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Резюме
К проявлениям диспепсии относят ряд клинических симптомов, каждый из которых имеет различные механизмы возникно-
вения и,  следовательно, требует различных подходов к  коррекции. В  этой ситуации комплексные препараты, содержащие 
компоненты природного происхождения, обладающие полимодальностью действия на ЖКТ, заслуживают особенного внима-
ния. Комплекс синергичных компонентов: высокобиодоступного куркумина и  пребиотических волокон, экстракта листьев 
артишока и экстракта цветков ромашки – обеспечивает воздействие одновременно на три ключевых органа пищеваритель-
ной системы: желудок, поджелудочную железу и печень. Куркумин обладает противовоспалительным действием, способствует 
нормализации кислотности и  восстановлению микрофлоры; эпителизации язв; нормализации работы желчного пузыря; 
выведению токсинов. Ингибирует процессы первичного опухолеобразования, а также препятствует развитию метастатических 
процессов при раке ЖКТ. Фармацевтические технологии с использование циклодекстрина в качестве вспомогательного веще-
ства повышают растворимость куркумина в воде, диспергируемость и абсорбцию, что подтверждено в ряде сравнительных 
исследований биодоступности у  здоровых добровольцев. Экстракт цветков ромашки оказывает противовоспалительное, 
противомикробное, спазмолитическое, противоязвенное, ранозаживляющее и вяжущее действие. Ромашка богата слизистыми 
веществами, которые обволакивают и защищают воспаленную слизистую оболочку, в т. ч. и желудка, от раздражения соляной 
кислотой, компонентами желчи, пищей, лекарственными препаратами. Слизистые вещества также обладают противовоспали-
тельным действием и улучшают пищеварение. Артишок облегчает отток желчи, влияет на секрецию желез желудка, поджелу-
дочной железы, повышает ферментативную активность желудочного сока, усиливает перистальтику кишечника при его атонии, 
оказывает гепатопротекторный эффект. Таким образом, комплекс из указанных синергичных компонентов может применяться 
у пациентов с хроническими заболеваниями, с функциональными расстройствами в составе комплексной терапии, а также для 
профилактики заболеваний ЖКТ у здоровых людей.
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Abstract
The presentations of dyspepsia include a range of clinical symptoms, each of which has different mechanisms of development, 
and, therefore, requires different approaches to the correction. In this context, the combination preparations containing compo-
nents of natural origin with polymodal action on the gastrointestinal tract deserve special attention. Combination of synergistic 
components: highly bioavailable curcumin and prebiotic fibers; artichoke leaf extract and chamomile flower extract provide 
simultaneous effects on three key digestive organs: stomach, pancreas and liver. Curcumin has an anti-inflammatory effect, helps 
to normalize acidity and restore microflora; epithelialization of ulcers; normalization of the gallbladder function; elimination of 
toxins. It inhibits the processes of primary tumour formation and prevents the development of metastatic processes in gastroin-
testinal cancer. Pharmaceutical technologies using cyclodextrin as an excipient increase curcumin’s water solubility, dispersibil-
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Интерес к  препаратам природного происхождения 
обусловлен их высокой биологической активностью; 
полимодальностью эффектов, которая определяет широ-
кий терапевтический диапазон использования; высокой 
безопасностью; возможностью длительного применения. 
Особое место в профилактических мероприятиях занима-
ет фитотерапия, т. к. помогает отсрочить дебют заболева-
ния; нивелировать симптомы на стадии функциональных 
нарушений, а также предотвратить обострения при хрони-
ческом течении и в ряде случаев избежать рецидивов. 

В повседневной практике у здоровых людей пищева-
рительная недостаточность встречается наиболее часто 
вследствие несбалансированной диеты или слишком 
большого количества съеденной пищи. Клинические про-
явления недостаточности пищеварения обнаруживают 
у 25–41% населения [1]. Для обозначения данного состо-
яния употребляется термин «диспепсия», к  которому 
относят: тошноту, рвоту, изжогу, отрыжку, дискомфорт или 
боль в  эпигастральной области, метеоризм, нарушения 
стула. Каждый из вышеперечисленных симптомов имеет 
различное происхождение и различные механизмы воз-
никновения и, следовательно, требует различных подхо-
дов к коррекции. В этой ситуации комплексные препара-
ты, содержащие компоненты природного происхождения, 
обладающие полимодальностью действия на ЖКТ, заслу-
живают особенного внимания. При несбалансированном 
питании для купирования симптомов диспепсии в каче-
стве первого этапа воздействия целесообразно приме-
нить комплексный препарат, который содержит расти-
тельные ингредиенты, оказывающие нормализующее 
влияние на ЖКТ.

ВЫСОКОБИОДОСТУПНЫЙ КУРКУМИН 
(КАВАКУРМИН)

Куркума обладает выраженным противовоспалитель-
ным действием, что лежит в  основе использования для 
профилактики и лечения заболеваний желудка, кишечни-
ка, желчного пузыря, поджелудочной железы, печени 
и  других органов, участвующих в  процессах пищеваре-

ния; выведении продуктов метаболизма и непереварива-
емых остатков. Куркума способствует нормализации кис-
лотности и  восстановлению микрофлоры; эпителизации 
язв; нормализации работы желчного пузыря; выведению 
токсинов. 

Несмотря на многовековую историю применения пре-
паратов куркумы в традиционной медицине, исследова-
ния биологических активностей куркумы начали прово-
дить в середине XX в. В 1949 г. в журнале Nature опубли-
кована статья, посвященная изучению антибактериаль-
ной активности куркумы, в которой продемонстрирована 
эффективность в  отношении штаммов Staphylococcus 
aureus, Salmonella  paratyphi, Trichophyton gypseum 
и Mycobacterium tuberculosis [2].

В  70-е гг. XX  в. куркума стала объектом большого 
числа научных исследований, в результате которых были 
выявлены гипохолистеринемическая, антидиабетическая, 
противовоспалительная и  антиоксидантная активность. 
Установлено, что в основе противовоспалительного дей-
ствия куркумы лежит механизм ингибирования провос-
палительного транскрипционного фактора  – ядерного 
фактора (NF)-κB. Многочисленными экспериментами 
установлено, что полифенольные компоненты куркумы 
обладают высокой активностью и могут быть использова-
ны для профилактики и  лечения ряда заболеваний  [3]. 
По  решению Управления по  санитарному надзору 
за  качеством пищевых продуктов и  медикаментов США 
(FDA US) куркума внесена в группу общепризнанных без-
опасными соединений [4].

Несмотря на  наличие большого количества разноо-
бразных полезных свой ств, широкое применение курку-
мина в  медицинской практике до  последнего времени 
ограничивалось его низкой растворимостью в  воде 
и, соответственно, низкой биодоступностью.

Циклодекстрин  – вещество, выделенное в  XIX  в. 
Антуаном Вильерсом, который изучал ферментативное 
расщепление крахмала бактериями Bacillusaminobacter, 
под воздействием которых крахмал распадался и выде-
лялись кристаллики нового вещества, устойчивые к дей-
ствию кислоты и воды. 

Циклодекстрин имеет пространственную структуру, 
внешняя часть которой содержит гидроксильные группы 

ity and absorption, which has been confirmed in several comparative bioavailability studies in healthy volunteers. Chamomile 
flower extract has anti-inflammatory, antimicrobial, antispasmodic, antiulcer, wound healing and astringent effects. Chamomile is 
rich in slimy substances that envelop and protect the inflamed mucous membrane, including the stomach, from irritation with 
hydrochloric acid, bile components, food, and drugs. Mucous substances also have an anti-inflammatory effect and improve diges-
tion. The artichoke facilitates the outflow of bile, affects the secretion of gastric glands, pancreas, increases the enzymatic activ-
ity of gastric juice, enhances intestinal motility during its atony, and has a hepatoprotective effect. As can be seen from the above, 
a combination of these synergistic components can be used in patients with chronic diseases, functional disorders as part of 
combination therapy, as well as for the prevention of gastrointestinal diseases in healthy people.
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и  является гидрофильной. Внутренняя часть включает 
атомы углерода, водорода и  эфирные связи, создавая 
гидрофобную область циклодекстриновой молекулы. 
В  полость такой пространственной структуры можно 
помещать молекулы других веществ. Путем образования 
ван-дер-ваальсовых связей, гидрофобных взаимодей-
ствий и другого образуются т.  н. соединения включения, 
или клатраты. В процессе такого комплексообразования 
изменяются исходные свой ства включаемых веществ, 
а сам циклодекстрин при этом служит защитой [5]. 

В качестве соединений включения выступают биоло-
гически активные соединения, которые требуется защи-
тить от  окисления, гидролиза, ферментативной деструк-
ции. Основное свой ство таких соединений с  циклодек-
стрином  –  повышение растворимости труднораствори-
мых в воде компонентов за счет гидрофильной наружной 
оболочки, что приводит к значимому повышению биодо-
ступности. В  отличие от  α- и  β-циклодекстрина 
γ-циклодекстрин полностью усваивается амилазой слюн-
ных желез и поджелудочной железы [6, 7].

Cavacurmin® представляет собой запатентованное 
соединение куркумина на основе циклодекстрина произ-
водства компании Wacker. Проведенные сравнительные 
исследования продемонстрировали более высокую био-
доступность данного продукта по  сравнению с  чистым 
экстрактом куркумы, а также с различными коммерчески-
ми продуктами куркумина (А: с маслом куркумы, В: фос-
фолипидный комплекс, С: с  пиперином). Кавакуркумин 
содержит более высокое общее количество куркуминои-
дов – сумма свободного куркумина, сульфатов куркумина 
и глюкуронидов куркумина. 

Проводилось сравнительное изучение биодоступно-
сти кавакуркумина in vivo на модели грызунов.

Общую концентрацию куркуминоидов в плазме крови 
крыс Спрег- Доули (англ. Sprague Dawley) регистрировали 
в интервале времени (0–4 ч) после однократного приема 
внутрь в дозе 500 мг/кг массы тела трех препаратов кур-
кумина: чистого экстракта куркумы, коммерческого про-
дукта (продукт С) и кавакурмина. Плазму анализировали 
на наличие свободного куркумина и метаболитов курку-
мина (сульфатов куркумина и  глюкуронидов куркумина) 
методом ВЭЖХ. Исследование показало, что у животных, 
получавших Кавакурмин®, в  плазме крови содержание 
общего количества куркуминоидов (выраженного в сумме 
свободного куркумина и  его метаболитов) превышало 
в  8–20  раз содержание куркуминоидов у  животных, 
получавших коммерческий продукт или чистый порошок 
куркумина.

Проведено исследование профиля растворения пяти 
препаратов куркумина (чистый экстракт куркумы, 
Кавакурмин® и  трех коммерческих продуктов куркуми-
на: А – с маслом куркумы, В – фосфолипидный комплекс, 
С  – с  пиперином) в  моделируемой кишечной жидкости 
(SIF, 0,5% SDS) с последующим поглощением на модели 
клеток кишечника человека (клетки Caco-2).

Кавакурмин® растворяется в  пять раз эффективнее, 
чем сравниваемые продукты, содержащие куркумин 
и сам чистый порошок куркумина. Исследование погло-

щения клетками Caco-2  человека также демонстрирует 
преимущества Кавакурмина®: содержание общего коли-
чества куркуминоидов в клетках Caco-2 в случае приме-
нения кавакуркумина в пять раз выше, чем в случае при-
менения сравниваемых продуктов, содержащих курку-
мин, или самого порошка чистого куркумина (рис.). Таким 
образом, проведенные доклинические эксперименталь-
ные исследования продемонстрировали значительное 
увеличение биодоступности куркумина в  препарате 
на основе циклодекстрина, что в дальнейшем было под-
тверждено результатами изучения биодоступности у здо-
ровых добровольцев. 

Использование циклодекстрина в качестве вспомога-
тельного вещества повышает растворимость в воде, дис-
пергируемость и  абсорбцию, что подтверждено в  ряде 
сравнительных исследований биодоступности у  здоро-
вых добровольцев. 

Сравнительное изучение фармакокинетических пара-
метров в  течение 48  ч после приема 30  мг препарата 
у  22  здоровых добровольцев показало, что кавакурмин 
(куркумин с  циклодекстрином) по  сравнению с  микро-
кристаллическим куркумином (куркумин на  основе 
микрокристаллической целлюлозы) имеет в 18 раз более 
высокую биодоступность.

В другом исследовании анализировались фармакоки-
нетические параметры, характеризующие биодоступ-
ность при приеме добровольцами куркумина 
с  γ-циклодекстрином (CW8); стандартизированного экс-
тракта куркумина (StdC) и двух препаратов с предполага-
емой повышенной биодоступностью (фосфолипидный 
комплекс с  куркумином (CSL) и  куркумин с  эфирными 
маслами куркумы, извлеченными из корневища). В двой-
ном слепом перекрестном исследовании приняли уча-
стие 12 здоровых добровольцев. Концентрации в плазме 
отдельных куркуминоидов, присутствующих в  куркуме, 
а именно куркумина, деметоксикуркумина и бисдеметок-
сикуркумина, определяли в исходном состоянии и в тече-
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ние 12-часового периода после приема. Согласно полу-
ченным результатам при приеме куркумина 
с  γ-циклодекстрином получены самые высокие концен-
трации определяемых компонентов. В то время как вве-
дение фосфолипидного комплекса с куркумином приво-
дило к  получению наиболее высокого уровня бисдеме-
токсикуркумина. Куркумин с γ-циклодекстрином показал 
в  39  раз более высокую биодоступность при расчете 
по  общим куркуминоидам (AUC0-12) по  сравнению 
с  неформулированным экстрактом куркумы. Согласно 
результатам исследований биодоступности у  здоровых 
добровольцев можно сделать вывод, что использование 
γ-циклодекстрина в качестве вспомогательного вещества 
при производстве препаратов на основе куркумы позво-
ляет решить проблему всасывания активных веществ 
и  открывает широкие перспективы медицинского 
применения [8].

В настоящее время куркумин ассоциируется с мощны-
ми противоопухолевыми свой ствами. Исследования 
на животных показали, что куркумин играет важную роль 
в  ингибировании первичного опухолеобразования 
во многих органах, а также препятствует развитию мета-
статических процессов [9]. В моделях на животных инги-
бирует ангиогенную активность, вызванную фактором 
роста фибробластов (bFGF), снижает уровень фактора 
роста эндотелия сосудов (VEGF) на модели гепатоцеллю-
лярной карциномы. Интерлейкин (IL)-1β и моноцитарный 
хемотаксический белок-1  (MCP-1) являются критически-
ми воспалительными цитокинами в опухолеобразовании. 
Уровни экспрессии этих цитокинов снижаются после 
введения куркумина [10].

Выявление новых лекарств или продуктов питания, 
которые могут усилить иммунный ответ на опухоль, имеет 
решающее значение для разработки методов профилак-
тики рака. Недавние исследования показали, что курку-
мин может модулировать иммунные реакции опухоли 
и  реконструировать иммуносупрессивную микросреду 
опухоли [11].

Куркумин обладает антиметастатической активно-
стью, модулируя Т-клетки, В-клетки, макрофаги, нейтро-
филы, NK-клетки, дендритные клетки и продукцию цито-
кинов и хемокинов; играет решающую роль в ингибиро-
вании ангиогенеза и  метастазирования при раке 
желудочно- кишечного тракта [12, 13].

РОМАШКА АПТЕЧНАЯ (CHAMOMILLA RECUTITA)

Фармакологически активными компонентами ромашки 
являются флавоноиды (апигенин, лютеолин, кверцетин); 
летучие масла (α-бисаболол, хамазулен); другие соедине-
ния (полисахариды, слизи, кумарины, холин). Препараты 
ромашки обладают широким спектром фармакологической 
активности, оказывают противовоспалительное, противо-
микробное, спазмолитическое, противоязвенное, раноза-
живляющее и  вяжущее действие. Противовоспалительная 
активность препаратов ромашки изучалась в  опытах 
на животных с использованием стандартных моделей (кар-
рагениновый отек, адъювантный артрит и др.); противоми-

кробная активность выражена в отношении ряда грамполо-
жительных бактерий; противоязвенная активность установ-
лена в опытах на модели язв кишечника животных, вызы-
ваемых стрессом, индометацином и  другими агентами. 
Противовоспалительное, спазмолитическое и  противояз-
венное действие препаратов ромашки подтверждено 
в ходе плацебо- контролируемых, сравнительных и откры-
тых клинических исследований [14].

Как известно, заболевания желудочно- кишечного 
тракта в основном развиваются в результате превалиро-
вания факторов агрессии над факторами защиты слизи-
стой. В  связи с  этим для профилактики заболеваний 
в  составе комплексной терапии и  для предупреждения 
рецидивов широко используются биологически активные 
соединения, обладающие обволакивающими свой ствами. 
Ромашка богата слизистыми веществами, которые обво-
лакивают и защищают воспаленную слизистую оболочку, 
в т. ч. и желудка, от раздражения соляной кислотой, ком-
понентами желчи, пищей, лекарственными препаратами. 
Слизистые вещества также обладают противовоспали-
тельным действием и улучшают пищеварение. 

При язвенной болезни желудка и  двенадцатиперст-
ной кишки широко используются препараты из  лекар-
ственного растительного сырья. Флавоноиды, содержа-
щиеся в  ромашке, оказывают противовоспалительный 
эффект за  счет ингибирующего влияния на  простаглан-
динсинтетазу и  липооксигеназу. Получены результаты 
экспериментальных исследований, в  которых спазмоли-
тическое действие флавоноидов сопоставимо в  эквива-
лентных дозах с спазмолитическим эффектом папавери-
на. Слизистые вещества также проявляют иммуностиму-
лирующее действие. Комиссия Е рекомендует примене-
ние препаратов ромашки для лечения воспалительных 
заболеваний ЖКТ [15].

АРТИШОК КОЛЮЧИЙ (CYNARA SCOLYMUS)

Для медицинских целей используют листья. Фарма-
кологически активными веществами являются лактоны 
(цинаропикрин, циннаротриол и др.); кислоты (феноловая, 
хлорогеновая, цинарин) и другие соединения (флавонои-
ды, инулин, ферменты, танин). Выраженные антиокси-
дантные свой ства связаны с  содержанием в  артишоке 
полифенольных антиоксидантов, биофлавоноидов (геспе-
ридин, кверцетин и  рутин). По  антиоксидантной актив-
ности стандартизированные экстракты артишока превос-
ходят аскорбиновую кислоту. Лютеомин и апигенин также 
относятся к  активным антиоксидантам, обладают проти-
вовоспалительным, антисептическим действием. 

Препараты листьев артишока обладают желчегонным, 
гиполипидемическим, гепатопротекторным действием. 
В опытах in vitro на культуре клеток- гепатоцитов человека 
и крысы установлено, что экстракт листьев артишока угнета-
ет биосинтез холестерина и значительно повышает секре-
цию желчи. Плацебо- контролируемые клинические иссле-
дования подтвердили полученные в эксперименте фарма-
кологические эффекты  [14]. Нарушение транзита желчи 
сопровождается такими клиническими симптомами, как 
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тошнота, рвота, боли в  эпигастрии, нарушение стула 
и др. [16]. Артишок относится к холеретикам растительного 
происхождения: увеличивает секрецию желчи, снижает вяз-
кость, повышает содержание в желчи холатов. Как и боль-
шинство растительных холеретиков, артишок за счет поли-
модальности действия повышает тонус желчного пузыря 
и одновременно расслабляет гладкую мускулатуру желчных 
путей и сфинктеров Одди и Люткенса, в связи с чем облег-
чается отток желчи  [17]. Помимо этого, экстракт артишока 
влияет на секрецию желез желудка, поджелудочной железы, 
повышает ферментативную активность желудочного сока, 
усиливает перистальтику кишечника при его атонии.

В  опытах in  vitro экстракт листьев артишока проде-
монстрировал гепатопротективное действие, повышая 
выживаемость гепатоцитов крыс на  модели гепатита, 
вызванного четыреххлористым углеродом. При экспери-
ментальных токсических поражениях печени выявлен 
детоксикационный эффект в  виде значимого снижения 
уровня трансаминаз и улучшения гистологической архи-
тектоники печеночной ткани. Экстракт листьев артишока 
относится к гепатопротекторам преимущественно деток-
сикационного действия. По  эффективности сопоставим 
с силибинином [18, 19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Процесс пищеварения представляет собой совокуп-
ность переработки продуктов питания в простые химиче-
ские соединения, способные усваиваться организмом. 
Железы желудка, печень и поджелудочная железа, желе-
зы кишечника представляют собой комплекс пищевари-
тельных желез. В  желудке белки перевариваются под 
действием пепсина, который расщепляет молекулы бел-
ков до полипептидов. Активация пепсина из пепсиногена 
происходит в  кислой среде, которую в  желудке создает 
соляная кислота HCl. Панкреатический сок содержит 

пищеварительные ферменты, которые воздействуют 
на белки, жиры и углеводы. Мальтаза, сахараза и лактаза 
способствуют расщеплению углеводов до  мономеров 
глюкозы, которые всасываются в кровь. Такие ферменты, 
как трипсин, химотрипсин, участвуют в расщеплении бел-
ков до аминокислот. Липаза расщепляет жиры на глице-
рин и жирные кислоты, всасывание которых идет через 
лимфатическую систему. Действие липазы на жиры воз-
можно только после их предварительного эмульгирова-
ния желчью. Таким образом, ферменты поджелудочной 
железы и печень работают в тесной взаимосвязи. Печень 
участвует в обмене всех типов питательных веществ.

Полимодальность действия биологически активных 
компонентов куркумина, экстракта листьев артишока 
и  экстракта цветков ромашки дает возможность оказы-
вать регулирующее действие на ключевые органы пище-
варительной системы: желудок, поджелудочную железу, 
печень и в целом на систему пищеварения [20].

Согласно современным рекомендациям, нутрициоло-
гическая профилактика и коррекция образа жизни явля-
ются базисной лечебной тактикой для пациентов с пато-
логией ЖКТ. В таких случаях целесообразно назначение 
растительного комплекса ВердиоГаст®.

БАД ВердиоГаст® имеет рациональный состав из синер-
гичных компонентов: высокобиодоступного куркумина 
и  пребиотических волокон; экстракта листьев артишока 
и экстракта цветков ромашки, может применяться в каче-
стве средства профилактики и реабилитации у лиц, страда-
ющих хроническими заболеваниями, при функциональных 
расстройствах, в  период лечения в  составе комплексной 
терапии, с целью профилактики обострений и продления 
ремиссии, а также у здоровых лиц для профилактики забо-
леваний желудочно- кишечного тракта. 
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