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Введение

«Синдром избыточного бактериального ро-
ста» (СИБР) все больше привлекает внимание 
ученых. Предлагаются различные методы диа-
гностики СИБР; при этом данные о его частоте 
в разных исследованиях различаются.

Цель исследования

Выявить заболевания желудочно-кишечного 
тракта, ассоциированные с СИБР у детей.

Материалы и методы

Обследовано 100 детей в  возрасте от  5 
до 14 лет, прошедших гастроэнтерологическое 
обследование. СИБР верифицировали дыха-
тельным водородным тестом с  лактулозой 
(Лактофа-Н2 производства ОАО «АМА», Рос-
сия, Cанкт-Петербург; http://www.amamed.ru). 
В основную группу вошли 72 ребенка с СИБР; 
в  группу сравнения  — 28 детей без  наличия 
СИБР. Дети обеих групп были сопоставимы 
по  полу и  возрасту. Статистический анализ 
осуществлялся с помощью статистического па-
кета Statistica 6,1 для Windows.

Результаты

Достоверно чаще у детей основной группы 
диагностировалась вторичная лактазная недо-
статочность (98,26% и  25,0%, p<0,001), функ-
циональная диспепсия (66,67% и  28,57%, 
p<0,001), глистная инвазия (16,67% и  0,00%, 
p<0,001) и  желчекаменная болезнь (5,56% 
и  0,00%, p<0,05); в  то  же время хронический 
гастродуоденит у  детей с СИ БР диагностиро-
вался реже (26,39% и 57,14%, p<0,01). Одина-
ково часто в  обеих группах выявлялись били-
арные дисфункции (28,57% и 29,17%, р>0,05), 
функциональные запоры (22,22% и  28,57%, 
р>0,05) и лямблиоз (14,29% и 16,67%, р>0,05). 
Назначение пробиотической терапии было эф-
фективно у  всех пациентов с СИ БР и  только 
у 57,14% детей без него (р<0,001).

Заключение

СИБР у детей наиболее часто ассоциирован 
с  функциональной диспепсией и  лактазной 
недостаточностью, что  требует разработки 
новых стратегий коррекции микробиоценоза 
кишечника при  этих взаимосвязанных забо-
леваниях.


