV фа�ы�� а так�е ра�лич�
ные методики отчетов. Такие на�людательные и��ле�
дования проводят�я по�ле лицен�ирования (реги�т�
рации) лекар�твенного препарата � целью получить 
�олее  подро�ную  информацию  пре�де  в�его  о его 
�е�опа�но�ти��  а так�е  эффективно�ти  (G���� �.��G���� �.�� 
2005�� Мальцев В.И. и �оавт.�� 200�).�� Мальцев В. И. и �оавт.�� 200�). 

Так��  в отличие  от  клиниче�ких  и�пытаний  II 
и III фа�ы (�е�ткий ди�айн которых о�у�ловливает 
включение в и��ледование ограниченного количе��
тва  пациентов  определенной  категории  �о  �трого 
о�о�наченными  характери�тиками  �а�олевания)�� 
по�тмаркетинговые  и��ледования  по�воляют  оце�
нить  влияние  на  эффективно�ть  и �е�опа�но�ть 
препарата неточной до�ы или �очетанного примене�
ния � другими �ред�твами�� что могут отмечать в у��
ловиях  пов�едневной  медицин�кой  практики�� 
а так�е  выявить  �ерье�ные  по�очные  явления��  не 
отмеченные до появления препарата на фармацев�
тиче�ком рынке.

Параллельно � решением вопро�ов �е�опа�но�ти 
проведение  по�тмаркетингового  на�людения  дает 
во�мо�но�ть про�ледить�� на�колько эффективно�ть 
препарата��  у�тановленная  в ре�ультате  проведения 
тщательно  контролируемой  III фа�ы  клиниче�ких 
и�пытаний�� �оотно�ит�я � улучшением клиниче�ко�
го �о�тояния по данным врачей и пациентов. 

Ни�е до�таточно подро�но пред�тавлены о�нов�
ные ре�ультаты крупнома�шта�ных на�людательных 

и ретро�пективных и��ледований препарата И�еро�
га�т�� проведенных в Германии на �ольших популяци�
ях пациентов вне рамок эк�периментальных и��ле�
дований�� то е�ть в у�ловиях пов�едневной медицин�
�кой практики (та�л. 7). 

Таблица 7
Обсервационные и ретроспективные исследования с применением 

препарата Иберогаст 

Автор/год Название  Дизайн  Количество 
пациентов Цель 

Klein-Gal-
czinsky C., 
Sassin I., 
1999

Эффективность 
и переносимость 
Иберогаста при 

лечении 
пациентов с СРК Обсервационное 

исследование  
(постмаркетинго-
вое наблюдение)

2548
Эффективность 

и переносимость 
Иберогаста 

в условиях общей 
врачебной 
практики 

Sassin I., 
Buchert D., 
2000

Эффективность 
и переносимость 

растительного 
препарата 

Иберогаст при 
лечении 

пациентов с ФД

2267

Hanisch J. 
et al., 2005

Эффективность 
и безопасность 

STW 5 по 
сранению 

с метоклопрами-
дом (перорально) 

при лечении 
пациентов с ФД 

в условиях общей 
врачебной 
практики

Ретроспективное 
фармакоэпидемио-

логическое 
когортное 

исследование 

961

Эффективность 
и переносимость 

Иберогаста по 
сравнению 

с метоклопрами-
дом 

Leichtle K., 
1999

Отчет об опыте 
применения 
Иберогаста 

у детей

Ретроспективное 
исследование 

40 961 Эффективность, 
переносимость, 
безопасность 
и дозирование 

Иберогаста 
у детей в возрасте 

до 12 лет 

Gundermann 
K.-J. et al., 
2004b

Функциональная 
диспепсия 
у детей — 

ретроспективное 
исследование 

с применением 
фитопрепарата 

2350

Эффективность и переносимость 
Иберогаста при СРК
С июня �998 по февраль �999 гг. проходило круп�

ное  о��ервационное  и��ледование  (������Ga�cz���������Ga�cz���
�k� �.�� �a���� I.�� �999)�� в котором принимали уча�тие �999)�� в котором принимали уча�тие 
2548 пациентов � СРК (�редний во�ра�т �� 48��9 года�� 
����8% ��  �енщины).  Средняя  продол�ительно�ть 
лечения �о�тавляла 4 нед. Подавляющее �ольшин�тво 
уча�тников (94%) принимали И�ерога�т в рекомен�
дуемой до�е �� по 20 капель 3 ра�а в �утки. У 7� (3%) 
пациентов до�а препарата �ыла повышена до 30 ка�
пель 3 ра�а в �утки. 

Эффективность. В целом�� в течение периода лечения 
�ыло �ареги�трировано �уще�твенное уменьшение вы�
ра�енно�ти в�ех �имптомов �а�олевания. Эффектив�
но�ть  лечения  �ыла  оценена  как  «очень  хорошая» 
и «хорошая» в 80% �лучаев. От�ут�твие ощутимого тера�
певтиче�кого эффекта �ареги�трировано примерно у 2% 
пациентов. 

Переносимость.  В отношении  перено�имо�ти 
оценки «очень хорошая» и «хорошая» �ыли �ареги��
трированы у 95% пациентов. По�очные явления �а�
реги�трированы лишь у одного пациента�� однако их 
причинно��лед�твенная  �вя�ь  � приемом  препарата 
ра�ценена как маловероятная (�a���� �. �� a�.�� 2002).�a���� �. �� a�.�� 2002). 2002). 
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Эффективность и переносимость 
Иберогаста при ФД
Крупное о��ервационное и��ледование по и�учению 

эффектов И�ерога�та при лечении пациентов � ФД в у��
ловиях о�щей враче�ной практики (�a���� I.�� B�c���� �.���a���� I.�� B�c���� �.�� 
2000) �ыло проведено � октя�ря �99� по авгу�т �997 гг.) �ыло проведено � октя�ря �99� по авгу�т �997 гг. 
В и��ледовании приняли уча�тие 22�7 пациентов (�ред�
ний во�ра�т �� 4���7 года). Подавляющее �ольшин�тво 
пациентов (�=2043�� 90%) принимали препарат в реко�
мендуемой до�е (по 20 капель 3 ра�а в �утки)�� у 78 паци�
ентов до�а �ыла повышена до 30 капель 3 ра�а в �утки�� 
а у 3 пациентов �� до 30 капель 4 ра�а в �утки. 

Эффективно�ть препарата оценивали по динамике 
пока�ателей  шкалы  GI�  ��  до  начала  лечения  (ви�
�ит ��й)�� �атем чере� 2 нед по�ле начала приема препа�
рата  (ви�ит 2�й) и в �аключение чере� 4 нед лечения 
(ви�ит 3�й). 

Эффективность. У 27% пациентов у�е чере� неделю 
по�ле начала лечения �ыло отмечено от�ут�твие �имп�
томов �а�олевания�� в �вя�и � чем дальнейшего приема 
препарата не тре�овало�ь. Как в отношении в�ей груп�
пы уча�тников�� так и отдельных подгрупп пациентов 
выявлена �тати�тиче�ки �начимая (�<0��00�) редукция 
�имптомов �а�олевания по данным GI� (ри�. 8). Умень�
шение �уммарного пока�ателя шкалы �о�тавило в �ред�
нем 78% (чере� 2 нед лечения �� 5����%�� в конце лече�
ния �� 8����%). В целом�� на очень хорошую и хорошую 
эффективно�ть И�ерога�та ука�али 84% врачей. 

Перено�имо�ть И�ерога�та �ыла оценена 95% опро�
шенных врачей как «очень хорошая» и «хорошая». На 
протя�ении в�его периода на�людения �ыло �ареги�т�
рировано лишь одно по�очное явление�� не �вя�анное 
� приемом препарата. Не�лагоприятного в�аимодей�твия 
� другими лекар�твенными �ред�твами �ареги�трировано 
не �ыло (�a���� �. �� a�.�� 2002�� ���c� �. �� a�.�� 200�).�a���� �. �� a�.�� 2002�� ���c� �. �� a�.�� 200�). 

Рис. 8. Эффективность Иберогаста у пациентов с ФД 
по данным обсервационного исследования I. Sassin 
и D. Buchert (2000) 

Эффективность и переносимость Иберогаста 
по сравнению с метоклопрамидом 
На ��� конгре��е терапевтов�� проходившем в Ви��

�адене  в 2005 году��  �ыли  пред�тавлены  ре�ультаты 
крупного ретро�пективного фармакоэпидемиологи�
че�кого когортного и��ледования эффектов лечения 
И�ерога�том  по  �равнению  � метоклопрамидом 
(�a���c� �. �� a�.�� 2005). В анали� �ыли включены дан��a���c� �. �� a�.�� 2005). В анали� �ыли включены дан�.�� 2005). В анали� �ыли включены дан�
ные 9�� пациента � ФД�� которые принимали препарат 
��� 5 (И�ерога�т) или метоклопрамид (перорально) 

в рекомендуемой до�е. Первичный целевой критерий 
(о�новная оценка и�ходов вмешатель�тва) �� количе�
�тво  пациентов��  и��авивших�я  в ходе  лечения  от 
�имптомов  �а�олевания  (эффективно�ть  лечения). 
Вторичные целевые критерии �� продол�ительно�ть 
нетрудо�по�о�но�ти в ходе лечения (эффективно�ть 
вмешатель�тва)�� оценка перено�имо�ти�� реги�трация 
по�очных явлений (�е�опа�но�ть вмешатель�тва). 

Эффективность. Значительно �олее вы�окая и �та�
ти�тиче�ки �начимая (�<0��05) доля пациентов�� и��а�
вивших�я в ходе лечения от �имптомов �а�олевания�� 
�ыла выявлена в группе И�ерога�та (7����%) по �рав�
нению  � группой  метоклопрамида  (�2��8%)  (ри�. 9). 
Продол�ительно�ть нетрудо�по�о�но�ти у пациентов�� 
принимавших  И�ерога�т��  �ыла  �начимо  (�<0��00�) 
меньше (в �реднем � день)�� чем при приеме метоклоп�
рамида (в �реднем 3 дня). 

Переносимость. Значительно �ольшее количе�тво 
врачей оценили перено�имо�ть И�ерога�та как очень 
хорошую (90��0%) по �равнению � метоклопрамидом 
(70���%). При лечении И�ерога�том по�очных явлений 
�ареги�трировано не �ыло. При лечении метоклопра�
мидом  по�очные  явления  отмечены  у 5  пациентов 
(в о�новном �о �тороны центральной нервной �и�те�
мы �� головокру�ение) (���c� �. �� a�.�� 200�).���c� �. �� a�.�� 200�). 200�). 

Рис. 9. Эффективность Иберогаста по сравнению 
с метоклопрамидом у пациентов с ФД по данным 
фармакоэпидемиологического исследования J. Hanisch 
и соавторов (2005) 

Опыт применения Иберогаста при лечении детей 
в возрасте до 12 лет
В ретро�пективном и��ледовании �. ���c���� (�999) �. ���c���� (�999) (�999) 

пред�тавлен анали� отчетов 9� врача о�щей практики по 
ре�ультатам применения И�ерога�та у 40 9�� пациента 
дет�кого  во�ра�та  (до �2 лет)  на  протя�ении  �975–
�997 гг. Во�ра�т детей учитывал�я по четырем группам 
(до 3 ме��� от 3 ме� до 3 лет�� от 3 до � лет�� �–�2 лет). 99��2% 
детей получали препарат 3 ра�а в �утки�� 0��8% �� 2 ра�а 
в �утки. В 3���5% �лучаев И�ерога�т на�начали по �0 ка�
пель 3 ра�а в �утки. Эффективно�ть И�ерога�та оцени�
вала�ь на о�новании 4��алльной шкалы. О�новные ре�
�ультаты: 42��3% врачей оценили эффективно�ть терапии 
И�ерога�том у детей как очень хорошую�� 45��2% �� как 
хорошую�� ����9% �� как умеренную и только 0���% �� как 
ни�кую (ри�. �0) (�a���� �. �� a�.�� 2002). 

О вы�окой  эффективно�ти  и �е�опа�но�ти  И�е�
рога�та  при  лечении  функциональных  �елудочно�
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кишечных ра��трой�тв у детей так�е �видетель�твуют 
ре�ультаты  другого  и��ледования  аналогичного  ди�
�айна��  авторы  которого  проанали�ировали  отчеты 
о применении  препарата  у 2350 детей  в во�ра�те 
до �2 лет (G��d��ma�� �.��. �� a�.�� 2004G��d��ma�� �.��. �� a�.�� 2004 �.��. �� a�.�� 2004b). 

Рис. 10. Эффективность Иберогаста при лечении детей. 
Данные ретроспективного исследования K. Leichtle (1999) 

Безопасность. О�о�щая данные этих двух крупных 
ретро�пективных и��ледований�� �. ���c� и �оавторы�. ���c� и �оавторы и �оавторы 
(200�) отмечают от�ут�твие по�очных явлений�� кото�
рые  могли  �ыть  �вя�аны  � приемом  И�ерога�та�� 
а так�е  �лучаев  не�лагоприятного  лекар�твенного 
в�аимодей�твия. 

В �аключение ра�дела�� по�вященного о��ерваци�
онным и��ледованиям (главной �адачей которых яв�
ляет�я  мониторинг  �е�опа�но�ти  лекар�твенных 
�ред�тв)�� уме�тно приве�ти еще не�колько фактов и� 
о��орной ра�оты �. ���c� и �оавторов (200�). И�еро�
га�т применяет�я для лечения ра�личных �елудочно�
кишечных ра��трой�тв �олее 40 лет. Со времени появ�
ления на фармацевтиче�ком рынке Германии �олее 
20 000 000 (!) пациентов принимали препарат. При этом 
�ареги�трировано в�его �8 (!) �понтанных �оо�щений 
о во�никновении по�очных явлений�� во�мо�но или 
вероятно �вя�анных � приемом препарата. 

ЗАКлЮЧЕНИЕ
В Украине  �ареги�трирован  новый  ком�иниро�

ванный фитофармацевтиче�кий препарат И�ерога�т 
(компания «Бионорика АГ»)�� в �о�тав которого входят 
9 эк�трактов  лекар�твенных  ра�тений  (и�ерийка 
горькая��  корень  дягиля��  цветки  ромашки��  плоды 
тмина�� плоды ра�торопши�� ли�тья мели��ы�� ли�тья 
мяты перечной�� трава чи�тотела�� корни �олодки). 

Препарат пока�ан для лечения пациентов � ФД�� 
нарушениями  пери�тальтики  ЖКТ��  а именно  СРК�� 
�па�мами �елудка�� а так�е в каче�тве в�помогатель�
ного �ред�тва для �имптоматиче�кого лечения га�т�
рита и пептиче�кой я�вы �елудка и двенадцатипер�т�
ной кишки. 

Согла�но данным эк�периментальных и��ледова�
ний��  И�ерога�т  ока�ывает  �пецифиче�кое ��  двой�
ное �� дей�твие на моторику �елудка (в �ави�имо�ти 
от отдела): при чре�мерной �ократительной �по�о��
но�ти тела и дна �елудка ока�ывает �па�молитиче��
кое�� а в �лучае �ни�ения �ократительной активно�ти 
антрума �� �тимулирующее дей�твие. 

Препарат  ока�ывает  двойное  (корригирующее) 
дей�твие на моторику ЖКТ �� в не�тимулированных 
или �ла�о�тимулированных отделах повышает тону��� 
в чре�мерно �тимулированных ока�ывает �па�моли�
тиче�кое дей�твие. 

И�ерога�т �ни�ает ви�церальную гиперчув�тви�
тельно�ть. 

В реали�ации эффектов препарата ва�ное �наче�
ние имеет его �по�о�но�ть �вя�ывать�я � �еротони�
новыми (5���4 и 5���3)�� опиоидными и му�карино�
выми (М3) рецепторами�� а так�е влияние на электро�
фи�иологиче�кие проце��ы в ЖКТ. 

И�ерога�т повышает концентрацию про�таглан�
динов и муцина�� �ащищающих �ли�и�тую о�олочку�� 
и �ни�ает концентрацию лейкотриенов�� повре�даю�
щих  �ли�и�тую  о�олочку.  Благодаря  этим  и ряду 
других  эффектов  препарат  ока�ывает  антиульцеро�
генное (га�тропротективное) дей�твие. 

Препарат  ока�ывает  противово�палительное�� 
антиок�идантное�� ветрогонное�� а так�е анти�актери�
альное дей�твие (в отношении Heliobacter pylori). 

Таким  о�ра�ом��  И�ерога�т  о�ладает  широким 
�пектром  дей�твия��  который  отвечает  �овременной 
концепции  многоцелевой  терапии��  о�о�енно  пер��
пективной при лечении таких гетерогенных в этиопа�
тогенетиче�ком плане �а�олеваний�� как ФД и СРК. 

Терапевтиче�кая эффективно�ть и �е�опа�но�ть 
препарата дока�аны в многочи�ленных клиниче�ких 
и��ледованиях�� проведенных в �оответ�твии � крите�
риями надле�ащей клиниче�кой практики. Хорошую 
перено�имо�ть и �е�опа�но�ть препарата подтвер��
дают так�е ре�ультаты крупнома�шта�ных о��ерва�
ционных и��ледований и �олее чем 40�летний опыт 
применения. 

В �аключение уме�тно приве�ти мнение авторов 
наи�олее полного на �егодняшний день �и�тематиче��
кого о��ора по препарату (�a���� �. �� a�.�� 2002)�� которые���a���� �. �� a�.�� 2002)�� которые�� 2002)�� которые�� 
по�алуй��  наи�олее  ве�омо  оценили  его  роль  и его 
ме�то в терапии функциональных ра��трой�тв ЖКТ. 
Так�� уникальный двойной механи�м дей�твия�� дока�
�анная  эффективно�ть��  а так�е  хорошая  перено�и�
мо�ть и �е� �омнения вы�окая �е�опа�но�ть по�воляют 
ра��матривать И�ерога�т в каче�тве препарата перво�
го вы�ора при лечении функциональных �елудочно�
кишечных �а�олеваний и их отдельных �имптомов. 
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ІБЕРогАСТ: ДоКАЗоВА ФІТоТЕРАПІя 
ПРИ ФУНКЦІоНАлЬНИХ 
ШлУНКоВо-КИШКоВИХ РоЗлАДАХ

К.Л. Юр’єв

Резюме. В оглядовій статті наведена докладна ха-
рактеристика клініко-фармакологічних властивостей 
німецького комбінованого фітофармацевтичного пре-
парату Іберогаст, показаного при лікуванні функціо-
нальних захворювань шлунково-кишкового тракту. 
Представлено доказові дані — результати рандомізо-
ваних клінічних випробувань, метааналізів, система-
тичних оглядів та обсерваційних досліджень — про 
ефективність та безпеку застосування препарату 
у пацієнтів з функціональною диспепсією і синдромом 
роз’ятреного кишечнику. 

Ключові слова: Іберогаст, фітотерапія, багатоцільова 
терапія, функціональні захворювання шлунково-кишково-
го тракту, функціональна диспепсія, синдром роз’ятреного 

кишечнику, клінічні випробування, обсерваційні досліджен-
ня, ефективність, переносимість, безпека. 

IBEROGAST®: EVIDENCE-BASED 
PHYTOTHERAPY FOR FUNCTIONAL 
GASTROINTESTINAL DISORDERS

K.L. Yuryev

Summary. �eview article represents detailed character-
istic of the clinical-pharmacological properties of the 
�erman combined phytopharmacon Iberogast® for the 
treatment of functional gastrointestinal disorders. Evi-
dence-based data — results of randomi�ed clinical trials, 
meta-analyses, systematic reviews and observational 
studies — on the efficacy and safety of the preparation in 
patients with functional dyspepsia and irritable bowel 
syndrome are given. 

Key words: Iberogast®, phytotherapy, multi-target therapy, 
functional gastro-intestinal diseases, functional dyspepsia, 
irritable bowel syndrome, clinical trials, observational studies, 
efficacy, tolerability, safety. 
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За дополнительной информацией 
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компании «Бионорика АГ» в Украине 
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Фак�: (044) 45��83�09 
��ma��: �ffic�@b������ca.c�m.�a

Исследуемый препарат «Johnson&Johnson» 
для лечения псориаза
По материалам Bloomberg.com
Согла�но  данным  клиниче�ких  и�пытаний 

III фа�ы�� пред�тавленным на В�емирном конгре��
�е по дерматологии (����d �������� �� ���ma������)������d �������� �� ���ma������)��)�� 
проходившем �–5 октя�ря 2007 г. в Буэно��Айре�е��  
Аргентина�� у �олее чем 2/3 пациентов � чешуйчатой  
формой  п�ориа�а��  которые  принимали  и��ледуе�
мый препарат моноклональных антител у�текину�
ма�  (��ТО �275��  «���������������»)�� отмечали«���������������»)�� отмечали)��  отмечали 
уменьшение выра�енно�ти �имптомов �а�олевания 
по �равнению � теми�� кто получал плаце�о. В и��
�ледовании приняли уча�тие �выше �200 пациен�
тов�� которые �ыли рандоми�ированы на получав�
ших препарат в 2 ра�личных до�ировках или пла�
це�о.  Чере�  �2  нед  у  7�%  пациентов��  у которых 
препарат применяли в до�е 90 мг�� и у �7% �� 45 мг�� 
отмечали  уменьшение  выра�енно�ти  �имптомов 
п�ориа�а по крайней мере на 75% (в группе плаце�
�о ��  на  4%).  Компания  отметила��  что  готовит�я 

к подаче �аявки на получение ра�решения на мар�
кетинг в США в IV кв. 2007 г. 

Мишенью  препарата  являют�я  интерл�йкин 
(ИЛ)��2 и ИЛ�23. Ведущий и��ледователь компании 
д�р Крэйг Леонарди (��a�� ����a�d�) отметил: «Полу�
ченные  ре�ультаты  ��  новые  дока�атель�тва  роли 
ИЛ��2 и ИЛ�23 в патогене�е п�ориа�а и о�о�нование 
нового терапевтиче�кого подхода в его лечении». 

«Видимо�� по эффективно�ти у�текинума� при�
�ли�ает�я  к  ��m�cad�/Ремикейд  (инфлик�има��� 
«���������������»/«�c�������������»)�� но �е� �оот�)�� но �е� �оот�
вет�твующего на�ора �вой�тв�� ка�ающих�я �е�опа��
но�ти»�� �� до�авил д�р К. Леонарди. ��m�cad� вводит�
�я путем инфу�ии ка�дые 8 нед�� тогда как у�текину�
ма� ��  по  такой  �хеме:  2  инъекции  �  интервалом 
в 4 нед под на�людением врача�� а �атем по � инъекции 
ка�дые �2 нед пациент вводит �амо�тоятельно. 

Аналогичный  препарат  для  применения  при 
п�ориа�е под кодовым на�ванием �B��874 ра�ра�а�
тывает «�bb���»�� однако он находит�я на �олее ран�
них �тадиях. 

РЕФЕРАТИВНА ІНФоРМАЦІя
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