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Диагностика заболеваний 
желудочно-кишечного тракта 
по выдыхаемому воздуху
14 мая 2012 г. в рамках проходившего в Санкт-Петербурге форума «Гастро-2012» состоялся 
сателлитный симпозиум компании «АМА», посвященный подведению итогов III Международного 
конкурса научно-исследовательских работ по теме «Диагностика заболеваний желудочно-
кишечного тракта по выдыхаемому воздуху». В ходе симпозиума российские и зарубежные 
специалисты рассказали о собственном опыте применения приборов для проведения дыхательных 
тестов в целях диагностики различных заболеваний ЖКТ: синдрома избыточного бактериального 
роста, хеликобактериоза, целиакии и других патологических состояний.

14-й Международный Славяно-Балтийский научный форум 
«Санкт-Петербург – гастро-2012»

Синдром избыточного бак-
териального роста (СиБр) 
характеризуется измене-

нием количественного и качест-
венного состава микрофлоры в 
биоптатах тонкого кишечника; 
появлением факультативных ус-
ловно-патогенных штаммов, не 
входящих в состав резидентной 
микрофлоры. СиБр – состояние, 
которым очень часто сопровожда-
ются заболевания ЖкТ, при раз-
личных гастроэнтерологических 
патологических состояниях часто-
та СиБр может достигать 70–97%, 
отметила в начале своего вы-
ступления А.П. БАЛАБАнЦевА 
(крымский гМУ им. С.и. георги-
евского, кафедра госпитальной 
терапии и семейной медицины, 
Симферополь, Украина).
Диагностика СиБр проводится 
при помощи прямого теста (тонко-
кишечной аспирации или посева 
биоптата) или непрямых исследо-
ваний, к которым относятся инди-
кановый (феноловый) тест, 13С-D-

ксилозный или холиглициновый 
дыхательный тест и водородный 
дыхательный тест (вДТ), глюкоз-
ный или лактулозный.
Последняя методика использова-
лась в целом ряде исследований, 
посвященных поискам связи меж-
ду приемом ингибиторов протон-
ной помпы (иПП) и развитием 
СиБр. наличие данной корреля-
ции было выявлено только в тех 
исследованиях, в которых суб-
стратом служила глюкоза, при 
использовании же лактулозного 
водородного дыхательного теста 
или посева аспирата тонкой киш-
ки связи между приемом иПП и 
нарушениями состава микробио-
ты кишечника выявлено не было 
(табл. 1), однако была отмечена 
более высокая степень обсемене-
ния микрофлоры в начальных от-
делах тонкого кишечника.
С целью оценки распространен-
ности СиБр при гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни 
(гЭрБ), выявления прогности-

ческих факторов возникновения 
СиБр при длительном приеме 
иПП у больных гЭрБ и сравне-
ния эффективности различных 
пороговых значений водородного 
дыхательного теста (12 и 20 ppm) 
при СиБр специалистами крым-
ского гМУ им. С.и. георгиевско-
го было проведено собственное 
исследование. в работе приня-
ли участие 143 больных гЭрБ 
(63 мужчины и 80 женщин), воз-
раст пациентов составил 36–
38 лет. У 58% включенных в рабо-
ту больных была диагностирована 

А.П. Балабанцева

Распространенность синдрома избыточного бактериального роста
у больных с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью на фоне
длительного приема ингибиторов протонной помпы
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неэрозивная рефлюксная болезнь 
(нЭрБ), у остальных – гЭрБ, пре-
имущественно степени А (по Лос-
Анджелесской классификации). 
Длительность курса лечения иПП 
у пациентов не превышала шести 
месяцев, а средняя его продолжи-
тельность составила 21,94 недели. 
в работу не включались пациенты, 
перенесшие оперативные вмеша-
тельства по поводу заболеваний 
желудка или кишечника, страда-
ющие воспалительными заболева-
ниями кишечника, хроническим 
панкреатитом с внешнесекретор-
ной недостаточностью поджелу-
дочной железы (внПЖ), пациен-
ты, получавшие в течение 4 недель 
до проведения вДТ антибактери-
альные или пробиотические пре-
параты, а также перенесшие в этот 
период колоноскопию или ирри-
госкопию.
Участникам работы были прове-
дены следующие диагностические 
исследования:
 ■ эзофагогастродуоденоскопия 

(ЭгДС) с биопсией;
 ■ диагностический тест на Нelico-

bacter pylori; 
 ■ определение уровня пепсиногена;
 ■ вДТ с лактулозой;
 ■ суточная pH-метрия (на фоне 

терапии иПП).
Пациентов разделили на 3 груп-
пы: в первой группе принимали 
иПП «по требованию»; во второй 
группе получали препараты дан-
ной группы 1 раз в день, в третьей 
группе – 2 раза в день. Сущест-
венных отличий по полу, возрасту 
или продолжительности лечения 

между группами не было. распро-
страненность выявления H. pylori 
в первой группе составила 28%, 
во второй группе – 36%, в третьей 
группе – 34%.
Для проведения вДТ пациентам 
давали выпить раствор 20 г лак-
тулозы в 200 мл воды. Затем оп-
ределялся базальный уровень во-
дорода. если в течение 90 минут 
концентрация н2 увеличивалась 
на 12 или 20 ppm или исходный 
уровень повышался более чем на 
20 ppm, результат теста интер-
претировался как положитель-
ный.
результаты вДТ несколько раз-
нились в зависимости от того, ка-
кое значение было установлено в 
качестве порогового (табл. 2), не 
достигая, однако, статистически 

достоверного различия. не было 
выявлено достоверных отличий 
по распространенности СиБр 
у пациентов с различными ре-
жимами приема иПП, уточнила 
А.П. Балабанцева.
что касается выраженности та-
ких клинических симптомов, 
как диарея или метеоризм, то 
она напрямую зависела от степе-
ни атрофии слизистой желудка. 
А вот уровень пепсиногена-1 
(Пг-1) коррелировал с результата-
ми вДТ: он оказался более низким 
у тех больных, у кого результаты 
теста были положительными. если 
пороговое значение вДТ составля-
ло 12 ppm, среднее значение Пг-1 
у пациентов с положительным 
вДТ было равно 45,34 ± 24,09, а у 
пациентов с отрицательным вДТ – 

Таблица 1. Результаты исследований, посвященных связи между приемом ингибиторов протонной помпы (ИПП) и развитием синдрома 
избыточного бактериального роста (СИБР)

Исследование Тип теста Год Страна Ассоциация 
ИПП и СИБР

Пограничное 
значение 

(повышение над 
базальной линией)

Число 
обследованных

Средний 
возраст, 

лет

Compare и соавт. глюкоза 2011 италия Да н2 > 12 ppm 42 36
Lombardo и соавт. глюкоза 2010 италия Да н2 > 10 ppm 450 37
Hutchinson и соавт. глюкоза 1997 великобритания нет н2 > 20 ppm 50 78,5
Law Лактулоза 2010 США нет н2 > 20 ppm 555 44,6
Choung и соавт. Аспират 2011 США нет – 675 53
Th orens и соавт. Аспират 1996 Швейцария Да – 47 42

Таблица 2. Оценка распространенности синдрома избыточного бактериального роста 
при разных пороговых значениях водородного дыхательного теста

Значения дыха-
тельного теста

ИПП «по требованию» 
(n = 41)

ИПП один раз 
в день (n = 53)

ИПП два раза 
в день (n = 41) p

н2 > 20 ppm, n (%) 9 (18,37) 11 (20,75) 9 (21,95)
р1 > 0,05
р2 > 0,05
р3 > 0,05

н2 > 12 ppm, n (%) 14 (26,53) 18 (33,96) 13 (31,71)
р1 > 0,05
р2 > 0,05
р3 > 0,05

Первый пик, ppm 27,52 ± 19,06 29,31 ± 11,36 28,27 ± 18,35
р1 > 0,05
р2 > 0,05
р3 > 0,05

Первый пик, мин 48,29 ± 26,12 46,43 ± 23,72 48,36 ± 23,17
р1 > 0,05
р2 > 0,05
р3 > 0,05

иПП – ингибиторы протонной помпы.
р1  – достоверность различий между группой 1 и группой 2.
р2 – достоверность различий между группой 1 и группой 3.
р3  – достоверность различий между группой 2 и группой 3.
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109,72 ± 46,09, p < 0,001. в иссле-
довании с использованием поро-
гового значения вДТ 20 ppm ана-
логичные показатели составили 
35,12 ± 14,01 и 104,412 ± 46,35 со-
ответственно.
Анализируя итоги работы, иссле-
дователи сделали следующие вы-
воды:
 ■ СиБр у больных гЭрБ крым-

ской популяции, получающих 
терапию иПП, имеет важное 
клиническое значение, оказыва-
ет влияние на течение основно-
го заболевания и формируется 

Профессор кафедры пропе-
девтики детских болезней 
казанского государствен-

ного медицинского университета, 
д.м.н. р.А. ФАЙЗУЛЛинА озна-
комила участников симпозиума 
с результатами исследования, по-
священного заболеваниям желу-
дочно-кишечного тракта (ЖкТ), 
которое было проведено специа-
листами казанского государствен-
ного медицинского университета.
в последние годы учеными разных 
стран была проделана огромная ра-

в присутствии предрасполагаю-
щих факторов.

 ■ Отсутствуют достоверные разли-
чия распространенности СиБр 
у больных гЭрБ при различных 
режимах терапии иПП (преры-
вистый, постоянный) продолжи-
тельностью до 6 месяцев.

 ■ Хронический атрофический гас-
трит с поражением тела желудка 
является важным прогностичес-
ким фактором развития СиБр у 
больных гЭрБ при длительной 
терапии иПП независимо от вы-
бранного режима лечения.

бота по изучению H. pylori, однако 
этот труд еще далек от завершения: 
сегодня продолжают появляться 
новые схемы лечения заболева-
ний, ассоциированных с H. pylori, 
а значит, растет необходимость в 
новых методах, которые позволили 
бы идентифицировать микроорга-
низм и оценить его свойства.
как известно,  вызываемые 
H. pylori заболевания протекают у 
пациентов по-разному: патология 
может только затронуть слизис-
тую оболочку желудка, а может 
обернуться эрозивно-язвенными 
процессами. чтобы установить 
причины такого разнообразия 
вариантов течения, казанские 
специалисты решили провести 
отдельное исследование. Целями 
работы стало сравнение диагнос-
тической значимости методов для 
первичной диагностики H. pylori у 
детей с заболеваниями желудка и 
двенадцатиперстной кишки (ДПк) 
и выявление роли вирулент-
ных штаммов H. pylori при хро-
нической патологии гастродуоде-
нальной области у детей.
Для достижения этих целей были 
поставлены следующие задачи:
 ■ провести сравнительную оцен-

ку диагностической значимос-
ти дыхательного ХеЛик®-теста 

 ■ Определение Пг-1 в сыворотке 
крови с пограничным значением 
40 мг/л позволяет успешно вы-
являть пациентов группы риска 
развития СиБр перед назначе-
нием иПП больным гЭрБ.

 ■ Требуется дальнейшее уточне-
ние чувствительности и специ-
фичности пороговых значений 
вДТ.

 ■ необходимо дальнейшее изуче-
ние эффективности вДТ в диа-
гностике СиБр при сочетанной 
гастроэнтерологической патоло-
гии.

(ООО «АМА»), полимеразной 
цепной реакции (ПЦр) и цитоло-
гического метода исследования 
биоптатов слизистой оболоч-
ки антрального отдела желудка 
для первичной верификации 
H. pylori-инфекции у детей с за-
болеваниями желудка и ДПк;

 ■ выявить распространенность 
CagA-позитивных штаммов 
H. pylori у детей с хронически-
ми заболеваниями гастродуоде-
нальной области;

 ■ оценить морфологические осо-
бенности хронических H. pylori-
ассоциированных заболеваний 
гастродуоденальной области в 
зависимости от генетических 
особенностей микроорганизма.

в исследование были включены 
117 детей в возрасте от 7 до 17 лет, 
17 из них страдали язвенной бо-

14-й Международный Славяно-Балтийский научный форум 
«Санкт-Петербург – гастро-2012»

Характеристика диагностических методов выявления и роль 
вирулентных штаммов Нelicobacter pylori при хронической 
патологии гастродуоденальной области у детей г. Казани

Профессор Р.А. Файзуллина

Рис. 1. Сравнительная характеристика результатов 
методов диагностики Нelicobacter pylori
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лезнью ДПк (ЯБДПк) 3-й стадии, 
остальные – различными форма-
ми хронического гастродуоденита 
(ХгД): поверхностный гастродуо-
денит был зарегистрирован у 76% 
детей, гипертрофический – у 19%, 
эрозивный – у 5% детей.
критериями включения стало, 
среди прочего, наличие клини-
ческих, анамнестических и диа-
гностических признаков, соответ-
ствующих проявлениям заболе-
ваний верхнего отдела ЖкТ. Для 
получения истинного результата 
экспресс-диагностики хелико-
бактерных инфекций с помощью 
дыхательного ХеЛик®-теста в ра-
боту включались исключительно 
пациенты, в течение 5 дней перед 
исследованием не получавшие 
средств, снижающих кислотность 
желудочного сока, а также обезбо-
ливающих и противовоспалитель-
ных препаратов; и не принимавшие 
антибиотики в течение 2 недель.
в начале исследования все дети 
прошли скрининговое исследова-
ние: дыхательный ХеЛик®-тест на 
оборудовании компании «АМА». 
Положительный результат был 
получен у 103 детей (в том числе у 
86 с ХгД и 17 с ЯБДПк). Затем де-
тям с положительными результа-
тами ХеЛик®-теста была прове-
дена ЭгДС с визуальной оценкой 
гастродуоденальной области с 
прицельной биопсией из двух то-
чек антрального отдела желудка. 
в дальнейшем эти биоптаты ис-
пользовались для цитологичес-
кого исследования по стандарт-
ной методике оценки степени об-
семенения слизистой оболочки 
H. pylori. кроме того, биоптат при-
менялся для проведения ПЦр с 
детекцией ureC гена островка па-
тогенности H. pylori.
При сравнительной характерис-
тике результатов методов диа-
гностики H. pylori выяснилось, 
что положительный результат 
ХеЛик®-теста подтверждался при 
использовании ПЦр в 84,5% слу-
чаев. результаты цитологического 
исследования совпали с результа-
том ХеЛик®-теста в 81,6% случаев 
(рис. 1).

Для второго этапа исследования 
ученые отобрали детей, у кото-
рых инфицирование H. pylori бы-
ло подтверждено не менее чем 
2 различными тестами. С помо-
щью цитологического метода лож-
ноотрицательный результат был 
выявлен почти в 11%, а с помощью 
ПЦр-диагностики – в 7,8%. в 6,8% 
случаев на ошибку ХеЛик®-теста 
указывали как данные цитологи-
ческого исследования, так и ре-
зультаты проведенной ПЦр. всего 
в дальнейшую работу было вклю-
чено 96 детей с подтвержденными 
H. pylori-ассоциированными гаст-
родуоденальными заболеваниями: 

80 детей страдали ХгД, остальные 
16 – ЯБДПк.
При сравнении диагностической 
значимости методов выявления 
хеликобактерной инфекции было 
установлено, что все тесты отлича-
ются высокой чувствительностью 
(табл. 3).
в ходе дальнейшего исследования 
было установлено, что H. pylori в 
среднем регистрируется у 82,3% 
детей, страдающих хроническими 
заболеваниями желудка и двенад-
цатиперстной кишки, причем у 
пациентов с ЯБДПк хеликобак-
терная инфекция встречается не-
сколько чаще (рис. 2).

Сателлитный симпозиум компании «АМА»

Таблица 3. Диагностическая значимость методов определения Н. рylori-инфекции при 
хронической патологии гастродуоденальной области у детей

                             Показатели
 Методы Se

Вероятность хелико-
бактериоза при «+» 

результате

Вероятность хелико-
бактериоза при «–» 

результате

ХеЛик®-тест – 89,1–94,9%* –

Цитологический метод 81–94%* 83,4–95,4%* 53,7–72,7%*

Полимеразная цепная 
реакция 84,8–96,4%* 87,3–97,7%* 46,5–66,1%*

* вероятность безошибочного прогноза 95,5%.
Методика расчета: чувствительность (Se) = иПр/(иПр + ЛОр); вероятность хеликобактериоза при 
положительном результате = иПр/(иПр + иОр); вероятность хеликобактериоза при отрицательном 
результате = ЛОр/(ЛОр + иОр), где иПр – истинно положительный результат, ЛОр – ложноотрицательный 
результат, иОр – истинно отрицательный результат.

Рис. 2. Распространенность Нelicobacter рylori-ассоциированной гастродуоденальной патологии 
у детей г. Казани

   Пациенты с нelicobacter 
рylori-отрицательным 
статусом  

   Пациенты с нelicobacter 
рylori-положительным 
статусом

Хроническая гастродуоденальная патология

Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки

Хронический 
гастродуоденит

7,7%

8,6% 20%
82,3%

91,4% 80%
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По результатам цитологическо-
го исследования у большинства 
(68,8–72,5%) детей вне зависимос-
ти от диагноза регистрировалась 
слабая степень обсеменения сли-
зистой оболочки H. pylori. Однако 
при изучении результатов анали-
зов детей, страдающих различ-
ными формами гастродуоденита, 
были выявлены существенные 
различия: при гипертрофическом 
и эрозивном ХгД наблюдалась 
достаточно высокая степень об-
семенения слизистой оболочки 
(табл. 4).
кроме того, при помощи цитоло-
гического исследования удалось 
оценить различные изменения 
слизистой оболочки: как харак-
терные для острой фазы воспа-
лительного процесса, так и те, что 
возникают в результате хроничес-
кого течения инфекции. Оказа-
лось, что у многих детей, особенно 
у тех, кто страдал эрозивным ХгД, 

присутствует лимфоцитарная ин-
фильтрация, а у детей с гипертро-
фической или эрозивной форма-
ми ХгД имеются маркеры острого 
воспалительного процесса в виде 
нейтрофильной инфильтрации. 
У 13% детей были выявлены при-
знаки атрофического гастрита, 
указывающие на необходимость 
коррекции лечения и длительного 
наблюдения. 
Степень обсеменения слизистой 
оболочки антрального отдела же-
лудка оказалась напрямую связана 
с выраженностью лимфоцитарной 
и нейтрофильной инфильтрации, 
однако со степенью прироста ды-
хательного теста корреляции уста-
новлено не было.
Другой применявшийся в ходе ра-
боты способ исследования – ПЦр-
диагностика – дал возможность 
проанализировать не только коли-
чество H. pylori, но и генетические 
свойства этого микроорганизма, 
в частности, определить распро-
страненность CagA-позитивных 
штаммов у детей с хроническими 
H. pylori-ассоциированными забо-
леваниями желудка и двенадцати-
перстной кишки. выяснилось, что 
эта разновидность H. pylori встре-
чается приблизительно у 40% де-
тей с подтвержденными H. pylori-
ассоциированными хроническими 
заболеваниями. чаще всего CagA-
позитивные штаммы выявлялись 
у детей с эрозивными и язвенны-
ми поражениями, но достоверных 
различий в клинической картине 
в зависимости от того, положи-
тельным штаммом инфицирован 

пациент или отрицательным, об-
наружено не было.
на основании полученных дан-
ных исследователи смогли прийти 
к следующим выводам:
 ■ При помощи комплексной диа-

гностики было установлено, что 
у детей хронические заболева-
ния желудка и двенадцатиперст-
ной кишки более чем в 74% слу-
чаев ассоциированы с H. pylori.

 ■ выявлена высокая чувствитель-
ность таких методов, как мик-
роскопия мазков-отпечатков 
слизистой оболочки антрально-
го отдела желудка и ПЦр-диа-
гностика, – при положительном 
результате данных исследований 
можно с большой долей уверен-
ности говорить о наличии у па-
циента хеликобактерной инфек-
ции.

 ■ Дыхательный ХеЛик®-тест так-
же показал высокую чувстви-
тельность в выявлении инфек-
ции, однако по его результатам 
судить о степени обсемененнос-
ти слизистой оболочки желудка 
H. pylori не представляется воз-
можным.

 ■ распространенность H. pylori 
CagA+ у детей с хронической 
патологией гастродуоденальной 
области составляла от 28,6 до 
48,4%.

 ■ При инфицировании CagA-по-
зитивными штаммами H. pylori 
риск заболевания ЯБДПк выше 
в 3,3 раза, а риск развития ки-
шечной метаплазии выше в 7,5 
раз, чем при инфицировании 
H. рylori CagA-.
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Таблица 4. Сравнительная характеристика данных микроскопии мазков-отпечатков при Нelicobacter pylori-ассоциированной 
гастродуоденальной патологии у детей

Обсемененность 
Нelicobacter pylori 

Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной 

кишки (n = 16)

Поверхностный 
хронический 

гастродуоденит (n = 64)

Гипертрофический 
хронический 

гастродуоденит (n = 12)

Эрозивный 
хронический 

гастродуоденит (n = 4)

Абсолютное 
число % Абсолютное 

число % Абсолютное 
число % Абсолютное 

число %

+ 11 68,8 50 78,1 4 33,3 2 50

++ 2 12,5* 8 12,5* 4 33,3 – –

+++ 3 18,8* 6 9,4* 4 33,3 2 50

* Достоверность различий между группами р < 0,05.

При помощи комплексной диагностики 
было установлено, что у детей 

хронические заболевания желудка 
и двенадцатиперстной кишки более 

чем в 74% случаев ассоциированы 
с H. pylori. Распространенность H. pylori 

CagA+ у детей с хронической патологией 
гастродуоденальной области составляла 

от 28,6 до 48,4%.
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Дыхательные тесты могут 
применяться не только для 
диагностики инфицирова-

ния H. pylori и СиБр, но и для по-
вышения эффективности лечения 
целиакии, наиболее изученного 
на сегодняшний день заболева-
ния тонкой кишки, распростра-
ненность которого составляет в 
среднем 1% общей популяции. 
Проблеме лечения целиакии 
было посвящено выступление 
д.м.н., профессора кафедры внут-
ренней медицины национального 
медицинского университета им. 
А.А. Богомольца (киев, Украина) 
е.Ю. гУБСкОЙ. 
в настоящее время единствен-
ным методом лечения целиакии 
является безглютеновая диета 
(БгД), позволяющая достигать 
отличных результатов при высо-
кой приверженности пациентов 
к лечению. Однако накопленный 
клинический опыт ведения па-
циентов с целиакией указывает 
на то, что достигнуть полной 
ремиссии удается не всегда, а 
значит, в ряде случаев пациенты 
нуждаются в дополнительном 
обследовании и после выявления 
причин – в обоснованной кор-
рекции терапии.
различные дыхательные тесты 
(лактулозные, ксилозные, сор-
битоловые и др.) на протяжении 
многих лет применялись для диа-

гностики целиакии. исследовате-
ли из нМУ им. А.А. Богомольца 
поставили перед собой цель 
изучить причины персистенции 
клинической симптоматики у 
больных, находящихся на БгД в 
течение 6 месяцев.
в исследование был включен 
41 пациент в возрасте около 
35 лет, женщины преобладали 
над мужчинами в соотношении 
1,6:1. У всех включенных в рабо-
ту пациентов так или иначе на-
блюдалась позитивная динамика 
после назначения БгД. клини-
чески это проявлялось в улуч-
шении общего самочувствия, 
уменьшении частоты дефека-
ции, тенденции к нормализации 
стула, стабилизации массы тела, 
повышении индекса массы тела 
(иМТ), однако у 30% больных 
сохранились рецидивирующая 
боль в животе, вздутие, метео-
ризм. наблюдалось у включен-
ных в исследование пациентов 
и улучшение лабораторных по-
казателей: нормализация или 
снижение титров антител к тка-
невой трансглутаминазе и деза-
минированным пептидам глиа-
дина. 
Участники исследования были 
разделены на 2 группы. в первую 
группу вошли 17 больных, у ко-
торых наблюдалось субъектив-
ное улучшение в отсутствие кли-

нической ремиссии, во вторую – 
24 пациента с неудовлетвори-
тельными результатами лече-
ния, отсутствием клинического 
эффекта от лечения или сла-
бой позитивной динамикой на 
фоне БгД.
в ходе подготовительной рабо-
ты оценивалась приверженность 
пациентов лечению посредством 
пищевых дневников и опрос-
ников, целью данных меропри-
ятий было выявление наруше-
ний БгД как основной причи-
ны персистенции клинической 
симптоматики. выявлялись и 
другие причины сохранения 
симптомов: внешнесекреторная 
недостаточность поджелудочной 
железы, лактазная недостаточ-
ность, СиБр (для диагностики 
использовались 13С-углеродные 
и водородные дыхательные тес-
ты). в частности, для выявления 
лактазной недостаточности ис-
пользовался водородный тест на 
анализаторе Micro H2-meter с по-
роговым значением 20 ppm.
в процессе предварительного 
исследования пациентов с пер-
систирующими симптомами це-
лиакии было установлено, что 
26 пациентов (63,4%) в обеих 
группах нарушали БгД, что и 
стало причиной персистирова-
ния клинической симптоматики. 
34,6% пациентов после коррек-
ции диеты достигли полной ре-

Сателлитный симпозиум компании «АМА»

Основной причиной недостаточной эффективности 
лечения являются нарушения безглютеновой диеты, 
которые были выявлены у 63,4% обследованных. 
Включение дыхательных тестов в комплексное 
обследование больных целиакией может значительно 
улучшить результаты лечения и сократить сроки 
наступления клинической ремиссии.

Роль и место дыхательных тестов в оптимизации лечения 
больных целиакией

Профессор Е.Ю. Губская
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миссии, однако 65,4% по-преж-
нему страдали от симптомов це-
лиакии, то есть нарушение диеты 
оказалось первой, но не един-
ственной причиной персистиро-

вания клинической симптомати-
ки у больных целиакией.
Для решения этой проблемы бы-
ла сформирована новая группа 
из 32 серонегативных пациентов, 

в которую вошли больные перво-
го и второго этапа исследования. 
всем пациентам вновь сформи-
рованной группы выполнялись 
13С-ТДТ и н2-тесты с лактозой и 
D-ксилозой. в результате лактаз-
ная недостаточность была выяв-
лена у 15 больных. У 6 пациентов 
при помощи углеродного теста 
была обнаружена внешнесекре-
торная недостаточность подже-
лудочной железы, а пятерым на 
основании теста с D-ксилозой 
был поставлен диагноз СиБр.
в завершение своего выступле-
ния е.Ю. губская ознакомила 
собравшихся с алгоритмом ку-
рации больных целиакией с пер-
систенцией клинической симп-
томатики на фоне БгД (рис. 3).
говоря о результатах проведен-
ной работы, докладчик отметила, 
что основной причиной недоста-
точной эффективности лечения 
оказались нарушения БгД, ко-
торые были выявлены у 63,4% 
обследованных. Персистенция 
клинической симптоматики так-
же вызывалась лактазной недо-
статочностью (47%), внешнесек-
реторной недостаточностью под-
желудочной железы (19%), СиБр 
(16%) и комбинацией внеш-
несекреторной недостаточности 
и СиБр (6,3%). По мнению авто-
ров работы, включение в комп-
лексное обследование больных 
целиакией дыхательных тестов 
может значительно улучшить 
результаты лечения и сократить 
сроки наступления клинической 
ремиссии.
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Рис. 3. Алгоритм курации больных целиакией с персистенцией клинической симптоматики 
на фоне безглютеновой диеты

Болезни ЖкТ занимают од-
но из лидирующих мест в 
общей структуре заболе-

ваемости, и вряд ли эта ситуация 
изменится в обозримом будущем, 
скорее наоборот, роль гастроэнте-
рологии будет становиться все бо-
лее важной. именно поэтому воп-
росы неинвазивной диагностики 
гастроэнтерологических заболева-

ний, например, с использованием 
дыхательных тестов, сегодня стоят 
так остро.
водородный, лактулозный, угле-
родный и другие разновидности 
дыхательных тестов хорошо заре-
комендовали себя в клинической 
практике: уже собрана обширная 
доказательная база, показывающая 
высокую чувствительность дан-

ных методов. Более того, имеются 
данные, указывающие на то, что в 
дальнейшем область применения 
дыхательных тестов будет расши-
ряться, а сами тесты – становиться 
еще точнее и эффективнее. в этой 
связи тема следующего IV Меж-
дународного конкурса научно-ис-
следовательских работ на 2012–
2013 гг. остается неизменной: 
«Диагностика заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта по выды-
хаемому воздуху». 
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Лн – лактозная непереносимость; внПЖ – внешнесекреторная недостаточночть поджелудочной железы; 
СиБр – синдром избыточного бактериального роста.
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