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Бактерии, живущие в одной экологической нише, создают сложную 
метаболическую систему для эффективного использования необ

ходимых для их жизнедеятельности природных ресурсов (питательных 
веществ, кислорода, света). Такие бактериальные симбиозы именуют-
ся микробиотой. Термин «микробиота» (или «микробиом») был пред-
ложен Джошуа Ледербергом и формально определяется как совокуп-
ность микроорганизмов, их генетического материала и взаимоотноше-
ний внутри определенной экологической ниши [13]. Интерес к изуче
нию микробиоты человека объясняется различными аспектами, свя-
занными с влиянием последней на здоровье макроорганизма в целом, 
состояние общего и местного иммунитета, участием в пищеваритель
ных процессах и пр.

Основные и наиболее значимые этапы изучения влияния микро
флоры на организм человека связаны с исследованием наиболее мно-
гочисленной (по количеству и видовому составу) кишечной микроби-
оты, которая является наиболее разнообразной и на сегодня исследо-
ванной. Интерес к влиянию микробиоты на организм человека возник 
давно, а в 1958 г. выдающийся физиолог А.М. Уголев описал неизвест-
ное ранее явление: ускорение гидролиза невсасываемых олигомеров 
до меньших, пригодных к всасыванию, фрагментов благодаря работе 
ферментов, расположенных на внешней стороне апикальной мембраны 

Одним из важных показателей здоровья и нормального функционирования 
кишечника является выработка кишечных газов в адекватных количествах, 
которые не беспокоят здоровых людей и не вызывают каких-либо неприятных 
ощущений. Избыточное содержание газов в просвете кишечника становится 
серьезной медицинской проблемой. Одной из наиболее важных причин 
повышенного газообразования в кишечнике является нарушение количественного 
и качественного состава кишечной микробиоты в пищеварительном канале и 
нарушение баланса между газопродуцирующими и газопотребляющими бактерия-
ми. Патогенетически обоснованным для коррекции метеоризма является одновре-
менное назначение живых пробиотических культур и симетикона.

Ключевые слова: 
метеоризм, газообразующая микрофлора, пробиотики, симетикон, 
«Гастролакт».

УДК 616.34-008.87-008.711.2-085 

Е.Ю. Губская,  
А.И. Таран,  
И.О. Родионова,  
И.О. Лавренчук,  
А.С. Сытников

Национальный 
медицинский университет 
имени А.А. Богомольца, 
Киев

ISSN 16057295

Кишечная микробиота  
и функциональные расстройства 
кишечника, сопровождающиеся 
метеоризмом.  
Результаты применения 
препарата «Гастролакт»  
в комплексном лечении 
заболеваний, сопровождающихся 
метеоризмом

Контактна ІнформацІЯ

Губська Олена Юріївна 
д. мед. н., проф., зав. кафедри 
терапії, інфекційних хвороб  
і дерматовенерології  
післядипломної освіти   

02175, м. Київ,  
вул. Харківське шосе, 121, КМКЛ № 1
E-mail: gubskao@gmail.com

Стаття надійшла до редакції 
8 вересня 2016 р.

Terapiya 3 2016.indd   75 22.09.2016   11:01:11



УК­РА­ЇН­СЬКИЙ ТЕ­РА­ПЕВ­ТИЧ­НИЙ ЖУР­НАЛ    № 3    201676

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ В ТЕРАПІЇ

энтероцитов. Открытое таким образом присте-
ночное переваривание, которое позже получило 
название мембранного, принципиально отлича-
ется от полостного расщепления нутриентов. 
Вектор пристеночного переваривания имеет 
определенную направленность, а работа физио-
логических процессов ферментных систем нераз-
рывно связана с активностью транспортных 
систем, ответственных за дальнейшее всасыва-
ние. Такая трехступенчатая система (полостное 
переваривание (ПП) — мембранное переварива-
ние (МП) — всасывание) лежит в основе совре-
менного понимания важнейших аспектов дея-
тельности пищеварительной системы.

Интересно, что для осуществления вышеописан-
ных процессов помимо здорового функциониро-
вания слизистой оболочки тонкой кишки необхо-
димо слаженное функционирование кишечной 
микробиоты. Ведь именно микробиота пищевари-
тельного канала принимает непосредственное 
участие в переваривании всех групп углеводов, 
белков, липидов, гидролизе холестерина, деконъ-
югации желчных кислот, трансформации билиру-
бина, синтезе витаминов и короткоцепочных 
жирных кислот, гормонов и других биологически 
активных веществ, необходимых для нормального 
функционирования организма человека в целом. 
Таким образом, симбионтная кишечная микроби-
ота в процессе эволюции создала оптимальные 
условия для своей жизнедеятельности, а макроор-
ганизм хозяина обеспечил себя микробным типом 
пищеварения, используя саму микробиоту и про-
дукты ее метаболизма для собственного жизне
обеспечения и защиты от внешних и внутренних 
патогенных факторов.

Вернемся к истории изучения микробиоты. 
Важным шагом на этом пути стало определение 
ее видового состава. Для этого традиционно 
использовались микробиологические методы — 
бактериальный посев фекалий, аспирата кишеч-
ного содержимого. Однако эти способы иссле-
дования оказались сложны в исполнении и 
малоинформативны вследствие разнообразия 
видов каждого отдельного микробиома, техни-
ческих сложностей в проведении указанных 
процедур, ограниченности доступов к тонкой 
кишке, невозможности культивировать до 99 % 
бактерий [30]. Существует также ряд этических 
проблем проведения подобных исследований, 
связанных с получением согласия пациентов [9]. 
Достаточно широкое распространение микроби-
омных исследований за последние 10—15 лет 
стало осуществимым благодаря появлению сек-
венаторов нового поколения, которые всего за 
несколько дней секвенируют совокупные гено
мы микробиомов-метагенов.

Одним из важных показателей здоровья и 
нормального функционирования кишечника 
является выработка кишечных газов в адекват-
ных количествах, которые не ощущаются здоро-
выми людьми и не вызывают каких-либо непри-
ятных ощущений. И хотя на сегодня нет полно-
го понимания механизмов метаболизма кишеч-
ных газов, установлено, что объем последних в 
норме составляет около 200 мл [6, 15]. Избыточ
ное содержание газов в просвете кишечника 
становится серьезной медицинской проблемой, 
поскольку клинически выражается чувством 
распирания, дискомфортом в области живота, 
может сопровождаться болью и бурлением в 
животе, поносом, частым и избыточным отхо-
ждением газов, вызывающим у пациентов се
рьезные психологические проблемы (невозмож-
ность выходить на улицу, посещать коллективы, 
иногда пропускать работу) [27]. Кроме того, 
избыточная выработка и скопление газов в 
кишечнике смещают желудок, способствуя за
бросам пищи из желудка в пищевод и вызывая 
кислотные рефлюксы и частые отрыжки. Повы
шение давления в кишечнике и внутрибрюшно-
го давления приводит к тому, что при этом одни 
его отделы растягиваются, другие же оказыва-
ются сдавленными, появляются колики [4, 26]. 
Метеоризм часто сопровождается нежелатель-
ным для пациента отхождением газов с непри-
ятными звуками и запахом, что снижает качест-
во их жизни и социальной активности.

Причин избыточного газообразования в ки
шечнике множество. Наиболее частая причина 
вздутия живота — заглатывание воздуха при 
разговоре за едой или при торопливом переже-
вывании пищи, часто усугубляется употребле-
нием газированных напитков. Физиологический 
метеоризм может возникать при употреблении 
продуктов, расщепление которых вызывает об
разование значительного количества газов (бо
бовые, брокколи, болгарский перец, яблоки, 
квашеные овощи), или после приема продуктов, 
вызывающих в кишечнике процессы брожения 
(черный хлеб, квас, пиво, чайный гриб). Вре
менное вздутие может возникать при смене 
характера питания, в результате переедания, 
перед менструацией или во время беременности. 
Отдельной причиной вздутия является употреб
ление молочной пищи у лиц с лактазной недоста-
точностью (врожденной или приобретенной сни-
женной активностью фермента лактазы, ответст-
венного за расщепление молочного сахара).

Ниже мы рассмотрим другие причины повы-
шенного газообразования. Важнейшей из них 
является нарушение количественного и качест-
венного состава кишечной микробиоты в пище-
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варительном канале с заселением кишечника 
патогенной микрофлорой, что происходит в 
результате приема антибактериальных препара-
тов, глюкокортикоидов, кислотоснижающих 
препаратов, химиотерапии. Сниженная желу
дочная секреция, как и индуцированная дли
тельным приемом ингибиторов протонной пом
пы гипохлоргидрия, способствует недостаточной 
обработке пищи с последующим развитием 
патогенной кишечной флоры. Подобным обра-
зом, но другими путями, развитию метеоризма 
способствуют внешнесекреторная недостаточ-
ность поджелудочной железы, нарушения выра-
ботки и оттока желчи при патологии гепатоби-
лиарной системы, заболевания тонкого кишеч-
ника [25]. Снижение активности пищеваритель-
ных ферментов и нарушения переваривания 
пищи приводят к транзиторному прохождению 
нерасщепленных ее частиц, не подготовленных 
к всасыванию, к активации процессов брожения 
или гниения, к изменениям в качественном 
составе кишечной микробиоты с последующим 
чрезмерным газообразованием и вздутием. 
В здоровом организме нормальная выработка и 
синхронный с пищеварительным процессом 
отток желчи способствуют эмульгации жиров, 
обладают бактерицидным действием, подавляют 
развитие патогенной флоры. Нарушения опи-
санных механизмов способствуют развитию 
дисбиоза с последующим выделением избыточ-
ного количества газов. Существуют тяжелые 
органические причины метеоризма, возникаю-
щие вследствие нарушений продвижения пищи 
и газов по кишечнику из-за наличия механиче-
ских препятствий — внутрикишечных опухолей, 
спаек, стриктур органов брюшной полости (так 
называемый механический метеоризм). У стари-
ков и больных, перенесших тяжелые заболева
ния или операции, особенно на органах брюш
ной полости, часто наблюдается снижение про-
пульсивной активности кишечника с замедлен-
ным транзитом и выраженным метеоризмом. 
Динамическому метеоризму способствуют ин
токсикации тяжелыми металлами, например 
свинцом [33]. Функциональное вздутие может 
возникать вследствие нарушений нервной и 
гуморальной регуляции, сопровождающихся 
спазмом гладкой мускулатуры кишечника с 
последующими нарушениями продвижения хи
муса и газов.

Отдельно следует остановиться на распростра-
ненном сегодня функциональном расстройстве 
кишечника, наблюдающемся как у детей, так и у 
взрослых — синдроме раздраженной кишки 
(СРК), при наличии которого одной из ведущих 
жалоб больных является именно метеоризм. 

С чем связано его возникновение? За последнее 
десятилетие накоплено достаточное количество 
исследований, в которых при СРК установлены 
связи проявлений и степени выраженности взду-
тия с нарушениями количественного и качест-
венного состояния кишечной микробиоты [18, 
32]. У части больных это объясняется наличием 
сопровождающего СРК синдрома избыточного 
бактериального роста (СИБР) в тонкой кишке 
[19]. Открытие описанных связей и наличие 
СИБР позволило обосновать применение для 
лечения больных с СРК невсасывающихся в 
кишечнике антибиотиков (неомицин, рифакси-
мин), дающих значительную выгоду пациентам 
с СРК-СИБР, а также СРК, сопровождающимся 
диареей [21]. Так, 7—10-дневные курсы рифак-
симина, корригируя проявления СИБР, опосре-
дованно уменьшают выраженность вздутия и 
флатуленции сроком до 3 мес, в связи с чем 
активно назначаются в данной группе пациентов 
[22, 23, 27]. Однако на сегодня все еще отсутст-
вуют четкие рекомендации относительно коли-
чества повторных курсов и продолжительности 
непрерывного приема препаратов рифаксимина, 
как и показания к назначению последнего с 
целью коррекции проявлений метеоризма.

Напомним, что дисбиоз также отражает не 
только изменение качественного состава микро-
биоты с преобладанием условно-патогенной и 
патогенной флоры, но и нарушения баланса 
между газопродуцирующими и газопотребляю-
щими бактериями. Так, эшерихия коли и кло-
стридии в процессе метаболизма выделяют 
аммиак, амины, нитрозоамины, фенолы, кре-
золы, индол, агликоны; бактероиды и стрепто-
кокки производят нитрозоамины; протей — 
аммиак, амины, индол, скатол. При этом во 
взаимоотношениях «дисбиоз — микробиота — 
метеоризм» определить первопричину порой так 
же трудно, как и ответить на вопрос: «А что было 
раньше — курица или яйцо?». Продукты мета-
болизма патогенных и гнилостных бактерий 
оказывают неблагоприятное воздействие как на 
организм человека в целом, так и на нормофлору 
кишечника в частности. Возникает «порочный 
круг»: уменьшение количества «благородных 
микроорганизмов» приводит к преобладанию 
патогенных и условно-патогенных форм, усиле-
нию процессов гниения над физиологическим 
процессом ферментации пищи, что, в свою оче-
редь, вызывает избыточное образование газов в 
кишечнике с соответствующими клиническими 
проявлениями.

Альтернативой антибактериальной терапии с 
целью коррекции нарушения состава кишечной 
микробиоты и вызванного последним метеориз-
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ма обоснованно становятся пробиотики. Их 
назначение исторически способствовало коррек-
ции множества диспепсических проявлений у 
разных категорий больных, включая пациентов 
со вздутием. Современный интерес к изучению 
свойств и лечебных возможностей пробиотиков 
переживает свой ренессанс. Однако помимо (или 
параллельно) назначения пробиотиков, преду-
преждающих усиленное газообразование, пато-
генетически целесообразно одновременное при-
менение препаратов, способствующих выведе-
нию уже выделенных в избыточном количестве 
газов из кишечника — пеногасителей. Действие 
препаратов-пеногасителей основано на высвобо-
ждении газов из пузырьков. Осаждение пены 
уменьшает ее общий объем, восстанавливает 
естественную абсорбцию газов через кишечную 
стенку, ускоряет интестинальный транзит и уве-
личивает кумулятивную экскрецию газов. Тра
диционно основным действующим веществом 
таких препаратов является симетикон. Нема
ловажным в плане вопросов безопасности лече-
ния является то, что симетикон совершенно 
индифферентен по отношению к тканям и сре-
дам, выводится из организма в неизмененном 
виде, не всасываясь через кишечную стенку, и, 
что очень важно, резистентен к любым микроор-
ганизмам, при этом самостоятельно не влияет на 
них и не нарушает микробиоценоз кишечника.

Учитывая вышеизложенное, является интере-
сным исследование возможности комплексной 
коррекции метеоризма путем одновременного 
назначения живых пробиотических культур и 
симетикона. Наше внимание привлек препарат 
«Гастролакт», выпускаемый канадской компа-
нией «Фармасайнс» (Монреаль), как первый 
комбинированный препарат комплексного про-
биотика и симетикона. В одной капсуле «Гастро
лакта» содержатся 2 млрд живых лиофилизиро-
ванных бактерий (Lactobacillus acidophilus 
HA-122, Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus 
HA-137, Lactobacillus rhamnosus HA-111, Strepto­
coccus thermophilus HA-110) и симетикон в дозе 
25,87 мг.

Рассмотрим особенности пробиотических ком
понентов препарата. В его состав входят три вида 
лактобактерий и термофильный стрептококк. 
Содержащиеся в препарате лактобактерии 
уменьшают количество патогенных микроорга-
низмов, конкурируя с ними и изменяя условия 
среды, а именно рН [20]. Lactobacillus acidophilus 
доказали свое положительное влияние на состо-
яние кишечника в исследованиях P. Bercik и 
соавт., 2005, R. Spiller, K. Garsed, 2009 [7, 31], 
продемонстрировав, что модуляция микробиоты 
благодаря включению в лечебный процесс по

следних приводит к снижению висцеральной 
гиперчувствительности. Lactobacillus rhamnosus 
на уровне кишечного эпителия способствует 
увеличению экспрессии и-РНК генов муцина и 
протеинов «теплового шока», стимулирует коло-
низационную резистентность пищеварительного 
тракта, длительно колонизирует слизистую ки
шечника, а также снижает уровень фактора 
некроза опухоли альфа (TNFα) в кале у больных, 
страдающих атопическим дерматитом и аллер-
гией к коровьему молоку [17]. Йогуртовая куль-
тура (Streptococcus thermophilus, Lactobacillus 
delbrueckii ssp. bulgaricus) выступает в качестве 
пребиотического компонента и усиливает рост 
и активность лактобацилл [24]. Кроме того, 
Lactobacillus acidophilus и Streptococcus thermo­
philus способствуют выработке фермента лакта-
зы, что помимо коррекции микрофлоры дает 
дополнительную выгоду больным с лактазной 
недостаточностью, часто сопровождающей боль-
шинство заболеваний кишечника.

Цель работы — оценка эффективности ком-
плексного пробиотического препарата «Гастро
лакт» у пациентов с метеоризмом.

Материалы и методы
Исследование проводилось с участием ограни-

ченного (n = 18) количества пациентов. В иссле-
дование включались практически здоровые лица 
без хронической патологии органов пищевари-
тельного канала, сердечно-сосудистой системы, 
органов дыхания, мочевыделительной системы, 
не имеющие в анамнезе хронического приема 
медикаментов, перенесенной в течение 6 мес до 
исследования инфекционной диареи и не при-
нимавшие в течение 3 предшествующих иссле-
дованию месяцев антибиотики или ингибиторы 
протонной помпы.

Основной жалобой участников исследования 
был метеоризм различной степени выраженно-
сти. Средний возраст больных составил (36,7 ± 
± 4,4) года. Количество включенных женщин 
незначительно преобладало над количеством 
мужчин — в 1,2 раза. Одним из критериев вклю-
чения была продолжительность жалоб пациен-
тов от 3 до 12 мес, которая на начало исследова-
ния составила (5,63 ± 0,93) мес.

Основными критериями исключения были 
наличие органической патологии органов ЖКТ, 
в частности воспалительных заболеваний ки
шечника, предшествующий прием антибиоти
ков, ингибиторов протонной помпы, про- и 
пребиотиков в течение последних 3 мес от нача-
ла исследования и перенесенные кишечные 
инфекции, сопровождавшиеся острой диареей в 
течение 6 мес перед началом исследования.
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Все исследуемые были осмотрены врачом-
гастроэнтерологом, им были проведены обще-
клинические обследования (общий анализ кро
ви, мочи, копрограмма, биохимические анализы 
крови с определением общего билирубина, АСТ, 
АЛТ, щелочной фосфатазы, ГГТП, амилазы), 
УЗИ органов брюшной полости и ВГДС.

Все исследуемые получали «Гастролакт» по 
2 капсулы 3 раза в день в течение 4 нед.

В процессе исследования нами оценивалась 
динамика выраженности метеоризма до и после 
курса терапии препаратом «Гастролакт», и в 
качестве метода контроля результатов было 
предложено изучение состояния кишечной мик
рофлоры до и после лечения с использованием 
водородного дыхательного теста с лактулозой.

Принцип выполнения водородных дыхатель-
ных тестов основан на том, что газы кишечника 
являются неотъемлемой составляющей кишеч-
ного содержимого. 99 % кишечных газов пред-
ставлены азотом, кислородом, водородом, угле-
кислым газом и метаном. Водород является 
одним из важных компонентов кишечного газа, 
на определении содержания которого и базиру-
ются современные водородные дыхательные 
тесты. Исторически в 1969 г. M.D. Levitt устано-
вил корреляцию между продукцией водорода в 
просвете кишечника и концентрацией последне-
го в выдыхаемом воздухе [16]; были сделаны 
выводы о взаимосвязи между состоянием пище-
варения в тонком кишечнике, количественным 
и качественным составом кишечной микробиоты 
и концентрацией водорода в выдыхаемом возду-
хе. Например, углеводистая пища, не до конца 
переваренная пищеварительными ферментами, 
окончательно расщепляется в дистальных отде-
лах тонкой кишки газообразующими бактерия-
ми, в результате чего высвобождается избыточ-
ное количество водорода. 

Таким образом, одной из основных причин избы-
точного выделения водорода является тонкоки-
шечный дисбиоз и/или СИБР [3]. Избыточные 
кишечные газы высвобождаются через кишечник 
и адсорбируются в кровь, высвобождаясь при 
дыхании. Адсорбированный водород практически 
полностью удаляется из крови за один дыхатель-
ный цикл легкими. Следовательно, можно сделать 
вывод, что уровень экскреции водорода в выдыха-
емом воздухе эквивалентен уровню его абсорбции 
в кишечнике, а изучение концентрации водорода 
в выдыхаемом воздухе может отображать его 
кишечную продукцию [2, 14]. На эти выводы и 
опирались исследователи при создании водород-
ных дыхательных тестов. Концентрация водорода 
при таком тесте с лактулозой может соответство-
вать двум типам графиков:

1)	нормальный тип наблюдается у тех иссле
дуемых, у которых в тонкой кишке лактулоза 
не разлагается, а при достижении толстой 
кишки подвергается брожению с выделением 
водорода, который всасывается в кровь и 
выдыхается с воздухом;

2)	патологический тип соответствует наличию 
СИБР, при котором лактулоза подвергается 
брожению уже в полости тонкой кишки, в 
случае чего концентрация водорода достигает 
своих максимальных показателей ранее.

С помощью использованного нами водородно-
го дыхательного теста (ВДТ) с лактулозой мы 
попытались связать жалобы включенных в 
исследование пациентов с наличием дисбиоти-
ческих изменений в кишечнике (СИБР) и оце-
нить влияние комплексного пробиотического 
препарата «Гастролакт» на результаты ВДТ на 
фоне курсовой терапии.

Для оценки выраженности клинической кар-
тины заболевания нами использовались два вида 
опросников, которые заполнялись исследовате-
лями дважды — до начала и после окончания 
исследования. Для оценки выраженности кли-
нической картины заболевания нами использо-
вались 2 вида опросников, которые заполнялись 
дважды — до начала и после окончания исследо-
вания, одной из которых была русскоязычная 
версия опросника GSRS. В нем оценивалась 
выраженность следующих жалоб и объясняющих 
их характеристик: урчание (ощущение «вибра-
ции» или неприятных звуков в животе), вздутие 
(ощущение наличия газов или воздуха в животе, 
сопровождающееся ощущением раздувания жи
вота), метеоризм (освобождение кишечника от 
воздуха и газов) и отрыжка. Все ответы и выра-
женность жалоб оценивались по 7-балльной 
шкале. Статистически полученные результаты 
оценивались по показателям (М  ±  δ) и р до и 
после лечения.

Результаты и обсуждение
До начала исследования вздутие беспокоило 

всех исследуемых, соответственно, степень выра-
женности вздутия составил в баллах (3,90 ± 0,56); 
урчания — (3,91 ± 0,56); метеоризма — (4,18 ± 
± 0,23) и отрыжки — (4,27 ± 0,14).

После 4-недельного курса лечения комплек-
сным препаратом «Гастролакт» результаты за
полнения анкеты и оценки в баллах выраженно-
сти симптоматики по данному опроснику (М ± δ) 
были следующими: вздутия — (2,545 ± 0,3123); 
урчания — (2,545  ±  0,3123); метеоризма — 
(3,182 ± 0,2264) и отрыжки — (2,364 ± 0,2033).

Полученные результаты представлены в виде 
таблицы.
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Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о клинически значимом снижении выра-
женности симптоматики до и после проведенно-
го лечения по всем показателям с достоверной 
разницей по показателям метеоризма и отрыжки

Полученные данные перекликаются с иссле-
дованиями Halpern и соавт., которые установили 
положительное влияние Lactobacillus acidophilus 
на общую шкалу симптомов у взрослых, а при-
менение Lactobacillus rhamnosus в детской попу-
ляции позволило снизить степень выраженности 
абдоминального вздутия и болевых ощущений.

Динамика исследованных показателей пред-
ставлена в виде диаграммы (рисунок).

Согласно результатам ВДТ-Л, во время ини-
циального исследования СИБР был обнаружен 
у 18,2 % обследованных, у остальных пациентов 
результаты ВДТ-Л отвечали первому типу гра-
фиков и свидетельствовали об отсутствии СНБР.

Имеющиеся на сегодня литературные данные о 
частоте СИБР у здоровых лиц остаются нечеткими 
и ограниченными. Так, имеются публикации 
результатов обследования здоровых негоспитали-
зированных добровольцев, у 5,9 % которых с помо-
щью ВДТ с глюкозой было выявлено наличие 
СИБР по сравнению с более старшей по возрасту 
контрольной группой, где распространенность 

СИБР достигала 15,6 %. Исследование, проведен-
ное в Японии среди здоровых пожилых людей (74,7 
года), не выявило никого, кто имел бы СИБР, в то 
время как в сопоставимой по возрасту группе бри-
танских пенсионеров частота СИБР достигала 
14,5 %. В другом исследовании 111 человек с СРК 
и в группе контроля сопоставимых по возрасту и 
полу 20 % из них имели СИБР по результатам ВДТ 
с лактулозой [10]. По данным изучения частоты 
СИБР в различных группах пациентов, последние 
широко колеблются в пределах 40—90  % [1]. 
Поэтому полученные нами данные также можно 
считать сопоставимыми с литературными.

Тем не менее, на фоне приема препарата 
«Гастролакт» отмечалась тенденция к снижению 
концентрации водорода в выдыхаемом воздухе 
у всех принимавших участие в исследовании, что 
может косвенно свидетельствовать о положи-
тельном влиянии комплексного пробиотическо-
го препарата на состав тонкокишечной микро-
биоты и увеличении в ее составе количества 
благородных форм микроорганизмов.

Интересными также являются результаты наше-
го исследования в плане взаимосвязи функцио-
нального вздутия живота не только с наличием 
СИБР, но и показателями концентрации водорода 
в выдыхаемом воздухе по данным проведенного 
ВДТ теста с лактулозой, поскольку окончательно-
го мирового консенсуса по этим связям также до 
сих пор нет. Так, в отчете Римского комитета по 
изучению влияния интестинальной микробиоты 
на функциональные нарушения кишечника 2013 г. 
[28] отмечается, что значимость СИБР в тонкой 
кишке при наличии СРК остается неясной вслед-
ствие объективных методологических проблем, 
влияния различных факторов и различий в иссле-
дованиях, ранее проведенных или тех, которые 
проводятся в настоящее время. Попытки изучения 
самого по себе гетерогенного по течению СРК, его 
связи с состоянием кишечной микробиоты также 
пока не увенчались успехом вследствие конфлик-
тующих результатов исследований и различий со 
здоровым контролем.

Поэтому предложенная нами попытка кор
рекции клинических проявлений функциональ-
ных нарушений (в частности вздутия, метеориз-
ма, а также урчания и отрыжки) у пациентов с 
предварительно исключенной органической 
патологией кишечника и пищеварительного 
канала благодаря влиянию на состав кишечной 
микробиоты комплексным пробиотическим 
препаратом «Гастролакт», содержащим Lactoba­
cillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii ssp.
bulgaricus, Lactobacillus rhamnosus, Streptococcus 
thermophilus, является обоснованной, современ-
ной, соответствующей существующим тенден-

Рисунок. Визуальная характеристика степени выра
женности основных оцениваемых жалоб включенных 
в исследование пациентов до и после лечения

Таблица. Динамика клинической симптоматики  
и основных жалоб включенных в исследование пациентов 
до и после лечения препаратом «Гастролакт», M ± δ 

Показатель До лечения После лечения р

Урчание 
в животе

3,909 ± 0,5633 2,545 ± 0,3123 0,047

Отрыжка 4,272 ± 0,1408 2,364 ± 0,2033 < 0,0001

Метеоризм 4,182 ± 0,2264 3,182 ± 0,2264 0,0053

Вздутие 3,909 ± 0,5633 2,545 ± 0,3123 0,047

Terapiya 3 2016.indd   80 22.09.2016   11:01:13



УК­РА­ЇН­СЬКИЙ ТЕ­РА­ПЕВ­ТИЧ­НИЙ ЖУР­НАЛ    № 3    2016 81

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ В ТЕРАПІЇ

циям научных поисков потенциально эффектив-
ных лечебных подходов. В современных иссле-
дованиях последних лет также большое внима-
ние уделяется изучению влияния на функцио-
нальные нарушения ЖКТ эффективных и без-
опасных пробиотиков.

Выводы
Наличие метеоризма у больных с функцио-

нальными расстройствами кишечника не всегда 

связано с наличием СИБР. Позитивная динами-
ка показателей ВДТ с лактулозой косвенно 
свидетельствует о благоприятном влиянии про-
биотиков на состояние тонкокишечной микро
флоры.

Положительный опыт применения препарата 
«Гастролакт» дает основание для проведения 
дальнейших исследований его эффективности и 
клинических свойств в больших группах паци-
ентов.
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ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ В ТЕРАПІЇ

О.Ю. Губська, А.І. Таран, І.О. Родіонова, І.О. Лавренчук, А.С. Ситников
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ

Кишкова мікробіота і функціональні розлади кишечника,  
що супроводжуються метеоризмом.  
Результати застосування препарату «Гастролакт»  
у комплексному лікуванні захворювань,  
що супроводжуються метеоризмом

Одним з важливих показників здоров’я і нормального функціонування кишечника є вироблення кишкових 
газів в адекватних кількостях, які не турбують здорових людей і не викликають жодних неприємних відчуттів. 
Надмірний вміст газів у просвіті кишечника стає серйозною медичною проблемою. Однією з найбільш важливих 
причин підвищеного газоутворення в кишечнику є порушення кількісного і якісного складу кишкової мікробіоти 
в травному каналі, балансу між газопродукуючими і газоспоживаючими бактеріями. Патогенетично обґрунтова-
ним для корекції метеоризму є одночасне призначення живих пробіотичних культур і симетикону.

Ключові слова: метеоризм, газоутворювальна мікрофлора, пробіотики, симетикон, «Гастролакт».

O.Yu. Gubs’ka, A.I. Taran, I.O. Rodionova, I.O. Lavrenchuk, A.S. Sitnikov
O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

Intestinal microbiota and functional intestinal disorders, accompanied with bloat.  
Results of the use «Gastrolact» preparation  
in the complex treatment of the diseases, accompanied with bloat

The production of intestinal gases in adequate quantities, that do not disturb healthy people and do not cause any 
discomfort is one of the important signs of a health and normal intestine functioning.  The excessive gases content in the 
intestinal lumen becomes a serious medical problem. One of the most important causes of the increased gas production in 
the intestine is the disturbances in quantitative and qualitative microbiota composition in the digestive tract, imbalance 
between the gas-producing and gas-consuming bacteria. The combined administration of the living probiotic cultures 
and simethicone is pathogenetically substantiated for bloat correction.

Key words: bloat, gas-producing microflora, probiotics, simethicone, «Gastrolact». 			               
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