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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ТОНКОЙ КИШКИ  
У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА,  
ПРОЖИВАЮЩИХ В ДОНБАССЕ

Функциональные гастроинтестинальные за-
болевания (ФГИР) занимают ведущее место по 
частоте встречаемости среди патологии орга-
нов пищеварительной системы. Синдром раз-
драженного кишечника (СРК) является одним 
из наиболее распространенных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, оказывая значи-
тельное влияние на общую популяцию вслед-
ствие высокой распространенности, субопти-
мальных результатов лечения, значительных 
экономических затрат [1]. В промышленно раз-
витых странах распространенность СРК состав-
ляет 10-15% в популяции [2]. Встречаемость 
данного расстройства среди лиц женского пола 
остается более высокой, чем среди мужчин. Мо-
лодые люди чаще подвержены развитию забо-
левания, нежели лица старше 50 лет [3,4]. 

Согласно Римскому консенсусу IV диагности-
ки и лечения ФГИР, СРК определяется как функ-
циональное расстройство кишечника, при кото-
ром рецидивиру ющая абдоминальная боль ас-
социирована с дефекацией или изменением ха-
рактера стула (запор, диарея или их сочетание). 
Наличие таких симптомов, как абдоминальное 
вздутие / растяжение, также является характер-
ным [1, 5, 4].

Несмотря на  значительные успехи иссле-
дований, лечение СРК остается серьезной про-
блемой, главным образом из-за его недостаточ-
но определенной патофизиологии. Этиология 
СРК до конца не установлена. Растет число сви-
детельств того, что СРК может быть поствоспа-
лительным и стресс-коррелируемым состояни-
ем [2, 6]. Обе эти основные причины плюс фак-
торы окружающей среды, включая диету, игра-
ют ключевую роль в инициировании симптомов 
СРК. Результирующие патофизиологические 
механизмы СРК вариабельны и индивидуаль-
ны. Они включают нарушения моторики, висце-
ральную гиперчувствительность, повышенную 
кишечную проницаемость, иммунную актива-
цию, нарушения состава кишечной микробиоты 

и расстройство функционирования оси «мозг-
кишечник» [7, 8]. 

Ц е л ь  р а б о т ы
Изучить распространенность синдрома из-

быточного бактериального роста (СИБР) тон-
кой кишки и мальабсорбции углеводов у детей с 
СРК, проживающих в Донбассе в условиях воен-
ного конфликта.

М а т е р и а л  и  М е т о д ы
На базе Городской детской клинической 

больницы № 1 г. Донецка и Медицинского цен-
тра «Гастро-лайн» г. Донецка обследовано 135 
детей старшего школьного возраста (12-17 лет) 
с СРК с преобладанием диареи (СРК-Д). Диагно-
стика заболевания основывалась на использова-
нии Римского консенсуса IV диагностики и ле-
чения ФГИР.

Из 135 детей были отобраны 105 пациентов, 
проживавших на территории Донецкой Народ-
ной Республики (ДНР) во время активных бое-
вых действий 2014-2016 гг., которые вошли в 
основную группу. Группу сравнения представ-
ляют 30 детей с СРК-Д, проживающих на мир-
ной территории (в Российской Федерации или 
Украине) в 2014-2017 гг., и приехавших в Донецк 
во время прекращения активного военного кон-
фликта. В группу контроля вошли 25 здоровых 
детей, проживающих в ДНР. Статистически зна-
чимого различия распределения по полу между 
группами сравнения не выявлено (p>0,05).

Всем детям диагностику СИБР тонкой кишки, 
мальабсорбции фруктозы и сорбита осущест-
вляли при помощи водородного дыхательно-
го теста и использованием цифрового анализа-
тора выдыхаемого водорода «ЛактофаН2» (ООО 
«АМА», Россия) с нагрузкой соответствующими 
углеводами.
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Сравнение качественных показателей было 
выполнено с использованием парного сравне-
ния доли (угловое преобразование Фишера). Ре-
зультаты обработки данных в тексте представ-
лены в форме показателя частоты проявления 
признака (%) и его 95% доверительного интер-
вала (95% ДИ). 

р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
При диагностике СИБР тонкой кишки сре-

ди пациентов обследованных групп нами было 
установлено, что СРК-Д у большинства детей 
сочетался с развитием избыточной микробной 
контаминации тонкой кишки фекальной ми-
крофлорой (рис. 1.). 

В основной группе доля пациентов с микро-
биотическим дисбалансом тонкой кишки соста-
вила 78,0%  (95% ДИ  70,0% – 86,0%), а в группе 
сравнения – 57,0%  (95% ДИ 38,0% – 74,0%). Сре-
ди детей группы контроля СИБР тонкой киш-
ки при проведении водородного дыхательно-
го теста с нагрузкой лактулозой был диагности-
рован у 12,0% (95% ДИ 2,0% – 28,0%) детей. При 
этом каких-либо клинических проявлений на-
рушения состава кишечной микробиоты у них 
не установлено. Выявлено, что в основной груп-
пе и группе сравнения доля детей с СИБР тонкой 
кишки была статистически значимо большей 
относительно группы контроля. Так при мно-
жественных сравнениях было выявлено стати-
стически значимое различие между основной и 
контрольной группами (p<0,001), группой срав-
нения и контрольной группой (p=0,004). 

При изучении распространенности непере-
носимости фруктозы и сорбита с использовани-
ем водородного дыхательного теста среди об-
следованных пациентов старшего школьного 
возраста, страдающих СРК-Д, было установле-
но наличие мальабсорбции данных углеводов у 
большинства больных (рис. 2.). 

Для пациентов основной группы доля детей 
с непереносимостью фруктозы составила 53,0% 
(95% ДИ 44,0% – 63,0%), а для группы сравнения 
– 30,0% (95% ДИ 15,0 – 48,0%). Среди детей кон-
трольной группы наличие мальабсорции фрук-
тозы установлено у 12,0% (95% ДИ 2,0% – 28,0%). 
При проведении множественных сравнений 
было выявлено статистически значимое разли-
чие между основной и контрольной группами 
(p<0,001). При этом не установлено статистиче-
ски значимого различия между группой сравне-
ния и контрольной группой  (p=0,422). 

При диагностике непереносимости сорби-
та среди детей групп сравнения были выявлены 
определенные различия. В основной группе доля 
пациентов с мальабсорбцией сорбита составила 
58,0% (95% ДИ 49,0% – 67,0%), а в группе срав-
нения – 33,0% (95% ДИ 17,0% – 52,0%). В группе 
контроля непереносимость сорбита диагности-
рована у 8,0% (95% ДИ 0,6% – 22,4%). При про-
ведении множественных сравнений было вы-
явлено статистически значимое различие меж-
ду основной и контрольной группами (p<0,001). 
При этом не установлено статистически значи-
мого различия между группой сравнения и кон-
трольной группой  (p=0,125).   

Таким образом, среди пациентов основной 
группы мальабсорбция углеводов регистриро-
валась статистически значимо чаще, относи-
тельно здоровых детей. В свою очередь паци-
енты группы сравнения не имели статистиче-
ски значимого отличия по распространенности 
непереносимости сахаров относительно группы 
контроля. Дети контрольной группы с непере-
носимостью фруктозы и/или сорбита не предъ-
являли каких-либо жалоб со стороны пищевари-
тельного тракта.

В большинстве случаев пациенты с СРК-Д 
имели сочетание нарушения всасывания обо-

Рис. 1. Распространенность СИБР тонкой кишки среди обследованных групп пациентов
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их углеводов. Как известно, сорбит при плохой 
абсорбции в кишечнике способен блокировать 
белок транспортирующий фруктозу из просве-
та кишечника, вызывая сорбит-зависимую ма-
льабсорбцию фруктозы, который имеет клини-
ческую значимость, поскольку фруктоза и сор-
бит часто сочетаются в пищевых продуктах (осо-
бенно во фруктах), что мы и обнаружили у боль-
шинства обследованных пациентов. Так сочета-
ние непереносимости фруктозы и сорбита уста-
новлено у 40 (38,1±4,7%) детей основной груп-
пы, а в группе сравнения у 3 (13,3±6,2%).

У большинства пациентов, у которых была 
обнаружена непереносимость углеводов диа-
гностирован СИБР тонкой кишки. Так, в основ-
ной группе дисбиоз тонкой кишки сочетался с 
мальабсорбцией фруктозы у 50 (47,6±4,9%) па-
циентов и с нарушением всасывания сорбита – 
у 57 (54,3±8,4%) детей. В группе сравнения соче-
тание мальабсорбции углеводов и СИБР тонкой 
кишки диагностировано у 7 (23,3±7,7%) детей. 

з а к л ю ч е н и е 
Полученные нами результаты указывают 

на высокую частоту формирования СИБР тон-
кой кишки и развития мальабсорбции углево-

дов среди детей с СРК-Д. Выявлена  связь между 
наличием СИБР тонкой кишки у ребенка и фор-
мированием непереносимости фруктозы и сор-
бита у детей с СРК-Д. Можем утверждать, что в 
ряде случаев мальабсорбция углеводов у детей с 
СРК-Д носит транзиторный характер и объясня-
ется наличием микробиотического дисбаланса 
тонкой кишки у пациента. Данные нарушения 
можно рассматривать в патогенезе СРК. Среди 
детей, проживающих в ДНР в период активных 
боевых действий, распространенность СИБР 
тонкой кишки, а также мальабсорбции углеводов 
достоверно выше относительно здоровых детей. 
При этом данной закономерности не установ-
лено для пациентов с СРК-Д, проживающих на 
мирной территории. Высокая распространен-
ность мальабсорбции углеводов на фоне СИБР 
тонкой кишки среди пациентов с СРК-Д, прожи-
вающих в условиях активных боевых действий, 
мы связываем в первую очередь с длительным 
периодом нарушения режима питания, употре-
блением в пищу консервированных продуктов, 
что долгое время имело место в пищевом раци-
оне детей нашего региона, а также воздействия 
стрессовых факторов, обусловленных активны-
ми боевыми действиями в Донбассе.

Одним из наиболее распространенных в популя-
ции функциональных расстройств пищеварительно-
го тракта является синдром раздраженного кишеч-
ника. Целью работы было изучение распространен-
ности синдрома избыточного бактериального роста 

Рис. 2. Распространенность непереносимости углеводов среди обследованных групп пациентов
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тонкой кишки и мальабсорбции углеводов у детей с 
синдромом раздраженного кишечника, проживаю-
щих в Донбассе в условиях военного конфликта. Было 
обследовано 135 детей старшего школьного возраста 
с синдромом раздраженного кишечника с преоблада-
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PEcuLiARiTiES ES oF THE FuNcTioNAL STATuS  oF THE SMALL iNTESTiNE  
iN cHiLdREN WiTH iRRiTABLE BoWEL SYNdRoME LiviNG iN doNBASS

The irritable bowel syndrome is one of the most com-
mon of functional gastrointestinal tract disorders in the 
population. The aim of the study was to study the preva-
lence of the small bowel  bacterial overgrowth syndrome 
and carbohydrates malabsorptionin children with irrita-
ble bowel syndrome living in Donbass during active hos-
tilities. 135 children of senior school age with irritable 
bowel syndrome with prevalence  of diarrhea were ex-
amined. The treatment  group consisted of 105 patients, 
who lived on the territory of the Donetsk People’s Repub-
lic during active hostilities. The experimental  group con-
sisted of 30 children, living on the territory of the Rus-
sian Federation or Ukraine and who came to Donetsk for 

the time of the cessation of an active military conflict. A 
high frequency of the small bowel bacterial overgrowth 
syndrome in children with irritable bowel syndrome with 
prevalence of diarrhea was established. The high preva-
lence of carbohydrates malabsorption  among children 
living in the Donetsk People’s Republic, in some cases, is 
associated with a violation of the microbial landscape  of 
the small intestine and can underlie  the development of 
clinical symptoms of this disorder.

Key words: irritable bowel syndrome, small bowel 
bacterial overgrowth syndrome, carbohydrates malab-
sorption, children.
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нием диареи. Основную группу составили 105 паци-
ентов, проживавших на территории Донецкой Народ-
ной Республики во время активных боевых действий. 
Группу сравнения составили 30 детей, проживающих 
на территории Российской Федерации или Украины 
и приехавших в Донецк на время прекращения ак-
тивного военного конфликта. Установлена высокая 
частота синдрома избыточного бактериального ро-
ста тонкой кишки среди детей с синдромом раздра-
женного кишечника с преобладанием диареи. В свою 

очередь высокая распространенность мальабсорбции 
углеводов среди детей, проживающих в Донецкой На-
родной Республике, в ряде случаев связана с наруше-
нием микробного пейзажа тонкой кишки и может ле-
жать в основе развития клинической симптоматики 
данного расстройства. 

Ключевые слова: синдром раздраженного кишеч-
ника, синдром избыточного бактериального роста, 
мальабсорбция углеводов, дети.


