
35

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2022; 32(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2022; 32(3)

Оригинальные исследования/Original articles

Распространенность синдрома избыточного 
бактериального роста тонкой кишки  
у пациентов с синдромом раздраженного 
кишечника, перенесших COVID-19
А.В. Налетов1,*, Е.П. Гуз2

1 ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк, 
Донецкая Народная Республика
2 ООО «Медицинский центр “Гастро-лайн”», Донецк, Донецкая Народная Республика

Цель исследования. Изучить распространенность синдрома избыточного бактериального роста (СИБР) 
тонкой кишки у пациентов с синдромом раздраженного кишечника с преобладанием диареи (СРК-Д), пере-
несших инфекцию COVID-19.
Материалы и методы. Обследовано 60 пациентов с СРК-Д. У 30 пациентов синдром раздраженного кишеч-
ника диагностирован после перенесенной инфекции COVID-19 в сроки от 2 недель до 4 месяцев (в среднем 
68,3 ± 2,3 суток) (основная группа). Группу сравнения составили 30 больных с диагнозом СРК, которые не бо-
лели COVID-19. У всех пациентов была проведена диагностика СИБР тонкой кишки при помощи водородного 
дыхательного теста с нагрузкой лактулозой.
Результаты. Среди пациентов, которые перенесли COVID-19, доля больных, имеющих СИБР тонкой киш-
ки, составила 93,3 %, что было достоверно выше группы сравнения (пациентов, имеющих «классический» 
СРК) — 60,0 % (р < 0,01).
Выводы. Синдром раздраженного кишечника у пациентов, перенесших COVID-19, протекает на фоне раз-
вития синдрома избыточного бактериального роста тонкой кишки.
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Aim. To study the prevalence of the small intestinal bacterial overgrowth syndrome in patients with irritable bowel 
syndrome with diarrhea who have had COVID-19 infection.
Materials and methods. 60 patients with irritable bowel syndrome with diarrhea were examined. In 30 patients, irri-
table bowel syndrome was diagnosed after COVID-19 infection (main group). The comparison group consisted of 30 
patients with classical stress-induced irritable bowel syndrome. The small intestinal bacterial overgrowth syndrome 
was diagnosed using a hydrogen breath test with lactulose loading in all patients.
Results. In main group the small intestinal bacterial overgrowth syndrome was diagnosed in 93.3 % patients, which 
was statistically significantly higher (p < 0.01) relative to the comparison group — 60.0 % patients
Conclusion. Irritable bowel syndrome in patients who have undergone COVID-19 occurs against the background 
of the small intestinal bacterial overgrowth syndrome development.
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Синдром раздраженного кишечника (СРК) вхо-
дит  в  группу  наиболее  распространенных  функ-
циональных  заболеваний  желудочно-кишечного 
тракта  (ЖКТ)  и  характеризуется  рецидивирую-
щей  абдоминальной  болью,  которая  ассоциирова-
на  с  дефекацией  или  изменением  характера  сту-
ла (запор, диарея или их сочетание) [1]. Считается, 
что СРК страдает 10–25 % населения планеты [2, 3].

Наличие СРК не сопровождается повышением 
риска  развития  колоректального  рака  или  вос-
палительных  заболеваний  кишечника.  Несмотря 
на  то  что  СРК  не  оказывает  влияния  на  смерт-
ность,  заболевание  может  существенно  ухудшать 
качество жизни пациентов и приводит к значитель-
ным затратам на его лечение и диагностику [2, 3].

Этиопатогенез  расстройства  сложен,  посколь-
ку  в  его  формировании  задействован  ряд  этио-
логических  факторов,  запускающих  несколько 
патофизиологических  механизмов  [4].  Согласно 
современной концепции патогенеза СРК, в форми-
ровании заболевания важную роль играют генети-
ческая  предрасположенность  и  психосоциальные 
факторы: стресс, нарушение копинга (способность 
преодолевать стресс) и недостаточная социальная 
поддержка.  Сочетание  данных  факторов  может 
приводить  к  изменению  в  нейроэндокринной  си-
стеме регулирования «ось головной мозг — кишеч-
ник»,  что  реализуется  через  развитие  висцераль-
ной гиперчувствительности и нарушение моторики 
кишки. В  последние  годы  схема  патогенеза СРК 
может быть дополнена рядом звеньев, касающихся 
изменений,  локализованных  на  уровне  кишечной 
стенки, таких как нарушение цитокинового профи-
ля, экспрессия сигнальных рецепторов и снижение 
синтеза  цитозольных  и  мембранных  белков  меж-
клеточных  плотных  контактов,  что  способствует 
повышению  проницаемости  слизистой  оболочки, 
активации иммунной  системы и развитию неспец-
ифического  воспаления  слизистой  оболочки  киш-
ки  низкой  степени  активности.  На  фоне  данных 
процессов  происходит  изменение  качественного 
и количественного состава кишечной микробиоты, 
что способствует адгезии повышенного количества 
различных антигенов [5].

Именно  нарушение  состава  кишечной  микро-
биоты  на  сегодняшний  день  все  чаще  рассматри-
вается  в  качестве  основного  фактора  развития 
клинических  симптомов  расстройства.  У  паци-
ентов  с  СРК  в  образцах  стула  путем  секвениро-
вания  обнаружены изменения микробиоты  [6,  7]. 
Представители  условно-патогенной  и  патогенной 
кишечной  микрофлоры,  обладающие  факторами 
адгезии,  проникают  в  лимфоидные  фолликулы 
и  запускают  каскад  иммунных  реакций,  приво-
дящих  к  развитию  неспецифического  воспаления 
низкой  степени  активности,  активации  иммунной 

системы и дисфункции эпителия с изменением ки-
шечной проницаемости [8].

При этом изменение состава микробиоты может 
быть  не  только  качественным,  но  и  количествен-
ным, что лежит в основе формирования синдрома 
избыточного бактериального роста (СИБР) тонкой 
кишки. Под СИБР тонкой кишки понимается па-
тологическое  состояние, в основе которого лежит 
повышенное  заселение  тонкой  кишки  преимуще-
ственно  толстокишечной  микробиотой,  что  сопро-
вождается  развитием  абдоминального  болевого 
синдрома,  хронической  диареи  и  мальабсорбции, 
в первую очередь жиров и витамина В12.

Известно, что бактерии участвуют в утилизации 
ряда  компонентов  пищи,  параллельно  с  этим  об-
разуют  метаболиты,  которые  влияют  на  местный 
и  системный  обмен  веществ.  При  СИБР  тонкой 
кишки  образуется  ряд  токсических  соединений 
(аммиак,  пептидогликаны  и  D-лактат),  которые 
способствуют  повреждению  щеточной  каймы  эн-
тероцитов, увеличению проницаемости кишечного 
эпителия, активации кишечной иммунной системы, 
что  ведет  к  развитию  неспецифического  воспале-
ния  и  синдрома  мальабсорбции  макро-  и  микро-
нутриентов [9]. Характерным явлением при СИБР 
тонкой  кишки  служит  избыточная  продукция ми-
кробиотой  в  процессе  пищеварения  водорода,  ме-
тана и углекислого газа, что способствует развитию 
таких  симптомов  СРК,  как  абдоминальная  боль 
и  вздутие.  Воспалительный  инфильтрат  в  слизи-
стой оболочке при СИБР содержит  значительное 
число лимфоцитов, тучных клеток, увеличивается 
количество  энтерохромаффинных  клеток.  В  ре-
зультате при высвобождении медиаторов представ-
ленных клеток происходит стимуляция рецепторов 
нервных окончаний, что приводит к развитию вис-
церальной  гиперчувствительности и усилению мо-
торики, которые являются ключевыми механизма-
ми в основе формирования СРК [10].

С  конца  2019  года  мир  столкнулся  с  быстро 
распространяющейся  пандемией  коронавирусной 
инфекции COVID-19. В большинстве клинических 
исследований основное внимание ученых уделяет-
ся  рассмотрению  клинических  симптомов,  харак-
терных  для  поражения  бронхолегочной  системы, 
определяющих  в  большинстве  случаев  прогноз 
и тяжесть заболевания [11].

Частота жалоб со стороны ЖКТ при COVID-19 
колеблется  от  3  до  80  %.  Основные  гастроинте-
стинальные  жалобы  у  пациентов  с  коронавирус-
ной инфекцией включают в себя такие симптомы, 
как диарея, тошнота, рвота, анорексия, боль в жи-
воте, дисгевзия, или гипосмия [11, 12].

Доказано, что вирус SARS-CoV-2 может оказы-
вать прямое влияние на ЖКТ путем рецептор-опос-
редованного  проникновения  в  клетку  организма 
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через рецепторы ангиотензин-превращающего фер-
мента 2 (АПФ2), экспрессия которых обнаружена 
в  эпителиальных  клетках  желудка  и  кишечника. 
Воздействие  вируса  приводит  к  индукции  воспа-
ления и изменению проницаемости слизистых обо-
лочек, что реализуется в формировании характер-
ных симптомов СРК [6, 12]. Влияние SARS-CoV-2 
на  состав кишечной микробиоты рассматривается 
в  качестве  одного  из  ведущих механизмов  разви-
тия диареи при COVID-19 [11].

На  сегодня  сформулировано  предположение 
о важной роли «оси кишечник — легкие» в пато-
генезе  бронхолегочной  патологии  при COVID-19. 
Данная  ось  является  двунаправленной,  что  озна-
чает,  что  эндотоксины  и  микробные  метаболиты 
могут воздействовать на легкие через кровь, а ког-
да в легких возникает воспаление,  оно  также мо-
жет оказывать влияние на кишечную микробиоту. 
В связи с этим тяжелая патология бронхолегочной 
системы при коронавирусной инфекции через «ось 
кишечник  —  легкие»  может  приводить  к  дисба-
лансу микробиоты и развитию гастроэнтерологиче-
ских симптомов [11].

Нельзя  исключать  возникновение  гастроин-
тестинальных  симптомов  у  пациентов  на  фоне 
применения  препаратов  для  лечения  COVID-19. 
Массивная  антибиотикотерапия,  проводимая  па-
циентам с коронавирусной инфекцией, оказывает 
негативное влияние на состав кишечной микробио-
ты,  может  провоцировать  антибиотико-ассоцииро-
ванную диарею. В ряде случаев повторные курсы 
антибиотиков пациентам могут быть назначены не-
обоснованно или быть проявлением самолечения [4].

Цель работы:  изучить  распространенность 
СИБР  тонкой  кишки  у  пациентов  с  синдромом 
раздраженного  кишечника  с  преобладанием  диа-
реи (СРК-Д), перенесших COVID-19.

Материалы и методы
На  базе  ООО  «Медицинский  центр  “Гастро-

лайн”»  г.  Донецк  обследовано  60  пациентов 
с СРК-Д в возрасте от 18 до 55 лет.

Диагноз  функционального  заболевания  уста-
новлен  в  соответствии  с  Клиническими  рекомен-
дациями  Российской  гастроэнтерологической  ас-
социации  и  Ассоциации  колопроктологов  России 
[13].  Клинический  вариант  СРК  определен 
по Бристольской шкале формы кала.

У  30  пациентов  диагностирован  СРК-Д  после 
перенесенной  инфекции  COVID-19  (основная 
группа). Средний возраст пациентов  в  группе  со-
ставил 24,3 ± 0,4 года.

Группу  сравнения  составили  30  больных, 
не болевшие COVID-19, с СРК, индуцированным 
стрессом. Средний возраст пациентов в группе со-
ставил  25,4  ±  0,5  года.  Пациенты  группы  срав-
нения проживали  в  районах Донецкой Народной 
Республики, которые подвергались частым обстре-
лам, манифестацию симптомов пациенты отмечали 

после  активизации  военных  действий  в  регионе 
проживания.

Статистически  значимой  разницы  по  возрасту 
и по полу между группами сравнения не выявлено 
(p > 0,05). В обеих группах преобладали женщи-
ны в пропорции 3:1.

У всех пациентов была проведена диагностика 
СИБР тонкой кишки при помощи водородного ды-
хательного теста с нагрузкой лактулозой с исполь-
зованием цифрового анализатора выдыхаемого во-
дорода «ЛактофаН2» (ООО «АМА», Россия).

На проведение настоящего исследования получе-
но разрешение этического комитета Государственной 
образовательной  организации  высшего  професси-
онального  образования  «Донецкий  национальный 
медицинский  университет  имени  М.  Горького». 
Перед  обследованием  все  пациенты получили разъ-
яснение  о  характере  клинического  исследования 
и были включены в него после подписания инфор-
мированного согласия в письменном виде.

При  статистическом  анализе  использовали  ме-
тоды точечной оценки параметров генеральной со-
вокупности (выборочные характеристики). Для ка-
чественных  характеристик  приводится  значение 
показателя частоты проявления признака (%) и его 
стандартная  ошибка  (m  %).  Сравнение  средних 
качественных  данных  было  выполнено  с  исполь-
зованием  парного  сравнения  доли  (критерий  хи-
квадрат с учетом поправки Йейтса).

Результаты
При изучении анамнестических сведений паци-

ентов основной группы было установлено, что дли-
тельность  постковидного  периода  у  них  состав-
ляла от 2 недель до 4 месяцев (в среднем 68,3 ± 
2,3  суток).  Манифестация  клинических  проявле-
ний СРК у 66,7 ± 8,6 % пациентов зарегистриро-
вана во время основных клинических проявлений 
COVID-19,  а  у  33,3 ±  8,6 % — в  постковидный 
период. При этом нами не было установлено взаи-
мосвязи между  тяжестью  бронхолегочной  патоло-
гии и выраженностью симптомов СРК.

У  16,7  ±  6,8  %  пациентов  не  было  бронхоле-
гочных  симптомов,  а  клиническая  симптоматика 
характеризовалась  лишь  гастроинтестинальными 
проявлениями: у всех пациентов этой группы отме-
чена диарея (16,7 ± 6,8 %), у 13,3 ± 6,2 % — тошно-
та, у 10,0 ± 5,5 % абдоминальная боль. В большин-
стве случаев манифестация гастроинтестинальных 
симптомов начиналась с диареи — у 56,7 ± 8,4 %, 
с абдоминальной боли — у 23,3 ± 7,7 %, с тошноты 
и чувства тяжести в эпигастрии — у 20,0 ± 7,3 %.

Антибактериальная  терапия  на  этапе  лече-
ния  коронавирусной  инфекции  была  проведе-
на  у  73,3  ±  8,1  %  пациентов  основной  группы. 
При  этом  повторные  курсы  антибиотикотерапии 
назначены 46,7 ± 9,1 % больных. Наиболее часто 
применяли макролиды — у 50,0 ± 9,1 % пациентов, 
цефалоспорины II–IV поколения — у 40,0 ± 8,9 %, 
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защищенные аминопенициллины — у 20,0 ± 7,3 %, 
фторхинолоны — у 36,7 ± 8,8 %. Не было установ-
лено  взаимосвязи  между  длительностью  и  коли-
чеством  курсов  антибиотиков  и  выраженностью 
симптомов СРК.

Анализ  полученных  результатов  позволил 
установить,  что  СРК-Д  у  большинства  обследо-
ванных  пациентов  сочетался  с  развитием  избы-
точной микробной  контаминации  тонкой  кишки 
толстокишечной  микрофлорой.  Однако  у  паци-
ентов с СРК-Д, перенесших COVID-19, доля та-
ких пациентов была статистически значимо боль-
шей (рис.).

Так,  среди  пациентов  основной  группы 
при проведении водородного дыхательного теста 
с нагрузкой лактулозой доля больных, имеющих 

СИБР  тонкой  кишки,  составила  93,3  ±  4,6  %, 
что  было  достоверно  выше  группы  сравнения 
(р < 0,01). Так, в группе сравнения СИБР тон-
кой кишки был выявлен у 60,0 ± 8,9 % пациентов.

Заключение
Таким образом, для больных  с СРК-Д, пере-

несших  COVID-19,  характерным  является  фор-
мирование  функционального  кишечного  рас-
стройства на фоне развития СИБР тонкой кишки, 
который регистрируется практически у каждого 
больного  данной  группы.  При  этом  среди  па-
циентов  с  классическим СРК,  индуцированным 
стрессом,  дисбаланс  микробиоты  тонкой  кишки 
регистрируется достоверно реже.

Рис. Распространенность СИБР тонкой кишки у пациентов с СРК, которые перенесли новую коронавирусную 
инфекцию и не болели COVID-19
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