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СИНДРОМ ИЗБЫТОЧНОГО БАКТЕРИАЛЬНОГО РОСТА 
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АССОЦИИРОВАННОЙ С СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО 

КИШЕЧНИКА 
Фадеенко Г.Д., Куринная Е.Г. 

ГУ “Институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины”, г. Харьков

В настоящее время патофизиологические паттерны различных 
заболеваний органов пищеварения всё больше ассоциируют с 
формированием недостаточности барьерной функции сфинктеров 
пищеварительного тракта. Недостаточность илеоцекального клапана 
(НИК) представляет собой особую важность, так как в результате 
недостаточности данного запирательного механизма происходит заброс 
бактериального содержимого из толстой кишки в тонкую с развитием 
«колонизации» данного отдела кишечника и формирование синдрома 
избыточного бактериального роста, хронической интоксикации и 
появлению клинической симптоматики.

Цель: оценить наличие синдрома избыточного бактериального роста 
(СИБР) у больных с НИК, ассоциированной с синдромом раздраженного 
кишечника (СРК).

Методы и материалы: в исследование включено 74 больных с 
недостаточностью илеоцекального клапана, ассоциированной с СРК: 52 
женщины (70,3 %) и 22 мужчины (29,7 %). Средний возраст составлял 
(36 ± 12,4) лет (20-52 года). Группу контроля составили 30 практически 
здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту. Диагноз СРК 
устанавливали согласно Римским критериям III. Всем пациентам для 
подтверждения недостаточности илеоцекального клапана проводили 
двойное слепое контрастирование толстой кишки. Для оценки синдрома 
избыточного бактериального роста использовали водородный 
дыхательный тест (ВДТ) с глюкозой согласно стандартной методике.

Результаты и выводы: по данным ВДТ концентрация водорода в 
выдыхаемом воздухе после нагрузки у больных с НИК, ассоциированной с 
СРК, достигала (26 ± 2,7) ppm (в группе контроля данный показатель 
составлял (8,2 ± 1,6) ppm выше базального значения) – характерные 
изменения для СИБР в тонкой кишке. Признаки СИБР по данным ВДТ 
наблюдались у 63 больных с НИК, ассоциировнной с СРК, (68,8 %) по 
сравнению с 5 из группы контроля (16,7 %), р < 0,05. СИБР достоверно 
чаще встречался у больных СРК с преобладанием диареи (89,9 %) по 
сравнению с пациентами с СРК без диареи (36 %), р < 0,05. Полученные 
данные свидетельствуют о потенциальной роли СИБР в развитии СРК у 
больных с НИК, что необходимо учитывать при проведении 
патогенетически обоснованной терапии.
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ОЦІНКА ПОШИРЕНОСТІ ФАКТОРІВ ВПЛИВУ 
НА ПРОГНОЗ ХВОРИХ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 

В ЧЕРНІВЕЦЬКІЙ ОБЛАСТІ 
Гречко С.І., Тащук В.К., Амеліна Т.О., Турубарова-Леунова Н.А. 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Одним з найбільш важливих для України факторів, що впливають на 
розвиток і прогресування серцево-судинних захворювань, є артеріальна 
гіпертензія (АГ). Дослідження проведено в межах дослідження створення 
реєстру інфаркту міокарда малих міст. Під час її виконання була створена і 
функціонує система моніторингу за епідеміологічною ситуацією, що 
пов’язана з АГ, серед населення. Впродовж 2011 року проведено 
дослідження випадкової вибірки пацієнтів, обстежено 240 осіб віком від 32 
років: 88 чоловіків і 155 жінок, зі згодою на анкетування більше 73 % . Був 
проведений контроль якості отриманої інформації. Дані стандартизовані за 
віковою структурою населення Європи. Стратифікація ризику в хворих АГ 
проводилась відповідно рекомендаціям Української асоціації кардіологів 
2008 рр. Отримані дані є результатом першого етапу моніторингу 
епідеміологічної ситуації, що пов’язана з АГ, і відтворюють реальну 
ситуацію з виявленням і лікуванням АГ в умовах територіального 
спостереження. Узагальнення масиву даних дозволила отримати загальне 
уявлення відносно поширеності АГ, факторів ризику (ФР) і супутніх 
захворювань, що дозволило підійти до оцінки загального серцево-
судинного ризику у хворих на АГ в популяції. Хворі на АГ обох статей 
розподілені на кілька категорій залежно від вірогідності розвитку серцево-
судинних ускладнень, які визначаються наявністю або відсутністю ФР, 
ушкодження органів мішеней та/або асоційованих кардіологічних станів. 
Виділення чотирьох категорій загального серцевого ризику носить 
умовний характер, оскільки залежить від повноти обстеження, яке є 
проблематичним в умовах амбулаторних умов. Крім того, є досить важким 
оцінити ризик у хворих на АГ, які отримують гіпотензивну терапію. 
Подібна поширеність названих факторів ризику серед хворих на АГ 
відзначені при обстеженні таких хворих у центральних та східних 
регіонах. В нашому дослідженні хворі АГ чоловіки мали менший рівень 
освіти і частіше вживали алкоголь в порівнянні з жінками. Важливо, що 
освіта в нашій країні є самостійним фактором, що впливає на прогноз: 
низька освіта суттєво його погіршує. 

Отже, епідеміологічний метод дозволяє встановити реальну 
поширеність захворювання, визначити причини його виникнення, деякі 
об’єктивні закономірності перебігу, а також визначити умови, що сприяють 
прогресуванню патологічного процесу, і розробити наукові основи 
профілактики. Накопичений протягом тривалого часу клінічний досвід і 
спрямований для розробки методів профілактики ускладнень АГ, що 
визначаються метою і завданням таких досліджень.
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