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Santrauka. Straipsnyje pateikiama mokslinės literatūros apžvalga apie indolo grupės alkaloidą
ibogainą, išgaunamą iš krūminio augalo Tabernanthe Iboga. Daugiau kaip šimtmetį netradicinėje
medicinoje ibogainas vartotas kaip stimuliatorius bei haliucinogenas. Šiuolaikinei farmakologijai
šis alkaloidas taip pat gali būti svarbus, nes yra duomenų, įrodančių jo antinarkotinį poveikį.
Ibogaino veikimo mechanizmas yra susijęs su keliomis centrinės nervų sistemos neuromediatorių
sistemomis. Remiantis ibogaino ikiklinikiniais tyrimais, gydant priklausomumą nuo narkotikų,
galima daryti išvadą, kad ibogainas arba jo pagrindu sukurti vaistai gali būti vartojami
priklausomumui nuo narkotikų gydyti.
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Įvadas
Pirmą kartą ibogainas išskirtas ir identifikuotas XX

amžiaus pradžioje (1–4). Iš nikotinamido ibogainas
sintezuotas 1965 m. (5). Natūralus ibogainas priski-
riamas psichoaktyviųjų alkaloidų grupei ir išgaunamas
iš krūminio augalo Tabernanthe Iboga. Tai mažas Apo-
cynaceae šeimos krūminis augalas, augantis drėgnose
tropinėse Vakarų ir Centrinės Afrikos srityse. Vertin-
giausia jo dalis – šaknys, kurių žievėje aptinkama 5–6
proc. ibogaino. Šimtmečius Tabernanthe Iboga ekstrak-
tai mažomis dozėmis buvo vartojami kaip stimuliato-
riai, o didelėmis dozėmis – kaip haliucinogenai (6).
Chemine struktūra ibogainas panašus į alkaloidus: har-
maliną, tabernantiną, ibogaminą, ksantiną ir iboluteniną.

Ikiklinikiniai tyrimai parodė, kad ibogainas mažina
potraukį kokainui ir morfinui, palengvina morfino nu-
traukimo simptomus. Remiantis klinikiniais tyrimais,
galima daryti išvadą, kad ibogainas pasižymi tam tikru
antinarkotiniu poveikiu (7–14).

Veikimo mechanizmas
Antinarkotinis ibogaino veikimo mechanizmas, de-

ja, dar nepakankamai aiškus. Tai susiję ir su tuo, kad
priklausomumo nuo narkotikų neurocheminis ir mole-
kulinis mechanizmas nepakankamai ištirtas. Neseniai
nustatytas ibogaino antagonistinis poveikis N-methyl-
D-aspartato (NMDA) receptoriams bei agonistinis po-
veikis opioidiniams receptoriams gali būti traktuojamas
kaip galimas antinarkotinio poveikio mechanizmas. Pa-
žymėtina, kad ibogainas sąveikauja su keliomis neuro-
mediatorių sistemomis, iš jų ir su serotonino oksidacijos

bei sigma sistemomis (15–18). Dalis sukeliamo ibo-
gaino poveikio gali būti priskirta ilgai veikiančiam jo
metabolitui O-desmetilibogainui (kiti pavadinimai: no-
ribogainas arba 12-hidroksiibogainas) (19).

Farmakokinetika ir metabolizmas
Iki šiol nenustatyta tiksli ibogaino farmakokinetika.

Nepakankamai ištirta jo absorbcija, pasiskirstymas,
metabolizmas ir ekskrecija. H. J. Dhahir (20) ir G.
Zetler (21) tyrimų duomenimis, ibogaino pusinės eli-
minacijos laikas graužikų organizme yra apie 1 valan-
dą, praėjus 12 valandų, ibogaino organizme neaptin-
kama. Tačiau šiems tyrimams trūko reikiamo specifiš-
kumo ir jautrumo. C. A. Gallagher (22) sukūrė labai
tikslų ir specifišką ibogaino analizės metodą, naudo-
damas dujų chromatografiją ir masių spektrometriją.
Naudojant šį metodą, ištirtas ibogaino pasiskirstymas
žiurkių organizme po injekcijos į pilvo ertmę ir poodi-
nės injekcijos. Nustatyta, kad ibogainas akumuliuojasi
riebaliniame audinyje, praėjus net 12 valandų, jo kiekis
riebaluose yra pakankamai didelis. Taip pat pastebėta,
kad ibogainas yra stipriai veikiamas kepenyse – first
pass effect (23).

Kol kas nedaug žinoma apie ibogaino metaboliz-
mą. Nustatyta, kad 4–5 proc. ibogaino po intraveninės
injekcijos išsiskiria su šlapimu (23). Naujausių tyrimų
duomenimis,  ibogainas turi mažiausiai vieną aktyvų
metabolitą – noribogainą. Šis metabolitas yra identi-
fikuotas žmonių plazmoje po ibogaino vartojimo (24).
Noribogaino taip pat rasta žiurkių plazmoje ir sme-
genyse (25). Elgesio ir neurocheminiais tyrimais su
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žiurkėmis nustatyta, kad noribogainas yra farmako-
logiškai aktyvus ir sukelia poveikį, panašų į ibogaino –
mažina potraukį morfinui ir kokainui, silpnina lokomo-
torinį morfino aktyvumą (26). Tačiau, atlikus kitus
tyrimus, nepavyko nustatyti teigiamo noribogaino po-
veikio morfino nutraukimo požymiams susilpninti (27).
Taigi galima padaryti išvadą, kad skiriasi ibogaino ir
noribogaino antinarkotinio poveikio mechanizmas.

Toksikologija
Ibogaino LD50 nustatyta jūrų kiaulytėms (82

mg/kg – injekcija į pilvo ertmę) ir žiurkėms (327 mg/kg
geriamojo ibogaino ir 145 mg/kg po injekcijos į pilvo
ertmę) (23, 28). Tiriant ilgalaikį ibogaino toksiškumą
(10 mg/kg 30 dienų ir 40 mg/kg 12 dienų), nerasta
pakitimų žiurkių kepenyse, inkstuose, širdyje ir sme-
genyse (23). Nenustatyta ibogaino neurotoksiškumo
požymių atlikus tyrimus su beždžionėmis (5–25 mg/kg
geriamojo ibogaino keturias dienas) (29). Vėliau nu-
statyta, kad ibogainas pasižymi neurotoksiniu veikimu,
t. y. skatina Purkinjė ląstelių degeneraciją (30, 31) ir
šis neurotoksiškumas yra susijęs su vaisto doze (32).

Ikiklinikiniai tyrimai
Tyrimais su pelėmis ir žiurkėmis nustatyta, kad ibo-

gaino injekcija (40 mg/kg) mažina lokomotorinį ak-
tyvumą praėjus vienai valandai po dozės, tačiau po
savaitės šis aktyvumas padidėjo (33, 34). Duodant
žiurkėms ibogaino įprastomis dozėmis (40 mg/kg),
užfiksuotas atminties susilpnėjimas (35), o mažos ibo-
gaino dozės (0,25, 2,5 mg/kg) pagerino atmintį (36).
Leidžiamas intracerebraliai arba intraveniškai, ibogai-
nas pelėms sukėlė drebulį (22, 37).

Vienkartinė ibogaino dozė (40 mg/kg) kelioms die-
noms 40–60 proc. sumažina pripratintų prie intra-
veninių kokaino injekcijų žiurkių potraukį šiam psi-
chostimuliatoriui. Sugirdžius žiurkėms pakartotinai
ibogaino, po savaitės šis potraukis sumažėjo 60–80
proc. ir truko kelias savaites (38). Panašūs duomenys
nustatyti atlikus tyrimus su pelėmis, pripratintomis prie
kokaino (geriamajame vandenyje). Dvi ibogaino dozės
po 40 mg/kg 6 valandų intervalu panaikino potraukį
kokainui penkioms dienoms (39). Nustatyta, kad ibo-
gaino poveikio trukmė žiurkėms priklauso nuo vaisto
dozės (40).

Gyvūnų lytis ir rūšis turi įtakos ibogaino poveikiui
mažinant amfetaminų sukeltą hyperaktyvumą. H. Ser-
shen (41) nustatė, kad ibogainas (2 mg/kg 2–8 valandos
prieš amfetamino dozę) sustiprino aktyvumą moteriš-
kos lyties pelėms, bet sumažino jį vyriškos lyties pe-
lėms. Panašius duomenis pateikia ir kiti tyrėjai, atlikę
tyrimus su kokainu (42).

Suleidus 2,5–40 mg/kg ibogaino moteriškos lyties
Sprague-Dawley žiurkėms, iškart sumažėjo potraukis
morfinui po injekcijos. Šis sumažėjimas buvo susijęs
su vaisto doze. Kai kuriems gyvūnams potraukio su-
mažėjimas truko kelias dienas, o kai kurioms žiurkėms
prireikė pakartotinių ibogaino dozių, norint, kad laten-
tinis laikotarpis būtų ilgesnis (43). S. I. Dworkin (44)
atliko tyrimus su Fisherio rūšies vyriškos lyties pelėmis
ir nustatė, kad ibogainas sumažina potraukį morfinui
tik vienai dienai.

Yra duomenų, rodančių, kad ibogainas pasižymi
ne tik psichostimuliatorių sukelto poveikio silpninimu,
bet ir mažina potraukį alkoholiui ir nikotinui (45, 46).

Klinikiniai tyrimai
Paskelbta nemažai ibogaino psichotropinio poveikio

aprašymų. Šis ibogaino poveikis glaudžiai susijęs ne
tik su vaisto doze, bet ir su aplinka. Išgertas grynas
ibogainas ar Tabernanthe Iboga ekstraktas (4–5
mg/kg) sukelia panašių į haliucinacijas subjektyvių
reakcijų, kurios tęsiasi apie 6 valandas. 50 proc. žmonių
patiria galvos svaigimą, praranda koordinaciją, atsiran-
da pykinimas arba vėmimas (7, 47). Ibogainas sukėlė
mieguistumo būseną, kurios metu pacientai nenorėjo
judėti, atsimerkti arba reaguoti į aplinką.

C. Naranjo (47, 48), aprašydamas ibogaino sukeltą
būseną, pavartojo terminą „oneirophrenia“. Tokia bū-
sena skiriasi nuo psichomimetinės būsenos, nes jos
metu nebūna psichozinių požymių. Stebėjęs 30 pacien-
tų, C. Naranjo (47, 48) padarė išvadą, kad ibogaino
sukelta būsena panaši į snaudimą neprarandant sąmo-
nės. Po 4–5 mg/kg dozės pacientai matė neįprastus
vaizdinius, neprarasdami aplinkos suvokimo ar sąmo-
nės netekimo. Ibogaino sukelti vaizdiniai dažnai api-
būdinami kaip „filmas sukamas dideliu greičiu“ arba
„skaidrių rodymas“. Jų metu matomi gyvūnai ar pats
žmogus – vienas ar su kitais asmenimis. Sukeltomis
fantazijomis lengvai galėjo manipuliuoti ir pats žmo-
gus, ir su juo esantis psichoterapeutas. Tiriamieji galėjo
atsakinėti į klausimus ir bendrauti su tyrėju. Remiantis
stebėjimų duomenimis, padaryta išvada, kad ibogainas
gali veikti kaip psichologinis katalizatorius, sutrum-
pinantis ilgą psichoterapinį procesą (47, 48).

Išvados
1. Netradicinėje medicinoje Tabernanthe Iboga

šaknies ekstraktai seniai vartojami ryškiam stimuliuo-
jančiam poveikiui pasiekti.

2. Ibogaino farmakodinamika ir farmakokinetika
kol kas nevisiškai ištirta.

3. Nėra aiškaus antinarkotinio poveikio mecha-
nizmo.

MEDICINA (2004) 40 tomas, Nr. 3

Ibogaino vartojimas toksikomanijoms gydyti. Neurocheminis ir farmakologinis veikimas



218

4. Susumavus ikiklinikinius ibogaino tyrimų duo-
menis, galima teigti, kad jis mažina potraukį pripra-
timą sukeliančioms medžiagoms: narkotikams, alko-
holiui, nikotinui.

5. Dar negalima padaryti vienareikšmės išvados

apie teigiamą ibogaino poveikį narkotinių priklauso-
mybių gydymui.

6. Galimybė plačiai vartoti ibogainą narkotinių pri-
klausomybių gydymui turi būti ištirta atlikus klinikinius
kontroliuojamuosius tyrimus.

Ibogaine – the substance for treatment of toxicomania
Neurochemical and pharmacological action
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Summary. The review of scientific literature, concerning the indol alkaloid Ibogaine, which is extracted
from the bush Tabernanthe Iboga, is presented in this article. Used as a stimulating factor for hundred of years
in non-traditional medicine, this alkaloid could be important for modern pharmacology because of potential
anti-addictive properties. The mechanism of action of this alkaloid is closely related to different neurotransmitting
systems. Studies with animals allow concluding that Ibogaine or medicines based on this alkaloid can be used
for treatment of drug dependencies.
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