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Что принимать после переедания: ферменты 
или прокинетики?
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ФГАОУ ВО РУДН, Москва

РЕЗЮМЕ
В статье приводятся данные о дифференцировании симптомов, объединенных под популярным термином «пере-
едание». Функциональная диспепсия проявляется регулярно повторяющимися симптомами: переполненностью после 
приема пищи, тяжестью в животе после еды, ранним чувством насыщения, жжением в эпигастрии или изжогой, 
дискомфортом и болями в эпигастрии. Симптомы диспепсии часто сопровождают синдром раздраженного кишеч-
ника в связи с общими этапами в развитии этих заболеваний. Ключевым диагностическим критерием диспепсии яв-
ляются результаты гастроскопии. Проявления хронического панкреатита радикально отличаются от симптомов 
диспепсии, при которой пациенты часто самостоятельно используют препараты ферментов. Хронический панкре-
атит может протекать длительное время без клинических проявлений. Хронический панкреатит сопровождается 
двумя основными симптомами: болями в животе и панкреатической недостаточностью. Основной целью лечения 
секреторной недостаточности является заместительная терапия, приводящая к нормализации стула и набору веса. 
Средством выбора для лечения симптомов «переедания» может являться многоцелевая терапия препаратом Иберо-
гаст®, обладающим одновременно прокинетическим и спазмолитическим действием, а также уменьшающим гипер-
чувствительность желудка.
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ABSTRACT
What to take after overeating: enzymes or prokinetics?
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The article presents data on the differentiation of symptoms, united under the popular term “overeating”. Functional dyspepsia 
manifests with regularly recurrent symptoms: postprandial fullness, heaviness in abdomen after meal, early feeling of satiety, 
burning in epigastrium or heartburn, epigastric pain and discomfort. Symptoms of dyspepsia often accompany irritable bowel 
syndrome due to the common stages in the development of these diseases. The key diagnostic criterion for dyspepsia is the 
results of gastroscopy. The manifestations of chronic pancreatitis differ radically from the symptoms of dyspepsia, for relieving 
which patients often use enzyme preparations. Chronic pancreatitis can occur for a long time without clinical manifestations. 
Chronic pancreatitis is accompanied by two main symptoms: abdominal pain and pancreatic insufficiency. The main goal of 
treatment of secretory insufficiency is a replacement therapy, which leads to normalization of stool and weight gain. The means 
of choice for the treatment of “overeating” symptoms may be a multi-purpose therapy with Iberogast, which has both prokinetic 
and spasmolytic effects, and also reduces gastric hypersensitivity. 

Key words: digestion, dyspepsia, chronic pancreatitis, prokinetics, enzymes, Iberogast.
For citation: Vyalov S.S. What to take after overeating: enzymes or prokinetics? // RMJ. Medical Review. 2018. № 1(I). P. 24–29.

В нашей стране весьма распространено самостоятель-
ное лечение нарушений пищеварения. Чаще всего 
пациентов беспокоят эпизодические ощущения тя-

жести и переполненности в животе, распирание, раннее 
насыщение после погрешностей в питании. По статистике, 
с целью улучшения самочувствия, т. е. симптоматического 
лечения, как правило, применяют препараты панкреатиче-
ских ферментов. Анализируя ситуацию, мы сталкиваемся 
с противоречием: панкреатические ферменты используются 
в лечении хронического панкреатита, а тяжесть и перепол-
ненность после обильного приема пищи являются симпто-
мами диспепсии. Хронический панкреатит не сопровожда-
ется симптомами диспепсии. Также сравнивая статистику 
по заболеваемости хроническим панкреатитом с количе-

ством принимаемых пациентами ферментных препаратов, 
мы с легкостью можем обнаружить, что ферментов продает-
ся намного больше, чем зарегистрировано больных с секре-
торной недостаточностью поджелудочной железы. Таким 
образом, большая часть использования ферментов прихо-
дится на самостоятельное лечение симптомов диспепсии, 
реально не связанных с хроническим панкреатитом.

переВариВание пищи В желудочно-
кишечноМ тракте

В нашем организме все подчинено определенным пра-
вилам, в т. ч. и процессы переваривания пищи. Когда мы по-
требляем пищу, то сначала небольшое количество време-
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ни пережевываем ее, после чего проглатываем. Буквально 
за пару секунд пища попадает через пищевод в желудок. 
В обычном состоянии желудок сокращен, однако при по-
ступлении в него пищи его верхние отделы начинают мед-
ленно растягиваться. Этот процесс называется аккомодаци-
ей желудка. Пища постепенно накапливается и маленькими 
порциями начинает поступать в нижние отделы желудка, 
где продолжает измельчаться и перемешиваться за счет 
сокращений желудка, а по мере готовности к дальнейшему 
перевариванию поступает в двенадцатиперстную кишку. 
Процесс переваривания пищи в желудке занимает от одно-
го до нескольких часов. Далее в двенадцатиперстной киш-
ке жиры из пищи эмульгируются желчью, подготавливая 
организм к их перевариванию. Затем происходит обработ-
ка ферментами поджелудочной железы, начинается расще-
пление жиров и других компонентов пищи [1, 2].

МеханизМ дейстВия панкреатических 
ферМентоВ

Используя для лечения нарушений пищеварения пре-
параты ферментов, содержащие в первую очередь липазу 
(для переваривания жиров), мы компенсируем нарушен-
ную внешнесекреторную или пищеварительную функцию 
поджелудочной железы. Дополнительной целью использо-
вания ферментов может быть временная компенсация на-
рушения их доставки в двенадцатиперстную кишку.

Все панкреатические ферменты инактивируются пепси-
ном и соляной кислотой желудочного сока. Поэтому ле-
карственные средства, содержащие пищеварительные 
ферменты, заключаются в кислотоустойчивую кишечнора-
створимую капсулу. Это предотвращает их раннее высво-
бождение и, соответственно, разрушение. Именно по при-
чине кислотоустойчивой кишечнорастворимой оболочки 
панкреатические ферменты активируются и начинают «ра-
ботать» только в двенадцатиперстной кишке. Они не ока-
зывают действия в желудке, поскольку не высвобождаются 
в нем из капсулы. А если бы мы использовали фермен-
ты без капсулы, они разрушились бы желудочным соком. 
Высвобождение ферментов в желудке чревато банальным 
отсутствием эффекта и разрушением препарата [3, 4].

При хронических заболеваниях поджелудочной же-
лезы стандартами лечения предусматривается также од-
новременное назначение ингибиторов протонной помпы 
для снижения желудочной секреции. Такая рекоменда-
ция преследует две цели: уменьшение стимулирующего 
действия желудочного сока на поджелудочную железу 
и уменьшение разрушения панкреатических ферментов.

Показаниями для терапии ферментами служат тя-
желые заболевания с нарушением внешнесекреторной 
функции железы, такие как хронический панкреатит, 
муковисцидоз, удаление поджелудочной железы, рак 
поджелудочной железы, сужение протоков железы. Для 
симптоматической терапии ферменты могут быть ис-
пользованы при стеаторее (жидкий, жирный, зловонный 
кал), частичном или тотальном удалении желудка, после 
удаления желчного пузыря, при сужении желчевыводя-
щих путей, некоторых видах гепатитов [5].

Следует отметить, что панкреатические фермен-
ты в качестве симптоматической терапии диспепсии 
не решают основной проблемы заболевания. При забо-
леваниях, сопровождающихся диспепсией, используют-
ся препараты, восстанавливающие сокращения, тонус 

и моторику желудка, двенадцатиперстной кишки, пан-
кре атических и желчевыводящих путей, т. е. спазмолити-
ки и прокинетики.

Пищеварительные ферменты противопоказаны при ост - 
ром панкреатите и обострении хронического панкреатита.

хронический панкреатит: сиМптоМы 
и лечение

Проявления хронического панкреатита радикально 
отличаются от симптомов диспепсии, которую мы часто 
испытываем после погрешностей в диете и при которой 
чаще всего используются препараты ферментов. Острый 
панкреатит является госпитальным заболеванием и вы-
ходит за рамки обсуждаемой тематики, поэтому в дан-
ной статье мы не будем касаться острых состояний. Од-
нако рецидивирующие, повторяющиеся эпизоды острого 
панкреатита могут приводить к развитию хронического 
панкреатита.

Под хроническим панкреатитом мы понимаем про-
грессирующие воспалительные изменения поджелудоч-
ной железы в результате повреждения ее структуры. Эти 
изменения приводят к пищеварительной и гормональной 
недостаточности. Хронический панкреатит может проте-
кать без клинических проявлений в течение длительного 
периода времени. Также он может проявляться симпто-
мами панкреатической недостаточности без болей. При 
хроническом панкреатите определяемые в анализе крови 
показатели поражения поджелудочной железы (амилаза 
и липаза) обычно не превышают нормальных значений. 
Хронический панкреатит сопровождается двумя основны-
ми симптомами: болями в животе и панкреатической недо-
статочностью [6].

Типичная локализация болей в животе при хрониче-
ском панкреатите — в верхней части живота, эпигастрии, 
боли часто отдают в спину, реже сопровождаются тош-
нотой и рвотой, частично облегчаются при наклоне впе-
ред. Панкреатические боли возникают или усиливаются 
через 15–30 мин после еды и в начале заболевания носят 
приступообразный характер, при прогрессировании забо-
левания становятся длительными. Панкреатические боли 
иногда бывают весьма разнообразными. 

Болевой синдром при хроническом панкреатите возни-
кает вследствие повышения давления в протоках внутри 
поджелудочной железы, разрушения ее клеток и наруше-
ния питания железы. Основой лечения панкреатических бо-
лей является назначение спазмолитиков и анальгетиков.

Панкреатическая недостаточность связана с недоста-
точной выработкой пищеварительных ферментов, в ос-
новном протеаз и липаз. Пациенты с недостаточностью 
секреции полностью или частично лишены способности 
переваривать жиры и белок. Однако значимые для само-
чувствия нарушения пищеварения возникают, когда поте-
ряно более 90% функции железы, т. е. сопутствуют толь-
ко тяжелым случаям хронического панкреатита. Ключевым 
проявлением ферментативной недостаточности является 
стеаторея: жидкий, рыхлый, жирный, зловонный стул, ко-
торый плохо смывается с унитаза (рис. 1а). Иногда встреча-
ется нарушение всасывания жирорастворимых витаминов  
(A, D, E, K), проявляющееся соответствующими симпто-
мами авитаминоза. Вследствие нарушения переваривания 
пищи пациенты с хроническим панкреатитом быстро те-
ряют вес и с большим трудом его набирают [7]. 
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Сегодня главным методом, подтверждающим наличие 
нарушений панкреатической секреции, является определе-
ние панкреатической эластазы в кале. По причине повреж-
дения клеток поджелудочной железы снижается общее 
количество выделяемых ферментов. Анализ показывает 
уровень естественной секреции, на его результаты не влия-
ет прием медикаментов [8].

Основной целью лечения секреторной недостаточно-
сти при хроническом панкреатите является заместитель-
ная терапия, приводящая к нормализации стула и набору 
веса (табл. 1). У пациентов с полным отсутствием секре-
ции поджелудочной железы достаточно замещения все-
го 10% секреции для прекращения стеатореи, т. е. около 
100 тыс. Ед/сут. Рекомендуется использовать 40 тыс. Ед 
на 3 основных приема пищи и по 10 тыс. Ед на перекусы. При 
этом нет необходимости в строгом соблюдении диеты [9].

Поскольку подобный вид стула (стеаторея) также мо-
жет быть связан с различными причинами (колит и др.), пре-
параты панкреатических ферментов назначаются пациенту 
после получения результатов анализа кала, в котором обна-
ружено значительное снижение панкреатической эластазы.

сиМптоМы функциональной и ситуационной 
диспепсии («переедания») и их лечение

Симптомы диспепсии встречаются на порядок чаще, 
чем симптомы хронического панкреатита. По разным ста-
тистическим данным, в развитых странах от 28 до 35% лю-
дей страдают диспепсией.

Под функциональной диспепсией мы понимаем следу-
ющие регулярно повторяющиеся симптомы: переполнен-
ность после приема пищи, тяжесть в животе после еды, 
раннее чувство насыщения, жжение в эпигастрии или изжо-
га, а также дискомфорт и боли в эпигастрии. Причем сим-
птомы диспепсии часто сопровождают и синдром раздра-
женного кишечника в связи с общими этапами в развитии 
этих заболеваний. Ключевым диагностическим критерием 
диспепсии являются результаты гастроскопии.

В механизме развития симптомов диспепсии ключе-
вую роль играют нарушения тонуса и моторики желудка. 
У 40% пациентов с диспепсией нарушается расслабление 
верхних отделов желудка, у 35% развивается задержка опо-
рожнения желудка, у 35% пациентов возникает повышен-
ная чувствительность желудка (рис. 1б) [10, 11].

Таким образом, лечение назначается с учетом механиз-
ма развития диспепсии. При любом варианте диспепсии — 
с преобладанием болей или с преобладанием тяжести и пе-
реполненности — для лечения используются прокинетики 
(табл. 1).

Прокинетики обеспечивают нормальное расслабле-
ние верхних отделов желудка при поступлении пищи и его 
опорожнение при переваривании, поэтому играют ключе-
вую роль в лечении таких симптомов, как тяжесть в эпига-
стрии, чувство переполненности, раннее чувство насыще-
ния, даже болевой синдром. Важно понимать, что прием 
прокинетиков при диспепсии должен предшествовать при-
ему пищи! Это продиктовано тем, что препарат должен по-
ступить в организм и начать действовать, чтобы к моменту 
приема пищи был сформирован его эффект. Прием проки-
нетиков после приема пищи на порядок менее эффективен 
ввиду замедления всасывания лекарства [12].

При переедании возможное нарушение пищеварения 
не связано с нарушением функции поджелудочной железы, 

Механическая обработка
и измельчение пищи

Эмульгация жиров
с помощью желчи

Переваривание жиров
ферментами поджелудочной железы

Быстрый транзит непереваренных жиров
при хроническом панкреатите

Основной симптом — диарея/стеаторея
(жидкий, зловонный, жирный стул)

Растяжение верхних
отделов желудка 
при поступлении пищи

Сокращение нижних
отделов желудка 
и его опорожнение

Таблица 1. Сравнение симптомов и лечения 
хронического панкреатита и диспепсии (функциональной 
и ситуационной)

Хронический панкреатит Симптомы диспепсии 
(«переедания»)

Метеоризм, вздутие, газообразо-
вание, жидкий, рыхлый, жирный, 
зловонный стул, оставляет следы, 
снижение веса

Переполненность после приема 
пищи, раннее чувство насыщения, 
жжение в эпигастрии или изжога, 
нет снижения веса

Боли в эпигастрии, приступо-
образные, отдающие в спину, 
возникающие через полчаса после 
еды, не проходят самостоятельно, 
длительные, сопровождаются 
тошнотой и рвотой

Дискомфорт и боли в эпигастрии, 
распирающие или давящие, 
возникающие сразу после приема 
пищи, проходящие самостоятельно 
через несколько часов

Лечение: ферменты, спазмолитики
Лечение: прокинетики, в т. ч. 
Иберогаст

а б

Рис. 1. Хронический панкреатит (а) и диспепсия (б)
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со снижением выработки ферментов, а обычно вызвано 
длительной задержкой пищи в желудке. Таким образом, 
переедание и связанные с ним симптомы являются одним 
из вариантов функционального нарушения пищеварения —  
так называемой «ситуационной» диспепсии. Поэтому нет 
необходимости использовать ферменты. Для лечения пере-
едания нужны лекарства, восстанавливающие нормальные 
сокращения желудка и препятствующие задержке в нем 
пищи, т. е. прокинетики.

Выбор прокинетика
На сегодняшний день арсенал прокинетиков не очень 

широк. С 1960-х гг. применяются метоклопрамид и домпе-
ридон, каждый со своими особенностями и недостатками.

Метоклопрамид блокирует дофаминовые рецепторы, ос-
лабляет чувствительность висцеральных нервов, через пара-
симпатическую нервную систему оказывает влияние на тонус 
и двигательную активность верхнего отдела желудочно-ки-
шечного тракта, а именно повышает тонус желудка и уско-
ряет его опорожнение. Однако метоклопрамид проникает 
через гематоэнцефалический барьер, с чем связаны возмож-
ная сонливость, раздражительность, заторможенность после 
приема препарата, а также высокий риск экстрапирамидных 
нарушений. В западных странах метоклопрамид применя-
ется в основном при химиотерапии онкологиче-
ских больных для коррекции тошноты и рвоты. 
В нашей стране метоклопрамид традиционно явля-
ется препаратом «скорой помощи» и, безусловно, 
не подходит для лечения симптомов диспепсии [13].

Домперидон также блокирует дофамино-
вые рецепторы, но не проникает через гемато-
энцефалический барьер, что позволяет более 
широко использовать данный препарат. Однако 
исследования по безопасности, в т. ч. амери-
канский мета-анализ, включающий 17 плаце-
бо-контролируемых исследований, выявил 
кардиотоксичность домперидона [14]. Впослед-
ствии был изучен механизм этого явления. Оказа-
лось, что домперидон блокирует калиевые каналы 
в сердечной мышце, что приводит к удлинению 
интервала QT на кардиограмме и риску разви-
тия аритмии. По этой причине не рекомендуется 
использовать домперидон в детском и пожи-
лом возрасте, применять его совместно с дру-
гими препаратами, удлиняющими интервал QT 
или проходящими метаболизм через те же фер-
менты цитохрома в печени. Согласно европей-
ским рекомендациям, домперидон следует на-
значать в дозах не более 30 мг в сутки и не более 
1 нед. Основными показаниями к использованию 
домперидона являются тошнота и рвота [14].

Тримебутин — особенный препарат, преиму-
щественно действующий на периферические опи-
атные рецепторы, по аналогии с наркотическими 
анальгетиками. Инструкция по применению препа-
рата в западных странах отличается от отечествен-
ной инструкции. В исследованиях тримебутин по-
казал себя как неконкурентный спазмолитик. Его 
взаимодействие с опиатными рецепторами оказы-
вает местное обез боливающее действие, аналогич-
ное действию лидокаина. Вопреки утвержденной 
отечественной инструкции по применению, в ряде 

исследований было установлено, что на фоне приема пре-
парата сократительная активность желудка снижается, т. е. 
он не обладает прокинетическим эффектом [15, 16]. Клини-
ческие данные подтверждают эффективность тримебутина 
преимущественно в отношении нижних отделов кишечника. 
При синдроме раздраженного кишечника было проведе-
но 18 двойных слепых исследований, в 11 из которых эф-
фект тримебутина был сопоставим с эффектом плацебо, 
а в 3 исследованиях — с эффектом спазмолитика мебевери-
на. Превышение рекомендуемых дозировок за счет неизби-
рательного действия препарата может приводить к появле-
нию побочных эффектов со стороны центральной нервной 
и сердечно-сосудистой систем. Исходя из указанных особен-
ностей, тримебутин показан преимущественно для восста-
новления моторики кишечника, в ограниченном числе слу-
чаев может быть рекомендован при симптомах диспепсии, 
переедании, хроническом панкреатите или заболеваниях 
пищевода и желудка [15–17].

Иберогаст® — относительно новый для нашей стра-
ны препарат. В западных странах он доступен уже в тече-
ние более 50 лет. Иберогаст® представляет собой комби-
нацию лекарственных растений в специально подобранном 
соотношении. С немецкой педантичностью во множестве 
исследований был изучен механизм действия препарата 
Иберогаст® — он взаимодействует с серотониновыми ре-
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цепторами 4 и 5 типов, а также с мускариновыми и ацетил-
холиновыми рецепторами 3 типа. За счет этого Иберогаст® 
восстанавливает нарушенный тонус и моторику верхних 
отделов пищеварительного тракта [18].

На основании множества клинических исследований 
при функциональной диспепсии препарату присвоен наи-
высший класс доказательности — 1А, при очень высокой без-
опасности и отсутствии значимых побочных эффектов.

Использование препарата Иберогаст® при симптомах 
диспепсии позволяет достичь одновременно нескольких 
целей за счет оптимального сочетания нескольких лекар-
ственных растений в одном препарате. Каждое из содер-
жащихся в препарате лекарственных растений имеет из-
ученное действие при диспепсии, поскольку традиционно 
используется в медицине.

Такой подход к лечению получил название многоце-
левой терапии, сочетающей одновременное лечение не-
скольких нарушений. При диспепсии Иберогаст® обладает 
стабилизирующим действием на гладкую мускулатуру, т. е. 
тонизирует расслабленные мышечные клетки и уменьша-
ет избыточный тонус сокращенных мышечных клеток. Это 
приводит к адекватному расслаблению верхних отделов же-
лудка при поступлении пищи, восстановлению и усилению 
сокращений нижних отделов желудка при переваривании, 
а также к нормализации транзита содержимого по кишечни-
ку. Иберогаст® также уменьшает возбуждение раздраженных 
нервных волокон желудка и снижает повышенную чувстви-
тельность желудка при диспепсии [19–21]. Именно поэтому 
применение препарата Иберогаст® для лечения симптомов 
«переедания» обладает направленным патогенетическим 
действием и позволяет облегчить состояние пациента. 

эффект пищеВарительных ферМентоВ 
при диспепсии

Исходя из механизма развития симптомов диспепсии, 
ключевое значение имеют нарушение расслабления верх-

них отделов желудка в соответствии с объемом поступив-
шей пищи и нарушение опорожнения желудка. Таким об-
разом, пища при диспепсии поступает в желудок, который 
не может координировать свои сокращения и тонус. Это 
приводит к избыточному растяжению верхних отделов же-
лудка и формирует чувство тяжести и переполненности 
в эпигастрии, особенно при погрешности в диете. При со-
путствующем замедлении опорожнения желудка содержи-
мое может оставаться в нем в течение 4–6 ч, усиливая тя-
жесть и переполненность, провоцируя болевые ощущения.

Использование в качестве симптоматического лече-
ния «по требованию» препаратов пищеварительных фер-
ментов, исходя из механизма их действия, может носить 
лишь психотерапевтический характер и предположительно 
имеет только эффект плацебо. Действительно, пациенты 
сообщают, что облегчение после приема ферментов ино-
гда может наступать уже через 15–30–60 мин после при-
нятия таблетки. 

Однако мы понимаем, что реальный механизм дей-
ствия ферментов другой и не позволяет оказать действие 
непосредственно после приема (рис. 2). Как упоминалось 
выше, пищеварительные ферменты инактивируются кис-
лой средой желудочного сока. Для предотвращения это-
го их упаковывают в кислотоустойчивую кишечнорас-
творимую оболочку. Их действие может начаться только 
после высвобождения из капсулы. Капсула или таблетка, 
содержащая пищеварительные ферменты, после посту-
пления в желудок может находиться в нем длительное 
время и не оказывать действия. Для развития эффек-
та она должна уйти в кишечник, что произойдет лишь 
через пару часов.

При нарушении пищеварения содержимое доль-
ше задерживается в желудке, вызывая симп-
томы диспепсии, и только после естественного опорож-
нения желудка пища попадает в двенадцатиперстную 
кишку. При этом панкреатические ферменты начина-
ют работать, только выйдя желудка в двенадцатипер-
стную кишку. Но в двенадцатиперстной кишке пища 
обрабатывается желчью и подвергается воздействию 
собственных панкреатических ферментов. В этот же 
период времени начинается высвобождение дополни-
тельных ферментов, полученных при приеме препарата. 
Следует отметить, что при диспепсии нет нарушений се-
креции собственных панкреатических ферментов. И если 
у пациента нет симптомов хронического панкреатита, 
а именно характерных нарушений стула, то принимать 
ферменты нет необходимости.

На основании этого можно сделать вывод о нецеле-
сообразности применения панкреатических ферментов 
при симптомах диспепсии. Принимать ферменты после 
погрешностей в питании малоэффективно, а с точки зре-
ния механизма развития симптомов — бессмысленно. 
Выручает то, что они безвредны.

рекоМендации
Экспертный совет ведущих российских специалистов 

в области гастроэнтерологии на очередном заседании 
обсудил тактику лечения функциональных нарушений, 
в т. ч. диспепсии. По решению совета было определено, 
что в лечебной тактике предпочтение следует отдавать пре-
паратам, обладающим многоцелевым (мультитаргетным) 
эффектом, т. е. влияющим на несколько звеньев этих забо-

Зона замедления
опорожнения желудка

при функциональной диспепсии

Естественная секреция
желчи и панкреатических

ферментов при
опорожнении желудка

Зона растворения
кислотоустойчивой
кишечнорастворимой
оболочки ферментов

Капсула с ферментами
лежит в желудке
вместе с пищей

Рис. 2. Действие ферментов при диспепсии
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леваний или оказывающим благоприятное действие в слу-
чае сочетанной патологии. Среди препаратов многоцелевой 
терапии важное место в арсенале врача занимает Ибе-
рогаст,® содержащий в своем составе 9 лекарствен-
ных растений. Именно это сочетание нескольких компонен-
тов препарата обеспечивает его множественное действие 
и выраженный терапевтический эффект [22].

ВыВоды
1. Симптомы «переедания» после погрешностей в диете 

(тяжесть, переполненность, дискомфорт в эпигастрии) 
соответствуют типичной картине диспепсии. Осно-
вой развития диспепсии является нарушение тонуса 
и моторики желудка.

2. Для лечения симптомов диспепсии следует ис-
пользовать прокинетики, восстанавливающие есте-
ственное расслабление желудка при поступлении 
в него пищи и ускоряющие опорожнение желудка 
при переваривании пищи. Средством выбора для ле-
чения симптомов «переедания» может являться много-
целевая терапия препаратом Иберогаст®, обладающим 
одновременно прокинетическим и спазмолитическим 
действием, а также уменьшающим гиперчувствитель-
ность желудка.

3. Панкреатические ферменты показаны только при на-
личии подтвержденной секреторной недостаточности 
поджелудочной железы. Следует избегать избыточного 
назначения панкреатических ферментов.
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