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Цель: оптимизировать оказание медицинской помощи пациентам с синдромом избыточного бактериально-
го роста (СИБР) в Южном федеральном округе на основании уточнения данных о частоте его распростране-
ния и унификации подходов к диагностике и лечению.
Материалы и методы. Проведен анализ анкет, заполненных главными гастроэнтерологами регионов, вхо-
дящих в Южный федеральный округ. Они включают вопросы об эпидемиологии, диагностике и лечении СИБР.
Результаты. Проведенный опрос главных гастроэнтерологов регионов, входящих в Южный федеральный 
округ, продемонстрировал, что точные данные о распространенности СИБР в Южном федеральном окру-
ге отсутствуют. Верификация диагноза во всех регионах осуществляется с использованием различных мо-
дификаций дыхательного теста. Чаще всего высказывают подозрение на СИБР и выписывают направление 
на дыхательный тест для пациентов с функциональными заболеваниями пищеварительной системы (32,4 %) 
и дивертикулярной болезнью (36,5 %). В группе лиц с преобладанием водород-продуцирующей микробиоты 
мужчин было меньше, чем женщин (30,8 % против 69,2 %). В группе пациентов с превалированием метан-
продуцирующей микрофлоры соотношение мужчин и женщин составило 27,4 и 72,6 %, а в группе с водород- 
и метан-продуцирующей микробиотой данное соотношение было 16,6 и 83,4 % соответственно.
Антибактериальную терапию после подтверждения диагноза проводили в соответствии с национальными 
клиническими рекомендациями, для профилактики антибиотикоассоциированной диареи назначали проби-
отики, в подавляющем большинстве случаев — Saccharomyces boulardii.
Выводы. Широкое внедрение различных вариантов дыхательного теста в работу учреждений системы здра-
воохранения позволит преодолеть диагностические трудности в отношении верификации диагноза СИБР, 
обосновать и индивидуализировать подход к назначению антибактериальной и пробиотической терапии.
Ключевые слова: синдром избыточного бактериального роста, распространенность, дыхательный тест, 
этиологическое лечение
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Aim: to optimize the provision of medical care to patients with small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) in the South-
ern Federal District based on clarification of data on the epidemiology of the syndrome (disease), unification of ap-
proaches to diagnostics and treatment.
Materials and methods. We analysed the questionnaires sent to the main gastroenterologists of the federal sub-
jects included in the Southern Federal District, which contained questions in epidemiology, diagnostics and treat-
ment SIBO in different districts.
Results. A survey of chief gastroenterologists of the Southern Federal District has demonstrated that there is no ac-
curate data on the prevalence of SIBO in the Southern Federal District. Verification of the diagnosis in all regions 
is carried out using various modifications of the breath test. Most often, SIBO is suspected and patients with func-
tional gastrointestinal diseases (32.4 %) and diverticular disease (36.5 %) are sent for a breath test. In the group 
of people with a predominance of hydrogen-producing microbiota, there are fewer men than women (30.8 % vs. 
69.2 %), in the group with a predominance of methane-producing microflora, the ratio of men and women was 
27.4 % vs. 72.6 %, and in the group with a predominance of hydrogen- and methane-producing microbiota, this ratio 
was 16.6 % vs. 83.4 %, respectively.
Antibacterial therapy after confirmation of the diagnosis is carried out in accordance with national clinical guidelines; 
probiotics, mainly Saccharomyces boulardii, are prescribed to prevent antibiotic-associated diarrhea.
Conclusions. The widespread introduction of various versions of the breath test into the work of healthcare institu-
tions will make it possible to overcome diagnostic difficulties in relation to verification of this diagnosis, substantiate 
and individualize the approach to prescribing antibacterial and probiotic therapy.
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Введение
Вопрос  распространенности  синдрома  избы-

точного бактериального роста (СИБР) в регионах 
Российской Федерации (РФ) недостаточно изучен 
[1]. В настоящее  время  эта проблема привлекает 
все большее внимание ученых, организаторов здра-
воохранения и практических врачей. Большинство 
исследователей подчеркивают, что в реальной кли-
нической практике этот синдром, как правило, свое-
временно  не  диагностируется  [2].  Этиопатогенез 
СИБР включает много факторов, в том числе име-
ющих значение и для других  гастроэнтерологиче-
ских заболеваний. Наиболее изучены взаимосвязи 
СИБР и синдрома раздраженного кишечника  [3], 
функциональной  диспепсии  [4],  неалкогольной 
жировой болезни печени [5], воспалительных забо-
леваний кишечника [6], хронического панкреатита 
[7], целиакии [8].

Специфическая диагностика синдрома избыточно-
го бактериального роста основана на культуральном 
методе  и  различных  вариантах  дыхательного  теста 
[1, 9]. До настоящего времени отсутствовали точные 
данные о том, какие методы диагности ки СИБР ис-
пользуются в различных регионах РФ.

С  целью  получения  новых  сведений  об  эпиде-
миологии синдрома в регионах РФ и оптимизации 
подходов к диагностике и лечению данного синдро-
ма 16 декабря 2023 г. в Москве под эгидой главно-
го гастроэнтеролога РФ академика В.Т. Ивашкина 
состоялся экспертный совет «Синдром избыточно-
го  бактериального  роста  в  практике  врачей  раз-
личных  специальностей».  Представлены  доклады 

главных  гастроэнтерологов  федеральных  округов 
РФ  об  эпидемиологии,  диагностике  и  лечении 
СИБР  в  субъектах  РФ  [10].  Ис следования  про-
ведены в рамках подготовки к экспертному совету.

Цель исследования
Оптимизировать оказание медицинской помощи 

пациентам  с  синдромом  избыточно го  бактериаль-
ного  роста  в  Южном  федеральном  округе  на  ос-
новании  уточнения  данных  о  частоте  его  распро-
странения,  унификации  подходов  к  диагностике 
и лече нию, повышения приверженности практиче-
ских  врачей  к  выполнению национальных  клини-
ческих рекомендаций.

Материалы и методы
Разработанная  главным  внештатным  гастро-

энтерологом  Южного  федерального  округа  анке-
та,  включающая  вопросы  о  распространенности 
СИБР, методах его диагностики и лечения, была 
разослана  главным  гастроэнтерологам  регионов, 
входящих  в  ЮФО  (Адыгея,  Калмыкия,  Крым, 
Краснодарский край, Астраханская, Волгоградская, 
Ростовская  области,  г.  Севастополь).  В  ответах 
учитывали  данные  федеральных  учетных  стати-
стических форм о числе  заболеваний,  зарегистри-
рованных  у  пациентов,  проживающих  в  районе 
обслуживания  медицинской  организации  (фор-
ма  №  12),  и  регистры  пациентов  с  СИБР,  кото-
рые  ведут  в  ФГБОУ  ВО  «Крымский  федераль-
ный  университет  им.  В.И.  Вернадского»,  ГАУ 
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РО  «Областной  консультативно-диагностический 
центр» (г. Ростов-на-Дону), ГУЗ «Городская кли-
ническая  больница  скорой  медицинской  помощи 
№ 25» (г. Волгоград) и ГБУЗ «Краевая клиниче-
ская больница № 2» Министерства здравоохране-
ния Краснодарского края (г. Краснодар).

Результаты исследования
Отсутствуют точные данные об эпидемиологии син-

дрома  избыточно го  бактериального  роста  в  Южном 
федеральном  округе,  в  федеральных  учетных  стати-
стических  формах  о  числе  заболеваний,  зарегистри-
рованных  у  пациентов,  проживающих  в  районе 
обслуживания  медицинской  организации  (форма 
№  12),  и  о  деятельности  подразделений  медицин-
ских  организаций,  оказывающих  медицинскую  по-
мощь в стационарных условиях (форма № 14), нозо-
логической формы СИБР нет. Главные внештатные 
специалисты (гастроэнтерологи) указывали, что в их 
регионах диагностика СИБР осуществляется на ос-
новании  дыхательного  теста  в  рамках  платных  ус-
луг  или  добровольного  медицинского  страхования. 
Межрегиональные  различия  заключались  в  зависи-
мости от вида дыхательного теста и нагрузки на име-
ющиеся  в  учреждениях  здравоохранения  аппараты 
для проведения исследования в течение года. 

Так,  в Областном консультативно-диагностиче-
ском центре (г. Ростов-на-Дону) применяют дыха-
тельный водородный тест с лактулозой (не менее 
1800  исследований  в  год),  в  Волгоградской  обла-
сти в Городской клинической больнице скорой ме-
дицинской  помощи  №  25  используют  водородно- 
метановый  дыхательный  тест  (нагрузка  на  аппа-
рат — 200 исследований в год, за 3 года проведено 
700 исследований).

С 2007 г. на базе Центра клинических исследова-
ний кафедры терапии, гастроэнтерологии, кардиоло-
гии и общей врачебной практики (семейной медици-
ны) Медицинской академии им. С.И. Георгиевского 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет 
им. В.И. Вернадского» для диагностики СИБР про-
водится  водородный  дыхательный  тест.  В  2015  г. 
в рамках программы развития Крымского федераль-
ного университета приобретен монитор GastroCHEK 
для  одновременного  отслеживания  уровня  водоро-
да  (H2)  и метана  (CH4),  что  позволило расширить 
методику  и  проводить  водородно-метановый  лакту-
лозный дыхательный тест. С 2018 г. ведется реестр 
пациентов,  направленных  на  это  исследование. 
Согласно  данным  реестра,  проведено  317  водо-
родно-метановых  дыхательных  тестов  в  рамках 
комплексной  дифференциальной  диагностики 
у  пациентов  с  метеоризмом,  расстройством  де-
фекации,  а  также  у  пациентов  с  неалкогольной 
жировой  болезнью  печени,  желчнокаменной  бо-
лезнью. В группе исследованных пациентов было 
117 (36,9 %) мужчин и 200 (63,1 %) женщин в воз-
расте от 18 до 78 лет. Результаты четырех иссле-
дований  являлись  сомнительными,  что,  вероятно, 

обусловлено некачественной подготовкой к их про-
ведению.  Среди  протестированных  пациентов  по-
зитивные результаты на СИБР оказались у 41,8 % 
мужчин и у 62,5 % женщин.

Из  313  полученных  результатов  170  (54,3  %) 
оказались  положительными,  в  том  числе  тесты 
с  преобладанием  водород-продуцирующей  ми-
крофлоры  —  107  (62,9  %);  с  преобладанием  ме-
тан-продуцирующей  микробиоты  —  51  (30  %); 
метан-  и  водород-продуцирующей  микрофлоры  —  
12  (7,1  %).  В  группе  пациентов  с  преобладани-
ем  водород-продуцирующей  микробиоты  было 
33 (30,8 %) мужчины (средний возраст — 36,5 года) 
и 74 (69,2 %) женщины (средний возраст — 42 года). 
В группе с превалированием метан-продуцирующей 
микрофлоры — 14  (27,4 %) мужчин  (средний воз-
раст — 45,2 года) и 37 (72,6 %) женщин (47 лет); 
в группе с преобладанием водород- и метан-продуци-
рующей микробиоты — 2 (16,6 %) мужчин (средний 
возраст — 39 лет) и 10 (83,4 %) женщин (53,5 года).

В Краснодарском  крае  в  рамках  добровольного 
медицинского  страхования  и  платных  услуг  прово-
дят  водородно-метановый  дыхательный  тест  с  лак-
тулозой.  При  подозрении  на  СИБР  на  основании 
клинической  картины  заболевания  в  план  обследо-
вания  включают  выполнение  рутинных  анализов 
крови  (с  определением  уровня  фолиевой  кислоты 
и цианокобаламина при наличии показаний) и кала, 
проведение  эзофагогастродуоденоскопии  с  взятием 
биопсии из двенадцатиперстной кишки. Далее паци-
ента направляют на выполнение дыхатель ного теста 
в рамках платных услуг.

Результаты  проведенного  анализа  продемон-
стрировали,  что  среди  амбулаторных  гастроэнте-
рологических  пациентов  по  итогам  клинического 
исследова ния высказывалось подозрение на СИБР 
в  25,2 %  случаев  (табл.  1). Проведение  водород-
но-метанового  лактулозного  дыхательного  теста 
рекомендо вано 838 пациентам. Он был выполнен 
только у 365 больных и оказался положитель ным 
у 138 (37,8 %). Полученные данные позволили ут-
верждать,  что  чаще  всего  предположение  о  нали-
чии  синдрома  избыточно го  бактериального  роста 
высказыва ют на основе клинической симптоматики. 
Для  проведения  дыхательного  теста  направля ют 
пациентов с дивертикулярной болезнью (19 из 52, 
т. е. 36,5 %) и лиц с функциональными заболева-
ниями пищеварительной системы (178 из 550, т. е. 
32,4  %).  Отсутствие  возможности  проводить  ды-
хательный  тест  всем  пациентам  с  клиническими 
прояв лениями  СИБР  для  верифика ции  диагноза 
не позволяет получить точ ные данные о реальной 
картине распространенности этого клинически зна-
чимого синдрома.

Проанализированы  варианты  лечения  СИБР 
у 838 пациентов с положительными результатами 
дыхательного  теста  (табл.  2).  Большинству  боль-
ных  в  качестве  этиологического  лечения  назнача-
ли рифаксимин — 508 (60,6 %) чел., 101 (12,1 %) 
пациенту  —  ципрофлоксацин,  73  (8,7  %)  чел. 
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Таблица 1. Структура нозологических форм у пациентов, проходивших обследование и лече-
ние в поликлинической службе  гастроэнтерологического центра Краевой клинической больницы 
№ 2 (г. Краснодар), и удельный вес пациентов с СИБР за 2022 г.

Table 1. Structure of patients treated in the outpatient service of the Gastroenterological Center 
of the Regional Clinic Hospital No. 2 (Krasnodar) and the proportion of patients with SIBO in 2022

Нозологическая форма
Nosological form

Всего пациентов, 
чел. (%)

Total number 
of patients, abs. (%)

Пациенты с подозрением 
на СИБР, направленные 

на дыхательный тест
Patients with suspected 

SIBO referred  
for breath testing

СИБР 
по результатам 

дыхательного теста
SIBO according  

to breath test

Гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь
Gastroesophageal reflux disease

1077 (32,4) 321 (9,7) 34 (1,0)

Язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки
Duodenal ulcer, gastric ulcer 

258 (7,8) 45 (1,4) 13 (0,4)

Эрозивный гастрит, дуоденит
Erosive gastritis, duodenitis 92 (2,8) 19 (0,6) 5 (0,2)

Дивертикулярная болезнь
Diverticular disease 52 (1,6) 19 (0,6) 2 (0,1)

Хронический панкреатит
Сhronic pancreatitis 786 (23,6) 201 (6,0) 34 (1,0)

Функциональные заболевания 
пищеварительной системы 
(функциональная диспепсия, 
синдром раздраженного 
кишечника)
Functional gastrointestinal 
disorders (functional dyspepsia, 
irritable bowel syndrome)

550 (16,5) 178 (5,4) 25 (0,8)

Язвенный колит, болезнь Крона
Ulcerative colitis, Crohn’s disease 135 (4,1) 23 (0,7) 14 (0,4)

Цирроз печени
Liver cirrhosis 92 (2,8) 14 (0,4) 6 (0,2)

Хронический гепатит
Chronic hepatitis 40 (1,2) 9 (0,3) 3 (0,1)

Неалкогольная жировая болезнь 
печени
Nonalcoholic fatty liver disease

43 (1.3) 9 (0,3) 2 (0,1)

Доброкачественные 
новообразования  
(полипы желудка и кишечника)
Benign neoplasms (polyps of the 
stomach and intestines)

5 (0,2) 0 (0) 0 (0)

Злокачественные новообразования
Malignant neoplasms 2 (0,1) 0 (0) 0 (0)

Всего / Total 3325 (100,0) 838 (25,2) 138 (4,2)

получали метронидазол, 156 (18,6 %) — комбина-
цию антибиотиков. Для профилактики антибиоти-
коассоциированной диареи 798 (95,2 %) пациентам 
назначали  пробиотики,  в  большинстве  случаев — 
Saccharomyces boulardii  (456  (54,4  %)  чел.) 
как штамм, имеющий наибольшую доказательную 
базу в отношении снижения риска развития анти-
биотикоассоциированной  диареи  и  инфекции,  вы-
званной C. difficile [1].

Заключение
Сведений  об  эпидемиологии  СИБР  в  Южном 

федеральном округе, как и в других регионах РФ, 
недостаточно.  Синдром  избыточно го  бактериаль-
ного роста является патогенетической основой на-
рушения пищеварения и развития мальабсорбции. 
Проанализированные нами данные подтверждают 
представления  о  том,  что  клиника  СИБР  неспе-
цифична [1] и может наслаиваться на клинические 
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проявления других хронических неинфекционных 
заболеваний. Согласно полученным данным, чаще 
всего  подозревают  СИБР  у  пациентов,  которых 
направляют на дыхательный тест, с функциональ-
ными  заболеваниями  пищеварительной  системы, 
такими  как  функ циональная  диспепсия,  синдром 
раздраженного  кишечника  (32,4  %),  и  лиц  с  ди-
вертикулярной болезнью (36,5 %). Полученные ре-
зультаты  совпада ют  со  сведениями литературных 
источников [1]. К сожалению, имеющихся данных 
недостаточно для оценки взаимосвязи степени тя-
жести  болезней  органов  пищеварения  и  наличия 
СИБР. Широкое внедрение различных вариантов 
дыхательного теста в работу учреждений системы 
здравоохранения  позволит  преодолеть  диагности-
ческие  трудности  в  отношении  верификации  дан-
ного диагноза, обосновать и индивидуализировать 
подход  к  назначению  антибактериальной  и  про-
биотической  терапии.  В  настоящее  время  сотруд-
ники кафедры пропедевтики внутренних болезней, 
гастроэнтерологии и  гепатологии, референс-центр 

по микробиоте Сеченовского Университета, а так-
же Научное сообщество по изучению микробиома 
человека  при  поддержке  главного  гастроэнтеро-
лога  РФ  академика  В.Т.  Ивашкина  объединяют 
усилия  для  проведения  научных  исследований 
в  этой  области,  координируют  работу  практику-
ющих  врачей,  представителей  индустриального 
общества  с  целью  повышения  уровня  выявляемо-
сти этого синдрома (заболевания), уточнения фак-
торов риска  его развития, оптимизации подходов 
к  индивидуализированной  профилактике,  диагно-
стике, лечению и последующему наблюдению это-
го  сложного  контингента  пациентов. Полученные 
нами  данные  указывают  на  необходимость  более 
широкого  внедрения  водородно-метанового  лакту-
лозного  дыхательного  теста  в  стандарты  (клини-
ческие  рекомендации)  оказания  медицинской  по-
мощи больным с заболеваниями пищеварительной 
системы. Материалы исследований позволят суще-
ственно улучшить ре зультаты лечения и индивиду-
ализировать терапию пациентов.

Таблица 2. Лекарственные препараты, применяемые при верифицированном диагнозе СИБР 
в поликлинической службе гастроэнтерологического центра Краевой клинической больницы № 2 
(г. Краснодар)

Table  2.  Medicines  used  for  a  verified  diagnosis  of  SIBO  in  the  outpatient  service  of  the 
Gastroenterological Center of the Region Clinic Hospital No. 2 (Krasnodar)

Лекарственный препарат
Medicine

Количество пациентов, чел. (%)
Number of patients, abs. (%)

Рифаксимин (400 мг, 3 раза в день, 14 дней)
Rifaximin (400 mg, 3 times a day, 14 days)

508 (60,6)

Ципрофлоксацин (500 мг, 2 раза в день, 10 дней)
Ciprofloxacin (500 mg, twice a day, 10 days)

101 (12,1)

Метронидазол (250 мг, 3 раза в день, 10 дней)
Metronidazole (250 mg, 3 times a day, 10 days)

73 (8,7)

Комбинация антибиотиков
Combination of antibiotics

156 (18,6)

Пробиотики
Probiotics

798 (95,2)

Saccharomyces boulardii  
(250 мг, 2 раза в день, на период приема антибиотиков)
Saccharomyces boulardii (250 mg, twice a day, during all period  
of antibiotics treatment)

456 (54,4)

Всего / Total 838 (100,0)
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