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Синдром раздраженной кишки (СРК)  — 
одно из наиболее распространенных гаст

роэнтерологических заболеваний, которое ассо-
циируется со значительным ухудшением каче-
ства жизни больных и значительными финансо-
выми затратами. Хотя уровень заболеваемости 
СРК точно не известен, ее пик приходится на 
трудоспособный возраст (40 — 60 лет), а средняя 
распространенность в западных странах состав-
ляет около 10 — 20 % взрослой популяции [28]. 
СРК — одна из наиболее частых причин, застав-
ляющих пациентов обращаться к семейным вра-
чам, и один из наиболее частых диагнозов, уста-
навливаемых гастроэнтерологами в западных 
странах. Так, в США ежегодное количество ви-
зитов к врачам больных c диагнозом СРК со-
ставляет 2,4 — 3,5 млн, а количество врачебных 
назначений — около 2,2 млн [30]. Хотя большая 
часть (около 70 — 80 %) пациентов с СРК за ме-
дицинской помощью не обращаются, больные с 
СРК используют на 50 % больше медицинских 

услуг, чем пациенты с другой патологией. Это 
связано с частыми повторными врачебными 
консультациями, проведением диагностических 
тестов, инвазивных процедур или необоснован-
ных оперативных вмешательств, таких как холе-
цистэктомия, аппендэктомия или гистерэкто-
мия [8]. СРК является хроническим состояни-
ем, которое после дебюта в большинстве случаев 
сохраняется длительное время, нередко  — до 
конца жизни.

Точные причины и патогенез СРК до конца не 
известны и не понятны, поскольку при этом за-
болевании отсутствуют какие-либо специфиче-
ские структурные и/или биохимические марке-
ры. СРК относится к группе клинически очер-
ченных состояний, известных как «функцио-
нальные гастроинтестинальные расстройства», 
при которых имеющиеся клинические проявле-
ния нельзя объяснить структурными или био-
химическими изменениями. Хотя механизмы, 
лежащие в основе нарушений функций кишеч-
ника, раскрыты не полностью, определенную 
роль играют нарушения кишечной моторики, 
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висцеральная гиперчувствительность, измене-
ние взаимодействия между головным мозгом и 
кишечником, психосоциальные нарушения, 
постинфекционное микровоспаление в кишке, 
иммунная дисфункция, пищевая аллергия и пи-
щевая непереносимость, состояние микробиоты 
кишечника, а также другие внешние и внутрен-
ние триггерные факторы [8]. К сожалению, у 
многих пациентов установить точный патофи
зиологический механизм не представляется воз-
можным. Кроме того, современные технологии 
не позволяют точно измерить патофизиологиче-
ские отклонения, поэтому не существует уни-
версального теста, позволяющего врачу сразу 
точно поставить диагноз СРК.

В последние годы резко возрос интерес к тако-
му важному патогенетическому фактору СРК, 
как изменение кишечной микробиоты. Во многом 
это связано как с развитием принципиально но-
вых молекулярно-генетических методов диагнос
тики состояния кишечной микробиоты, так и с 
успешной ее модификацией с помощью пре- и 
пробиотиков, селективных кишечных антибиоти-
ков или трансплантации фекальной микробиоты.

Последние исследования с применением мо-
лекулярно-генетических методов продемонст
рировали сложность состава микробиоты ки-
шечника человека. Из сотен филотипов 80 % до 
сих пор не культивированы [9, 12]. Подсчитано, 
что кишечная микробиота человека, которую 
сейчас рассматривают как самостоятельный 
«четвертый» орган пищеварительной системы, 
содержит 1014 клеток, что в 10 раз превышает ко-
личество клеток человеческого тела [12]. Коли-
чество микроорганизмов составляет от 101 — 103 
на 1 г содержимого желудка и двенадцатиперст-
ной кишки до 1011 — 1012 на 1 г содержимого толс
того кишечника [12, 17]. Кроме отличий, связан-
ных с локализацией в разных участках желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ), существуют зна-
чительные отличия в составе микробиоты про-
света кишечника и микробиоты, обитающей на 
слизистой оболочке кишки [25]. Среди 10 бакте-
риальных типов, обнаруженных в кишечнике, 
преобладают Firmicutes (наиболее распростра-
ненный филотип), Bacteroidetes и Actinobacteria. 
В настоящее время микробиоту ЖКТ человека 
предложено делить на три четких кластера, на-
званных энтеротипами, которые состоят из раз-
ных групп видов и совместно формируют состав 
кишечного сообщества [1]. Эти энтеротипы не 
зависят от таких характеристик пациента как на-
циональность, пол или возраст, хотя эти выводы 
основаны на относительно небольшом количе-
стве наблюдений.

Таким образом, микрофлора кишечника каж-
дого человека уникальна: концентрация лакто- и 
бифидобактерий и других микроорганизмов из-
меняется в зависимости от отдела ЖКТ, возрас-
та, изменений внешней среды. Численность и 
видовое соотношение микроорганизмов отлича-
ется у разных людей.

Оценка микробиоты кала пациентов с СРК, 
проведенная при помощи культуральных мето-
дов, показала снижение количества лактобацилл 
и бифидобактерий и увеличение количества фа-
культативных бактерий в основном за счет стреп-
тококков и Escherichia coli, а также большего ко-
личества анаэробных организмов, таких как Clos-
tridium [17]. Исследования с использованием мо-
лекулярных методов выявили сходные измене-
ния в составе фекальной микробиоты у пациен-
тов с СРК по сравнению с контролем. Результаты 
нескольких последних комплексных анализов 
микробиоты при СРК указывают на увеличение 
относительного количества Firmicutes, главным 
образом — Clostridium группы XIVa и Ruminococ-
caceae, при снижении относительного количе-
ства Bacteroidetes [4, 6]. В фекалиях и слизистой 
оболочке пациентов с СРК также установлено 
снижение количества бифидобактерий, что под-
тверждает мнение об умеренном положительном 
влиянии дополнительного использования Bifi-
dobacterium с точки зрения улучшения основных 
симптомов СРК и снижения выраженности боли, 
представленное в метаанализах по изучению 
пробиотиков [2, 3, 5, 7, 14 — 16, 19, 20]. Получены 
дополнительные данные о снижении разнообра-
зия и повышении нестабильности микробиоты у 
пациентов с СРК по сравнению с контрольной 
группой, однако эти результаты нуждаются в до-
полнительном подтверждении. С этой целью не-
обходимо провести исследования с более глубо-
ким анализом микробиоты.

В исследованиях выявлены также отличия в 
составе кишечной микробиоты между подгруппа-
ми пациентов с СРК и здоровыми лицами [21]. 
Сравнительно недавно Римская рабочая группа 
опубликовала клиническое руководство, касаю-
щееся изменений кишечной микробиоты у паци-
ентов с СРК, в котором концепция кишечного 
дисбиоза у этих пациентов была подтверждена на-
личием высокого уровня доказательств [25 — 27].

Следует понимать, что образец кала не обяза-
тельно отображает микробиоту в других отделах 
ЖКТ. Это особенно важно в контексте рассмот
рения роли синдрома избыточного бактериаль-
ного роста (СИБР) в тонком кишечнике, по-
скольку его клиническое значение при СРК 
остается неясным. Во многом это связано с тем, 
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что дыхательные тесты, используемые для диаг
ностики СИБР, не валидизированы [10, 11]. 
Даже такой общепринятый золотой стандарт 
диагностики СИБР как культивирование аспи-
рата тощей кишки сейчас считают сомнитель-
ным, поскольку норма концентрации бактерий 
(не более 105 колониеобразующих единиц 
(КОЕ)/мл) была установлена с использованием 
образцов, полученных после хирургических вме-
шательств [11]. Предварительные исследования 
показывают, что если в качестве границы пато-
логии использовать более низкие показатели 
(> 103 КОЕ/мл), то у большинства пациентов с 
СРК можно диагностировать СИБР, хотя необ-
ходимы дальнейшие исследования с релевант-
ным дизайном [23]. Доступные в настоящее вре-
мя работы с молекулярными методами исследо-
вания пока не позволяют сделать вывод о том, 
действительно ли СИБР играет роль в развитии 
СРК. Продолжаются исследования по расшире-
нию имеющихся в этой области знаний и разра-
ботке конкретных клинических рекомендаций.

Считается, что связь между кишечной микро-
биотой и СРК очевидна. Тем не менее результа-
тов исследований пока недостаточно для окон-
чательного вывода, а специфичный для СРК 
микробный фенотип остается неуточненным. 
Отсутствие подробной фенотипической харак-
теристики пациентов, небольшие размеры 
групп, а также одномоментный (обеспечиваю-
щий только однократное описание микробио-
ты) дизайн большинства исследований приво-
дят к тому, что микробные маркеры СРК, опре-
деленные в ряде исследований, не были под-
тверждены во всех когортах. Кроме того, не учи-
тываются внешние факторы, в том числе пита-
ние, несмотря на доказанное влияние диеты на 
микробиоту. В настоящее время определены 
подгруппы пациентов с СРК с измененным и 
нормальным составом кишечной микробиоты. 
Это указывает на то, что нарушение микробио-
ты может иметь отношение к патологии только 
у части пациентов с СРК [21].

При СРК коррекцию дисбиоза можно осу-
ществлять либо путем проведения антибактери-
альной терапии, либо назначением препаратов 
«полезных» бактерий [24]. И хотя применение 
антибиотиков само по себе может способство-
вать развитию симптомов СРК, невсасывающи-
еся «кишечные» антибиотики при СРК дают по-
зитивный терапевтический эффект [18, 29]. 
Проведено несколько двойных слепых плацебо-
контролированных исследований рифаксимина 
у пациентов с СРК, свидетельствующих об улуч-
шении симптомов, особенно вздутия живота, в 

течение приблизительно 10 нед после проведен-
ного лечения (эффект по сравнению с плацебо 
выше на 10 %) рифаксимином в дозе от 600 до 
2400 мг ежедневно в течение 7 — 14 дней.

Таким образом, короткий курс селективных 
кишечных антибиотиков может быть эффекти-
вен у некоторых пациентов с СРК, хотя необхо-
димы исследования предикторов эффективности 
лечения, устойчивости к антибиотикам, эффек-
тивности и безопасности повторных курсов, а 
также оптимальных режимов дозирования [22].

Для лечения СРК значительно чаще применя-
ются пробиотики. На сегодняшний день опубли-
ковано 32 плацебоконтролированных исследова-
ния эффективности пробиотиков при СРК [2, 3, 
5, 7, 14 — 16, 19, 20]. К сожалению, их дизайн зна-
чительно отличается, некоторые исследования 
обладают низким качеством, и лишь в немногих 
из них пытались уточнить механизмы действия 
или оценить, насколько симптоматическое улуч-
шение сопровождается изменением микробио-
ты. До сих пор неясно, какие пробиотические 
микроорганизмы являются наиболее эффектив-
ными. Например, одни в основном уменьшают 
вздутие живота и метеоризм, тогда как другие 
влияют на частоту дефекации, а некоторые дают 
суммарный положительный эффект [30]. В от-
дельных высококачественных исследованиях 
подтвержден позитивный эффект бифидобакте-
рий: Bifidobacterium infantis 35624, B. lactis 
DN 173010 и B. bifidum MIMBb75 [17]. В других 
исследованиях показана польза при применении 
пробиотических смесей [19]. Только в одном ис-
следовании отмечено усиление симптомов, а не-
сколько крупных высококачественных исследо-
ваний не обнаружили никаких эффектов [5].

Применение пробиотической терапии с целью 
заселения кишечной микробиоты (например, 
лакто- и бифидобактерий) не отвечает современ-
ным представлениям о взаимодействии микро- и 
макроорганизмов. Считают, что преимуществом 
в коррекции дисбиоза кишечника обладают про-
биотики, эффективно подавляющие условно-па-
тогенную и патогенную микрофлору и создаю-
щие условия для восстановления собственного 
уникального микробного пейзажа. 

Этими качествами обладает пробиотик «Эн-
терол  250» компании «Биокодекс» (Франция), 
который содержит лиофилизированную форму 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745. «Энтерол» 
относится к группе самоэлиминирующихся про-
биотиков — средств, содержащих живые микро-
организмы или продукты их жизнедеятельности, 
которые нормализируют микрофлору кишечни-
ка, не являясь при этом ее типичными постоян-
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ными представителями. Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745 обладает особенными хорошо изу-
ченными механизмами действия, которые под-
тверждены клиническими и экспериментальны-
ми данными и важны для коррекции дисбиоти-
ческих изменений кишечника:

·· предупреждает рост и способствует выведе-
нию широкого спектра условно-патогенных и 
патогенных микроорганизмов и грибов, которые 
наиболее часто вызывают нарушения микро-
флоры кишечника (Clostridium difficile, Clostridi-
um pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomo-
nas aeruginosa, Candida krusei, Candida pseudo-
tropical, Candida albicans, Salmonella typhi, Salmo-
nella enteritidis, Escherichia coli, Shigella dysenteri-
ae, Shigella flexneri, Klebsiella, Proteus, Vibrio chol-
erae, а также Enthamoeba hystolitica, Lambliae, En-
terovirus, Rotavirus);

·· улучшает иммунную защиту и оказывает 
противовоспалительный эффект (повышает 
уровень IgA, снижает уровень провоспалитель-
ных цитокинов, регулирует сигнальные пути 
провоспалительного ответа);

·· защищает и восстанавливает энтероциты 
(повышение синтеза полиаминов, дисахаридаз, 
короткоцепочечных жирных кислот);

·· восстанавливает слизистую оболочку ки-
шечника (нормализация проницаемости слизис
той оболочки кишечника, сохранение плотных 
контактов).

Эксперты Всемирной организации гастроэн-
терологов считают, что пробиотик должен иметь 
штамм-специфические доказательства клиниче-
ской эффективности и безопасности. Именно 
«Энтерол» (лиофилизированная форма Saccha-
romyces boulardii CNCM I-745) назван пробиоти-
ком с уровнем клинических доказательств А в 
журнале «World Journal of Gastroenterology» 
(McFarland, 2010), зарегистрирован в Институте 
Пастера в г. Париже и имеет многочисленные до-
казательства эффективности и безопасности в 
оригинальных штамм-специфических исследо-
ваниях.

В обзоре двойных слепых плацебоконтроли-
рованных исследований с пробиотиками для ле-
чения СРК Saccharomyces boulardii рассматрива-
ют как препарат первого выбора при воспали-
тельных заболеваниях кишечника и СРК благо-
даря высокой эффективности, продемонстриро-
ванной в экспериментальных и клинических ис-
следованиях (табл. 1).

Цель исследования — изучить у больных с раз-
ными вариантами синдрома раздраженной киш-
ки распространенность синдрома избыточного 
бактериального роста и кишечного дисбиоза; ме-

тодом полимеразной цепной реакции провести 
молекулярно-генетическое типирование основ-
ных филотипов кишечной микрофлоры при 
синдроме раздраженной кишки и сравнить их с 
микрофлорой у здоровых лиц; оценить клиниче-
скую и микробиологическую эффективность 
пробиотика на основе Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745 («Энтерол») у больных с разными 
вариантами синдрома раздраженной кишки.

Материалы и методы
Обследованы 67 (33 мужчины и 34 женщины) 

пациентов в возрасте от 25 до 65 лет (средний 
возраст — (39 ± 17) лет): 32 больных с СРК с пре-
обладанием диареи (СРК-Д) и 35 пациентов с 
СРК с преобладанием запора (СРК-З). У всех 
больных органическая кишечная патология 
была исключена при проведении колоноскопии, 
а диагноз СРК был установлен в соответствии с 
Римскими критериями III [8]. У больных с 
СРК-Д не было клинических признаков лактаз-
ной недостаточности, а целиакия исключалась 
на основании негативных результатов на антите-
ла к глиадину и трансглутаминазе. В качестве 
группы контроля обследованы 30 клинически 
здоровых лиц (средний возраст — (27 ± 7) лет).

Для изучения частоты дисбиотических рас-
стройств и их особенностей всем обследованным 
проведено микробиологическое исследование 
кала на наличие кишечного дисбиоза по Р. В. Эп-
штейн-Литвак и Ф. Л. Вильшанской. Кроме 
того, у всех больных с СРК проведено молеку-
лярно-генетическое изучение состава кишечной 
микробиоты (количество и соотношение основ-
ных филотипов — Firmicutes, Bacteroidetes и Acti-
nobacteria) при помощи количественной поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) в режиме ре-
ального времени. Для этого сначала проводили 
экстракцию ДНК из образцов кала (стандарт-
ным методом при помощи добавления фенола и 
хлороформа к водному раствору лизированных 
клеток, смешивания двух фаз и последующего 
их разделения путем центрифугирования). Для 
количественной идентификации филотипов при 
проведении ПЦР использовали праймеры для 
определения 16SрРНК-специфичных генов для 
Firmicutes, Bacteroidetes и Actinobacteria.

Также всем больным с СРК для диагностики 
возможного СИБР после трехдневной низко
углеводной диеты натощак и после полоскания 
перед исследованием полости рта хлоргексиди-
ном выполняли Н2-дыхательный тест с глюкозой 
(Н2-ДТГ). Образцы выдыхаемого воздуха соби-
рали до и после приема 50 г глюкозы в 250  мл 
воды с интервалом 15 мин в течение 2 ч. Измере-

Gastro 4_2016.indd   36 14.09.2016   12:04:59



37СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ   |    № 4 (90) • 2016

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

ние Н2 в выдыхаемом воздухе выполняли на га-
зоанализаторе (EC60 Gastrolyzer 2, Bedfont Sci-
entific Ltd, Rochester, Великобритания), резуль-
таты оценивали в частях на миллион (ppm). Тест 
расценивали как положительный при повыше-
нии уровня водорода на 12 pрm и более.

Больных с СРК распределили на две группы.  
В 1-ю группу вошли 33 пациента (17 с СРК-Д и 16 
с СРК-З), во 2-ю (группу сравнения) — 34 (15 и 19 
соответственно). Всем больным 1-й группы назна-
чали пробиотический препарат «Энтерол 250» 
(«Биокодекс», Франция), каждая капсула кото-
рого содержит 250 мг лиофилизированных кле-
ток Saccharomyces boulardii CNCM  I-745, по 
1 капсуле 2 раза в сутки в течение 14 дней и спаз-
молитик по требованию (в случае возникнове-
ния болей). Больные 2-й группы принимали 
только спазмолитик по требованию. Обе группы 

статистически значимо не отличались по соот-
ношению полов и возрасту больных. Все пациен-
ты находились на стандартной диете, назначае-
мой с учетом преобладающих симптомов.

Эффективность лечения оценивали по таким 
показателям:

1.	Динамика клинических симптомов через 
14 дней лечения по сравнению с исходными:

·· оценка выраженности интенсивности боли, 
вздутия и общего самочувствия, определение бо-
левого и диспепсического индексов с помощью 
10-сантиметровой визуально-аналоговой шкалы;

·· выраженность метеоризма с помощью ко-
эффициента ультразвуковой доступности соно-
графически;

·· частота дефекации и характер стула паци-
енты оценивали самостоятельно с помощью 
дневника, в котором указывали количество де-

Таблица 1. Обзор основных двойных слепых плацебоконтролированных исследований  
с пробиотиками для лечения синдрома раздраженной кишки [13]

Пробиотик Количество 
пациентов

Оцениваемые 
симптомы

Эффект пробиотика  
по сравнению с плацебо Автор, год

Lactobacillus 
plantarum

60
Метеоризм 
Абдоминальная боль

Улучшение 
Без изменений

S. Nobaek и соавт., 2000

12 (перекрестное 
исследование) Метеоризм Без изменений S. Sen и соавт., 2002

40 Абдоминальная боль Улучшение K. Niedzielin и соавт., 2001

Lactobacillus GG

24 Общие Без изменений M. A. O’Sullivan, 
C. A. O’Morain, 2000

50 (дети) Общие Без изменений M. Bausserman, S. Michail, 2005

37 (дети)
Частота боли 
Интенсивность боли

Улучшение 
Без изменений

A. Gawronska и соавт., 2007

Lactobacillus reuter 54 Общие Без изменений E. Niv и соавт., 2005

Bifidobacterium 
infantis

77 Общие Улучшение L. O’Mahony и соавт., 2005

362 Общие
Улучшение  
(только при 
фиксированной дозе)

P. J. Whorwell и соавт., 2006

Saccharomyces 
boulardii

34
Общие 
Диарея

Улучшение 
Улучшение

J. L. Maupas и соавт., 1983

62
Общие 
Диарея 
Боль

Улучшение 
Улучшение 
Улучшение

A. Bennani, 1990

VSL #3 48 Вздутие Без изменений H. J. Kim и соавт., 2005

VSL #3 — смесь пробиотиков, состоящая из Bifidobacteria — B. longum, B. infantis и B. breve; Lactobacilli — L. acidophilus, L. casei,  
L. bulgaricus и  L. plantarum; и Streptococcus thermophiles.
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фекаций и сравнивали консистенцию со стулом 
3 — 5-го типа согласно Бристольской шкале.

2.	Необходимость приема спазмолитика в 
группах сравнения путем самостоятельной фик-
сации пациентом в дневнике использования 
спазмолитика.

3.	Оценка влияния «Энтерола» на кишечный 
микробиоценоз (уменьшение выраженности ки-
шечного дисбиоза, элиминация или уменьшение 
выраженности СИБР) по данным Н2-ДТГ и 
микробиологического исследования кала.

Полученные результаты были статистически 
обработаны при помощи программ Excel 2010 
(Microsoft) и Статистика 11.0 (StatSoft). Для 
оценки результатов исследований рассчитыва-
ли среднеарифметические значения, среднеква-
дратические отклонения, доверительные интер-
валы и статистически значимое отличие резуль-
татов (критерий Стьюдента).

Результаты
Распространенность синдрома избыточного 
бактериального роста и кишечного дисбиоза  
у больных с разными вариантами синдрома 
раздраженной кишки

По результатам проведенного исходно 
Н2‑ДТГ, наличие СИБР установлено у 20 из 67 
пациентов с СРК: у 12 из 32 больных с СРК-Д, 
8 из 35 больных с СРК-З и 2 лиц из группы конт
роля (рис. 1). Среди больных с СРК частота 
СИБР была статистически значимо выше, чем в 
группе контроля (р < 0,002), а в группе СРК-Д — 
выше, чем в группе СРК-З (р < 0,01), при этом в 
группах СРК-Д и СРК-З статистически значимо 
(р < 0,05) выше, чем в группе контроля.

При исходном микробиологическом исследо-
вании кала на наличие кишечного дисбиоза по 
Р. В. Эпштейн-Литвак и Ф. Л. Вильшанской 
установлено, что у больных с СРК дисбиоз ки-
шечника встречался статистически значимо 
(р < 0,005) чаще, чем в контрольной группе.  
В подгруппе больных с СРК-Д дисбиоз кишеч-
ника определялся статистически значимо 
(р < 0,01) чаще, чем у больных с СРК-З (рис. 2).

Таким образом, как по результатам Н2-ДТГ 
для определения наличия СИБР, так и по дан-
ным микробиологического исследования кала 
на наличие кишечного дисбиоза, распространен-
ность нарушений микробиоты у пациентов с СРК 
была статистически значимо выше, чем в конт
рольной группе. При сравнении наличия СИБР и 
кишечного дисбиоза в группах СРК-Д и СРК-З 
отмечена статистически значимо более высокая 
частота данных показателей в группе СРК-Д.

Молекулярно-генетическое типирование 
основных филотипов кишечной микрофлоры 
при синдроме раздраженной кишки  
методом полимеразной цепной реакции
При молекулярно-генетическом изучении 

кишечных энтеротипов у больных с СРК и в 
контрольной группе наблюдаются статистиче-
ски значимые отличия в количестве Firmicutes, 
Bacteroidetes и отношении Firmicutes/Bacteroide-
tes по сравнению с контрольной группой 
(табл. 2), тогда как содержание Actinobacteria у 
пациентов с СРК-Д и СРК-З статистически зна-
чимо не отличалось. Так, в группе СРК-Д содер-
жание Firmicutes было статистически значимо 
выше, а Bacteroidetes  — статистически значимо 
ниже, чем у больных с СРК-З и в контрольной 
группе. Отмечено статистически значимо более 
высокое значение отношения Firmicutes/Bacte-
roidetes у пациентов с СРК-Д и СРК-З по срав-
нению с контрольной группой.

Рис. 1. Частота синдрома избыточного 
бактериального роста у больных с синдромом 
раздраженной кишки по данным 
Н2-дыхательного теста с глюкозой, %

Рис. 2. Частота кишечного дисбиоза (по данным 
микробиологического исследования кала)  
у больных с синдромом раздраженной кишки, %
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Оценка клинической и микробиологической 
эффективности «Энтерола»  
у больных с разными вариантами  
синдрома раздраженной кишки

При оценке влияния «Энтерола» на клиниче-
ские симптомы установлено, что прием препарата 
значительно улучшил клинику СРК. Так, в груп-
пе пациентов, которым был назначен «Энтерол», 
болевой индекс статистически значимо (р < 0,05) 
уменьшился на 49 % по сравнению с исходным 
показателем, а диспепсический — на 57 %. При те-
рапии только спазмолитиками уменьшение выра-
женности болевого и диспепсического индексов 
было статистически незначимым и составило 34 и 
11 % соответственно (p > 0,05) (рис. 3).

Коэффициент ультразвуковой доступности у 
пациентов 1-й группы повысился на 59 % 
(р < 0,005), что говорит о значительном статис
тически значимом уменьшении выраженности 
метеоризма у пациентов, которые принимали 
«Энтерол». В группе сравнения метеоризм не 

уменьшился, так как коэффициент ультразвуко-
вой доступности увеличился всего на 17 % 
(p > 0,05) (см. рис. 3).

В группе пациентов, которые принимали 
«Энтерол», доля дефекаций со стулом 3 — 5-го 
типа (норма) составила 62 % (p < 0,05), в группе 
сравнения — 47 % и не достигло статистической 
значимости (p > 0,05).

Общее самочувствие в группе пациентов с СРК, 
которые принимали «Энтерол», улучшилось у 
64,7 % больных с СРК-Д и у 50 %  — с СРК-З 
(р < 0,05). В группе сравнения не удалось достичь 
значительного улучшения данного показателя.

При анализе количества приема спазмолитика 
при возникновении боли установлено, что в груп-
пе пациентов, которые принимали «Энтерол», 
статистически значимо на 39 % уменьшилась не-
обходимость приема спазмолитика (р < 0,05). 
Если до лечения среднее количество таблеток 
спазмолитика, принятых за одну неделю на одно-
го пациента, составляло 23, то после лечения  — 

Рис. 3. Выраженность болевого синдрома и диспепсии и коэффициент ультразвуковой доступности 
у больных с синдромом раздраженной кишки до и через 14 дней лечения

Таблица 2. Количество основных филотипов кишечной микробиоты у больных с синдромом 
раздраженной кишки, МЕ/мл 

Группа Firmicutes Bacteroidetes Actinobacteria Firmicutes/ Bacteroidetes

СРК-Д 48,1 ± 13,0* 31,3 ± 8,1* 7,2 ± 4,7 1,69 ± 0,78*

СРК-З 36,5 ± 11,2* 42,0 ± 10,8* 7,1 ± 4,4 0,95 ± 0,49*

Контрольная 32,4 ± 9,8 46,3 ± 10,3 4,8 ± 2,9 0,74 ± 0,33

Примечание. *Различия относительно контрольной группы статистически значимы (р < 0,05).
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14, тогда как в группе сравнения — 22 и 19 соот-
ветственно (на 14 % меньше; p > 0,05).

При оценке микробиологической эффектив-
ности «Энтерола» у пациентов с СРК отмечено 
статистически значимое улучшение микробио-
логических характеристик кала по сравнению с 
исходными показателями. Так, до лечения дис-
биоз имел место у 75,4 % пациентов, после лече-
ния  — у 32 %. Частота дисбиоза статистически 
значимо (р < 0,01) уменьшилась как в группе 
СРК-Д, так и в группе СРК-З (рис. 4). В группе 
сравнения статистически значимых изменений 
состава кишечной микрофлоры не отмечено.

Содержание основных филотипов кишечной 
микробиоты в обеих группах больных с СРК 
после лечения статистически значимо не измени-
лось, но у пациентов, получавших «Энтерол», ста-
тистически значимо реже, чем у больных 2-й груп-
пы, высевались Clostridium, Staphylococcus, Proteus. 
Кроме того, у пациентов с СРК, которые получали 
«Энтерол», изменялись свойства облигатных бак-
терий. В этой группе статистически значимо реже 
высевалась E. coli c измененными ферментативны-
ми свойствами (лактозонегативная), а гемолизи-
рующая кишечная палочка после терапии «Энте-
ролом» не была выявлена ни в одном случае.

При повторном проведении Н2-ДТГ после 
2-недельного приема «Энтерола» у 51,5 % боль-
ных результаты теста были отрицательные, то 
есть более чем в половине случаев после лечения 

произошла эрадикация избыточного бактери-
ального роста. В группе сравнения не отмечено 
статистически значимого изменения частоты 
выявления условно патогенной флоры. Частота 
выявления СИБР в этой группе также практиче-
ски не изменилась.

Таким образом, у больных с СРК применение 
«Энтерола» сопровождалось статистически зна-
чимым повышением как клинической, так и 
микробиологической эффективности лечения. 
Все больные полностью закончили лечение, ни в 
одном случае не зафиксировано побочных эф-
фектов, потребовавших отмены «Энтерола».

Проведенное исследование показало, что 
«Энтерол» (Saccharomyces boulardii CNCM I-745) 
является эффективным и безопасным препара-
том для лечения пациентов с СРК как при пре-
обладании диареи, так и запора.

Выводы
По результатам проведенного исходно Н2-ды

хательного теста с глюкозой частота синдрома 
избыточного бактериального роста у больных с 
синдромом раздраженной кишки составила 
29,9 % и была статистически значимо выше, чем в 
контрольной группе (р < 0,002). У больных с 
синдромом раздраженной кишки с диареей синд
ром избыточного бактериального роста опреде-
лялся статистически значимо чаще (р < 0,01), 
чем у больных с синдромом раздраженной киш-
ки с запором (37,5 и 22,9 %) и в контрольной 
группе (6,6 %). По результатам анализа микро-
биологического исследования кала дисбиотиче-
ские изменения встречались статистически зна-
чимо (р < 0,005) чаще у пациентов с синдромом 
раздраженной кишки, чем в контрольной груп-
пе – соответственно в 74,6 и 36,6 % случаев, а у 
пациентов с синдромом раздраженной кишки и 
диареей  — статистически значимо (р < 0,01) 
чаще, чем у больных с синдромом раздраженной 
кишки с запором, — в 84,4 и 65,7 % случаев.

Молекулярно-генетическое изучение состава 
кишечной микробиоты с использованием поли-
меразной цепной реакции в режиме реального 
времени продемонстрировало, что у пациентов с 
синдромом раздраженной кишки повышено ко-
личество Firmicutes и снижено — Bacteroidetes, а 
также выше величина их соотношения по 
сравнению с контрольной группой (р < 0,05).  
У больных с синдромом раздраженной кишки с 
диареей содержание Firmicutes было статистичес
ки значимо выше, а содержание Bacteroidetes — 
статистически значимо ниже, чем у больных 
синдромом раздраженной кишки с запором и 
в контрольной группе. Содержание Actinobacte-

Рис. 4. Частота кишечного дисбиоза (по данным 
микробиологического исследования кала)  
у больных с синдромом раздраженной кишки, %

* Различия относительно 
относительно значения показателя 
после лечения статистически 
значимы (p < 0,01).
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Конфликта интересов нет.
Сбор материала, анализ результатов и написание статьи проводились авторами совместно.

ria в этих подгруппах практически не отлича-
лось, а  отличие от показателя контрольной 
группы было статистически незначимым. Со-
держание основных филотипов кишечной мик
робиоты после лечения статистически значимо 
не изменилось.

Применение «Энтерола» в дозе 250 мг 2 раза 
в сутки в течение 14 дней обеспечило высокую 
клиническую и микробиологическую эффек-
тивность лечения больных с дисбиозом и синд
ромом избыточного бактериального роста при 
синдроме раздраженной кишки. Так, «Энтерол» 
эффективно уменьшает боли, вздутие и диском-
форт у пациентов с синдромом раздраженной 
кишки. По сравнению с исходными показателя-
ми болевой индекс уменьшился на 49 %, диспеп-
сический  — на 57 % (р < 0,05), статистически 

значимое снижение метеоризма на 59 % опреде-
ляли по коэффициенту ультразвуковой доступ-
ности (р < 0,005).

Установлено, что у пациентов, которые при-
нимали «Энтерол», статистически значимо 
уменьшилась необходимость приема спазмоли-
тика (на 39 %) по сравнению с пациентами груп-
пы сравнения.

Проведенное нами исследование и данные 
многочисленных международных исследований 
свидетельствуют о высокой эффективности 
«Энтерола» в уменьшении симптомов синдрома 
раздраженной кишки как с преобладанием диа-
реи, так и с преобладанием запоров, что позволя-
ет рекомендовать препарат для использования в 
комплексном лечении пациентов с синдромом 
раздраженной кишки.
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Дисбіоз та синдром надлишкового бактеріального росту 
при синдромі подразненої кишки: корекція 	
клінічних та мікробіологічних змін за допомогою 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 
Представлено дані щодо стану кишкової мікробіоти в нормі та при синдромі подразненої кишки 
(СПК). Розглянуто сучасні підходи до вивчення ролі кишкової мікробіоти при СПК, а також надано 
клінічні рекомендації щодо модуляції кишкової мікробіоти при СПК, зокрема шляхом застосування 
антибіотиків, пробіотиків та пребіотиків. Наведено результати власного дослідження, які свідчать про 
високу клінічну та мікробіологічну ефективність пробіотика, який містить Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745, у лікуванні СПК.

Ключові слова: синдром подразненої кишки, дисбіоз кишечника, синдром надлишкового бактеріаль-
ного росту, пробіотики, Saccharomyces boulardii CNCM I-745.
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Dysbiosis and bacterial overgrowth syndrome 	
at the irritable bowel syndrome: correction 	
with the use of Saccharomyces boulardii CNCM I -745
The article presents data on the intestinal microbiota in the norm and at the irritable bowel syndrome (IBS). 
Modern approaches have been considered to the investigation of the role of intestinal microbiota at IBS, and 
clinical recommendation given for the module correction of intestinal microbiota at IBS, in particular with the 
use of antibiotics, probiotics and prebiotics. The results of own investigation have been presented, that showed 
the high clinical and microbiological efficacy of the probiotic, containing Saccharomyces boulardii CNCM I-745, 
in the IBS treatment.

Key words: irritable bowel syndrome, intestinal dysbiosis, bacterial overgrowth syndrome, probiotics, 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745.	  
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