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Резюме
В настоящий момент в структуре функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) одними из наиболее 
распространенных нозологических единиц у взрослых являются функциональная диспепсия (ФД) и синдром раздраженного 
кишечника (СРК). Важной проблемой лечения данных заболеваний на  современном этапе развития медицины является 
низкая эффективность монотаргетных препаратов, что детерминируется многокомпонентностью патогенеза. Действительно, 
доступные на сегодняшний день методы медикаментозного лечения ФД и СРК обладают субоптимальной эффективностью, 
что иллюстрируется последними метаанализами, демонстрирующими высокие показатели NNT (среднее число пациентов, 
которых необходимо лечить, чтобы достичь определенного благоприятного исхода). Помимо этого, частый перекрест 
(«overlap») этих заболеваний вынуждает клинициста назначать несколько разнонаправленных по фармакологическому дей-
ствию лекарственных препаратов больному, что неизбежно ведет к  снижению комплаентности. Оптимальной стратегией 
ведения пациентов с ФД и СРК является тактика применения мультитаргетных препаратов, действующих на несколько зве-
ньев патогенеза рассматриваемых патологий и обладающих существенной доказательной базой в рамках эффективности 
и безопасности использования. Вышеназванными характеристиками обладает препарат STW 5 (Иберогаст®), включенный 
в клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации по диагностике и лечению пациентов с ФД, 
опубликованные в 2017 г., а также в клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации в коллабо-
рации с Ассоциацией колопроктологов России по диагностике и лечению СРК, изданные в 2021 г. Клиническая эффектив-
ность Иберогаста в рамках лечения ФД и СРК была продемонстрирована в ряде рандомизированных исследований, резуль-
таты которых свидетельствовали о высокой эффективности препарата и его хорошей переносимости.

Ключевые слова: желудочно-кишечный тракт, функциональные заболевания, функциональная диспепсия, синдром раз-
драженного кишечника, мультитаргетная терапия, STW 5
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Abstract
Currently, functional dyspepsia (FD) and irritable bowel syndrome (IBS) are among the most common nosological units in the 
structure of functional gastrointestinal diseases in adults. An important problem of treatment of these diseases at the current 
stage of medicine is low efficiency of monotarget drugs, which is determined by multicomponent pathogenesis. Indeed, the cur-
rently available methods of drug treatment of FD and IBS have suboptimal efficacy, as illustrated by recent meta-analyses 
demonstrating high rates of NNT (the average number of patients who need to be treated to achieve a certain favorable outcome). 
In addition, the frequent “overlap” of these diseases forces clinicians to prescribe several drugs with different pharmacological 
actions to the patient, which inevitably leads to a decrease in compliance. The optimal strategy for managing patients with FD 
and IBS is the tactics of multitarget drugs that act on several links in the pathogenesis of these pathologies and have a significant 
evidence base in the effectiveness and safety of use. STW 5 (Iberogast®), included in the clinical guidelines of the Russian 
Gastroenterological Association on the diagnosis and treatment of patients with FD, published in 2017, has the above-mentioned 
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ВВЕДЕНИЕ

Высокая распространенность функциональных заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта (ФЗ ЖКТ) в общемиро-
вой популяции, преимущественное поражение лиц работо-
способного возраста, а также значимое снижение качества 
жизни больных обуславливает медико-социальную значи-
мость этой группы расстройств [1–3]. На настоящий момент 
ФЗ ЖКТ являются одной из самых распространенных при-
чин обращения за медицинской помощью на уровне пер-
вичного звена здравоохранения во  многих странах 
мира  [1]. Вместе с  тем, несмотря на  то  что ФЗ ЖКТ уже 
полноценно вошли в  нашу повседневную клиническую 
практику, данную группу заболеваний можно охарактери-
зовать как относительно новую, появившуюся в гастроэнте-
рологии в  течение последних нескольких десятилетий. 
Текущие представления о дефиниции, классификационных 
принципах и  критериях диагностики ФЗ ЖКТ отражены 
в международных консенсусных документах, известных как 
Римские критерии, последний пересмотр которых произо-
шел в  2016  г.  [3] В  соответствии с  последней итерацией 
Римских критериев ФЗ ЖКТ  – это группа расстройств, 
характеризующаяся нарушением взаимодействия между 
ЦНС (головной мозг) и  периферическим звеном нервной 
системы, обеспечивающим деятельность органов ЖКТ (ось 
«головной мозг–ЖКТ») [2]. Именно в основе этой дефини-
ции заложены основы наших современных представлений 
об этиопатогенетическом базисе функциональной патоло-
гии ЖКТ [1]. Учитывая тот факт, что в нашем распоряжении 
достаточно объективные и точные методы оценки и изуче-
ния моторики и  сенситивности при ФЗ ЖКТ появились 
относительно недавно, в течение последних лет наблюда-
ется резкое увеличение количества научных публикаций 
в  международных научных медицинских базах данных, 
посвященных ФЗ ЖКТ (рис. 1). Данная тенденция отражает 
повышенный интерес к  изучению проблемы этой группы 
заболеваний гастроэнтерологического профиля как в  РФ, 
так и за рубежом.

В  настоящий момент в  структуре ФЗ ЖКТ одними 
из  наиболее распространенных нозологических единиц 
у  взрослых являются функциональная диспепсия (ФД) 
и синдром раздраженного кишечника (СРК)  [4–6]. Стоит 
отметить, что именно эти ФЗ ЖКТ ассоциированы с абдо-
минальной болью – значимым фактором, обуславливаю
щим существенное снижение качества жизни пациен-

тов  [7]. Согласно последним систематическим обзорам 
и метаанализам при использовании Римских критериев 
III пересмотра общемировая распространенность истин-
ной ФД среди взрослого населения составляет около 
16%, тогда как СРК – 9,2% [8, 9]. В РФ по данным мульти-
национального исследования A.D. Sperber et al., опубли-
кованного в 2020 г., которые были получены при исполь-
зовании интернет-опроса респондентов (n = 2000), часто-
та ФД составляет 10,3% (95% ДИ: 9,0–11,6), а СРК – 5,9% 
(95% ДИ: 4,8–6,9) [10]. Вместе с тем в клинической прак-
тике достаточно часто встречается перекрест («overlap») 
этих заболеваний  [11, 12]. Так, согласно наиболее реле-
вантному метаанализу, обобщившему результаты 
19  исследований (n  = 18  173), распространенность СРК 
у  пациентов с  ФД составила 37% (ДИ 30–45%)  [13]. 
Недавний метаанализ, который оценивал только исследо-
вания с  применением критериев Рим-IV, показал, что 
обобщенная распространенность СРК у пациентов с ФД 
составила 41,511% (95% ДИ: 22,203–62,288) [14]. В целом 
данные о столь частом сочетании ФД и СРК могут указы-
вать на общие патофизиологические механизмы форми-
рования этих заболеваний. Подтверждением этому явля-
ются данные многолетних наблюдений за  пациентами 
с ФД и/или СРК, у которых имела место трансформация 
симптоматики одного заболевания на другое [15, 16].

characteristics, as well as the clinical guidelines of the Russian Gastroenterological Association in collaboration with the Russian 
Association of Coloproctologists on the diagnosis and treatment of IBS, published in 2021. The clinical effectiveness of Iberogast 
in the treatment of FD and IBS has been demonstrated in a number of randomized trials, the results of which showed high effi-
cacy of the drug and its good tolerability.
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 Рисунок 1. Ежегодная динамика количества научных 
работ по проблеме функциональных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта в текстовой библиографической базе 
данных PubMed/MEDLINE (1990–2021 гг.)

 Figure 1. Annual dynamics of the number of scientific papers 
on the problem of functional gastrointestinal diseases in the 
PubMed/MEDLINE text bibliographic database (1990–2021)
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МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ

В  качестве базовой концепции генеза ФЗ ЖКТ рас-
сматривается каноническая биопсихосоциальная модель, 
предполагающая мультифакториальность генеза ФЗ ЖКТ 
(рис. 2) [1, 2, 17]. В детском возрасте генетические, социо-
культурные и  средовые факторы могут оказывать боль-
шое влияние на психосоциальное развитие человека, его 
личностные качества, восприимчивость к  стрессам 
и  навыки преодоления трудностей. Эти факторы также 
во многом определяют предрасположенность к ФЗ ЖКТ, 
включая нарушения моторики и сенситивности, альтера-
цию локальных иммунных свойств слизистой оболочки 
и  состава микробиоты  [18–20]. Именно в  рамках этой 
модели формирования ФЗ ЖКТ центральное место зани-
мает дисфункция оси «головной мозг–ЖКТ» на  сенсор-
ном, моторном и нейроэндокринном уровнях [1].

В последние годы в рамках генеза ФЗ ЖКТ, в частно-
сти ФД и  СРК, стала активно обсуждаться повышенная 
проницаемость слизистых барьеров ЖКТ, которая способ-
ствует тому, что факторы агрессии поступают в его слизи-
стую оболочку, вызывая там микровоспалительный ответ, 
который и является в определенном смысле морфофунк-
циональной основой тех патогенетических нарушений 
(висцеральная гиперчувствительность и нарушения мото-
рики ЖКТ), которые лежат в основе симптомов этих функ-
циональных патологий [21–24].

При ФД и СРК достаточно давно были изучены специ-
фические нарушения моторики, в  частности снижение 
эвакуаторной функции и нарушение релаксационной акко-
модации желудка при ФД, тогда как при СРК – нарушения 
моторики нижних отделов ЖКТ и  изменение кишечного 
транзита [4, 6]. Однако несмотря на гетерогенность паттер-
на моторных нарушений, общими патогенетическими ком-
понентами для ФД и СРК являются наличие висцеральной 
гиперчувствительности, нередкий постинфекционный генез 
заболевания, а  также повышение проницаемости слизи-
стой оболочки кишечника с формированием патоморфоло-
гических признаков микровоспаления (табл. 1) [4, 6, 24–27].

Инициирующим фактором формирования повышен-
ной кишечной проницаемости является компрометация 
плотных контактов эпителиоцитов слизистой  [24]. 
Экспериментальные и клинические исследования, прове-
денные к настоящему времени, продемонстрировали, что 
имеется целый ряд факторов негативно влияющих 
на  структурно-функциональную стабильность плотных 
контактов кишечника [24, 28]. К данным факторам относят 
качественные и  количественные изменения кишечного 
микробиома (вследствие антибиотикотерапии, диетиче-
ских факторов и перенесенного острого инфекционного 
гастроэнтерита), прием нестероидных противовоспали-
тельных препаратов, психоэмоциональный стресс, злоупо-
требление алкоголем, а также диету с высоким содержа-
нием жиров или глютенсодержащих продуктов  [29–33]. 
Нарушение структуры плотных контактов ведет к  посту-
плению различных внутрипросветных факторов в  соб-
ственную пластинку слизистой с последующей активаци-
ей резидентных иммунокомпетентных клеток, генерацией 

цитокинов и  других провоспалительных биологических 
активных веществ, ведущих к  формированию микровос-
паления  [22–24, 28]. Сенситизация нервных окончаний, 
висцеральная гиперчувствительность и нарушения мото-
рики при ФД и  СРК  – последствия того микровоспали-
тельного процесса, который модулируется эффекторными 
клетками в соответствующих отделах ЖКТ (рис. 3) [24].

 Рисунок 2. Биопсихосоциальная модель генеза функцио-
нальных заболеваний желудочно-кишечного тракта

 Figure 2. Biopsychosocial model of the genesis of functional 
gastrointestinal diseases

Психосоциальные 
факторы:

•	Стрессовые ситуации
•	Личностные черты
•	Психологический статус
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к стрессам
•	Преодоление трудностей
•	Социальная поддержка

Физиология:
•	Моторика
•	Сенситивность
•	Иммунная 
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•	Изменения 
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•	Алиментарный 

фактор

Факторы ранней жизни:
•	Генетические факторы
•	Социокультурные факторы
•	Средовые факторы

ФЗ ЖКТ:
•	Симптомы
•	Тяжесть
•	Поведение

Исходы:
•	Лечение
•	Ежедневная активность
•	Качество жизни
•	Финансовые издержки

Головной 
 мозг ЦНС

ЖКТ
ЭНС

 Таблица 1. Концептуальные компоненты этиологии 
и патогенеза функциональной диспепсии и синдрома раз-
драженного кишечника

 Table 1. Conceptual components of the etiology and 
pathogenesis of functional dyspepsia and irritable bowel 
syndrome

Компоненты ФД СРК

Нарушения моторики ЖКТ

снижение эвакуатор-
ной функции желуд-
ка, нарушение релак-
сационной аккомо-
дации желудка

нарушения мотори-
ки нижних отделов 
ЖКТ, изменения 
кишечного транзи-
та (различны при 
подтипах СРК)

Постинфекционный генез да да

Повышенная проницаемость 
слизистой

двенадцатиперстная 
кишка толстая кишка

Субстрат микровоспаления 
(инфильтрация)

тучные клетки 
и эозинофилы тучные клетки 

Висцеральная  
гиперчувствительность да да
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К  настоящему времени в  целом ряде исследований 
у пациентов с ФД и СРК была выявлена альтерация ком-
понентов плотных контактов  [24]. При ФД в  сравнении 
со здоровыми лицами характерными изменениями явля-
ются снижение экспрессии белка ZO-1, клаудина-1 
и окклюдина в биоптатах слизистой оболочки двенадца-
типерстной кишки [33, 34]. У больных СРК эквивалентные 
изменения наблюдаются в  биоптатах слизистой ободоч-
ной кишки  [35–37]. Важно отметить, что в  некоторых 
исследованиях вышеперечисленные нарушения коррели-
ровали не  только с  выраженностью симптоматики, 
но  и  с  фактом активации тучных клеток в  собственной 
пластинке слизистой оболочки, которые являются эффек-
торным звеном иммунного ответа [33, 37]. Активация туч-
ных клеток приводит к  их дегрануляции с  высвобожде-
нием различных биологически активных веществ, вклю-
чая сериновые протеазы (триптаза, химаза), гистамин 
и серотонин [24, 38]. Данные факторы путем связи со спец-
ифическими рецепторами нервных терминалей ноци-
цептивных афферентных нейронов приводят к сенситиза-
ции с формированием феномена висцеральной гиперчув-
ствительности  [24, 39, 40]. Действительно, повышенное 
количество тучных клеток отмечается в биоптатах двенад-
цатиперстной кишки у пациентов с ФД и биоптатах тол-
стой кишки у лиц, страдающих СРК [41, 42]. Так, в метаана-
лизе L. Du et al., обобщившем результаты 19 исследова-

ний, было продемонстрировано, что у  пациентов с  ФД 
по сравнению с группой контроля отмечается увеличение 
количества тучных клеток (стандартизованная разность 
средних (СРС): 0,66, 95% ДИ: 0,20–1,13, p = 0,005) и эози-
нофилов (СРС: 0,95, 95% ДИ: 0,66–1,24, p < 0,001) в слизи-
стой оболочке двенадцатиперстной кишки  [26]. В  свою 
очередь, в другом метаанализе M. Bashashati et al. было 
показано, что у пациентов с СРК по сравнению с группой 
контроля отмечается увеличение количества тучных кле-
ток в ректосигмоидном отделе толстой кишки (СРС: 0,38, 
95% ДИ: 0,06–0,71, p = 0,02) и в нисходящей ободочной 
кишке (СРС: 1,69, 95% ДИ: 0,65–2,73, p = 0,001) [43].

ПРИНЦИПЫ МУЛЬТИТАРГЕТНОЙ ТЕРАПИИ

Важной проблемой лечения ФД и СРК на современном 
этапе развития медицины является низкая эффективность 
монотаргетных препаратов, что детерминируется много-
компонентностью патогенеза этих ФЗ ЖКТ  [44–46]. 
Действительно, доступные на  сегодняшний день методы 
медикаментозного лечения ФД и  СРК обладают субопти-
мальной эффективностью, что иллюстрируется последними 
метаанализами, демонстрирующими высокие показатели 
NNT (среднее число пациентов, которых необходимо 
лечить, чтобы достичь определенного благоприятного исхо-
да) (табл. 2) [41, 42, 47–50]. Помимо этого, частый перекрест 
(«overlap») этих заболеваний вынуждает клинициста назна-
чать несколько разнонаправленных по фармакологическо-
му действию лекарственных препаратов больному, что 
неизбежно ведет к снижению комплаентности [51].

Таким образом, оптимальной стратегией ведения 
пациентов с  ФД и  СРК является тактика применения 
мультитаргетных препаратов, действующих на несколько 
звеньев патогенеза рассматриваемых патологий и обла
дающих существенной доказательной базой в  рамках 
эффективности и безопасности использования. Вышеназ
ванными характеристиками обладает препарат STW  5 

 Рисунок 3. Поэтапная роль повышенной кишечной прони-
цаемости в формировании патогенеза функциональной 
диспепсии и синдрома раздраженного кишечника

 Figure 3. Stepwise role of increased intestinal permeability 
in the formation of the pathogenesis of functional dyspepsia 
and irritable bowel syndrome

Компрометация плотных контактов

Повышение проницаемости слизистой 
оболочки кишечника

Поступление различных 
внутрипросветных факторов в 

собственную пластинку слизистой

Активация иммунокомпетентных клеток

Выработка цитокинов и других 
биологически активных веществ

Сенситизация нервных окончаний

Висцеральная гиперчувствительность / 
нарушения моторики

“low-grade 
inflammation” 
(микровоспаление)

 Таблица 2. Обобщенные данные наиболее релевантных 
метаанализов с оценкой показателя NNT при использова-
нии монотаргетных препаратов в рамках лечения функцио-
нальной диспепсии и синдрома раздраженного кишечника 

 Table 2. Summary of the most relevant meta-analyses 
evaluating NNT with monotarget drugs in the treatment 
of functional dyspepsia and irritable bowel syndrome 

Класс препаратов
NNT

ФД СРК

Ингибиторы протонной помпы 13 –

Прокинетики 7 –

Антидепрессанты 6 4,5–5

Спазмолитики – 7–10

Пищевые волокна – 10

Рифаксимин – 11

Пробиотики – 4
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(Иберогаст®), включенный в  клинические рекомендации 
Российской гастроэнтерологической ассоциации по диа-
гностике и  лечению пациентов с  ФД, опубликованные 
в 2017 г., а  также в клинические рекомендации Россий
ской гастроэнтерологической ассоциации в  коллабора-
ции с Ассоциацией колопроктологов России по  диагно-
стике и лечению СРК, изданные в 2021 г. [52, 53]. 

Иберогаст представляет собой комплекс из  гидроэта-
ноловых экстрактов девяти трав: иберийки горькой (Iberis 
amara), дягиля лекарственного (Angelica archangelica), 
ромашки аптечной (Matricaria chamomilla), тмина обыкно-
венного (Carum carvi), расторопши пятнистой (Silybum 
marianum), мелиссы лекарственной (Melissa officinalis), мяты 
перечной (Mentha piperita), чистотела майского (Chelidonium 
majus), корня солодки (Glycyrrhiza glabra)  [54,  55]. Эффек
тивность препарата в рамках терапии ФД и СРК базирует-
ся на комплексном действии экстрактивных веществ, вхо-
дящих в вышеперечисленные травы [55].

Многочисленные доклинические исследования позво-
лили установить различные механизмы действия 
Иберогаста, нормализующие сенситивную и  моторную 
функцию желудка и кишечника у пациентов с ФД и СРК [44, 
45, 54]. Препарат улучшает эвакуаторную функцию желудка, 
нормализует его релаксационную аккомодацию, снижает 
висцеральную гиперчувствительность, снижает секрецию 
соляной кислоты, оказывает гастропротективный эффект, 
улучшая желудочное слизеобразование [55–57]. В рамках 
нормализации моторики кишечника Иберогаст оказывает 
двойное действие, заключающееся в  спазмолитическом 
эффекте по  отношению к  ацетилхолин-индуцированным 
сокращениям миоцитов и  тонизирующем эффекте 
на интактные по отношению к стимулам мышечные струк-
туры [58]. В экспериментальном исследовании была пока-
зана способность Иберогаста снижать искусственно инду-
цированную афферентную импульсацию, играющую роль 
в  формировании феномена висцеральной гиперчувстви-
тельности, характерного для ФД и СРК [59].

Клиническая эффективность Иберогаста в  рамках 
лечения ФД и СРК была продемонстрирована в ряде ран-
домизированных исследований, результаты которых сви-
детельствовали о  высокой эффективности препарата 
и его хорошей переносимости [60–62]. Метаанализ 3 ран-
домизированных контролируемых исследований показал, 
что Иберогаст достоверно более эффективен по сравне-

нию с плацебо в отношении регрессии беспокоящих гаст-
родуоденальных симптомов у пациентов с ФД (ОШ 0,22, 
95% ДИ: 0,11–0,47, р = 0,001) [60]. В другом метаанализе, 
обобщившем результаты 4  контролируемых исследова-
ний, оценивающем количественные переменные, 
отражающие выраженность симптомов диспепсии по бал-
льной шкале, также было показано, что терапия 
Иберогастом эффективнее плацебо в отношении регрес-
са симптомов ФД [61]. В рамках лечения СРК эффектив-
ность Иберогаста была убедительно проиллюстрирована 
в  рандомизированном контролируемом исследовании 
с периодом наблюдения в 4 недели, где было показано, 
что Иберогаст на 34% эффективнее плацебо в отношении 
снижения общей выраженности симптомов СРК и на 36% 
эффективнее плацебо в  отношении снижения выражен-
ности боли в животе  [62]. Стоит отметить, что Иберогаст, 
будучи растительным препаратом, обладает благоприят-
ным профилем безопасности, что выгодно отличает его 
от большинства других лекарственных средств, использу-
емых для лечения ФД и СРК [63]. В систематическом обзо-
ре, обобщившем результаты 12  клинических исследова-
ний с применением Иберогаста (более 50 000 пациентов), 
было продемонстрировано, что частота побочных явлений 
крайне низка и составляет 0,04% [64]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно резолюции Экспертного совета Российской 
гастроэнтерологической ассоциации «Как улучшить 
результаты лечения больных с ФД и СРК», опубликован-
ной в 2016 г., при определении лечебной тактики предпо-
чтение следует отдавать препаратам, обладающим много-
целевым (мультитаргетным) эффектом, которые влияют 
на  несколько звеньев заболеваний или  же оказывают 
благоприятное действие в  случае сочетанной патоло-
гии  [65]. Учитывая убедительные данные, приведенные 
выше, можно утверждать, что к  таким препаратам отно-
сится Иберогаст, обладающий широким спектром дей-
ствия на различные патогенетические звенья ФД и СРК, 
а также хорошей доказательной базой в рамках эффек-
тивности и безопасности клинического применения.�
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