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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Функциональный запор (ФЗ) является распространенной и актуальной проблемой в педиатрии. Продолжается изучение 
влияния синдрома избыточного бактериального роста (водородогенный, H2- и метаногенный, СH4-CИБР) на течение ФЗ у детей.
Цель. Для повышения качества диагностических и терапевтических подходов проанализировать возможную взаимосвязь H2- и СH4-CИБР 
с течением функциональных запоров у детей.
Материалы и методы. Обследовано 82 пациента, из них 33 пациента с ФЗ в возрасте 8,0 (5,0:15,0) лет, 15 (54,5 %) девочек и 18 (45,5 %) мальчиков, 
а также 49 практически здоровых детей в возрасте 9,0 (5,8:16,2) лет, 27 (55,1 %) девочек и 22 (44,9 %) мальчика. Проведено стандартное клиническое 
обследование. Определение Н2- и СН4-СИБР выполнено неинвазивными методами: водородный дыхательный тест «Лактофан2» (РФ) и водородно-
метановый тест «GastroCheckGastrolyzer» (Великобритания). Статистический анализ реализован в программе StatTech v. 4.6.1 (РФ).
Результаты. СИБР различного характера (31/93,9 % и 28/57,1 %, p<0,001) и Н2-СИБР (22/67,7 % и 18/36,7 %, p=0,008) статистически значимо чаще 
выявлялись у пациентов с ФЗ, чем в группе сравнения. Частота СН4-СИБР (9/27,2 и 10/20,4 %, p=0,47) достоверно не отличалась. У пациентов с ФЗ 
концентрация Н2 (ppm) на 90 мин дыхательного теста была статистически значимо выше, чем в группе сравнения (42,09±29,85 и 15,08±12,69, p<0,001). 
Получена статистически значимая корреляционная взаимосвязь между концентрацией Н2 на 60 мин (ρ=0,496, p=0,026) и 90 мин исследования 
(ρ=0,566, p=0,009) с длительностью течения ФЗ, что отражает повышенную метаболическую активность водородсинтезирующих микроорганизмов 
в тонкой кишке. Статистически значимых корреляций между концентрацией метана и длительностью течения ФЗ не выявлено (p>0,05).
Выводы. У большинства пациентов с ФЗ был выявлен синдром избыточного бактериального роста (93,9 %). Выявленная корреляционная 
взаимосвязь и регрессионная зависимость H2-СИБР с длительностью течения ФЗ, при отсутствии такой взаимосвязи с уровнем СН4, диктует 
необходимость проведения дыхательной диагностики СИБР и его дальнейшей терапевтической коррекции.
КЛЮЧЕВЫЕ CЛОВА: синдром избыточного бактериального роста, СИБР, функциональный запор, водород, метан, археи, 
Methanobrevibacter smithi, Лактофан.
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SUMMARY
Relevance. Functional constipation (FC) is a common and urgent problem in pediatrics. The study of the effect of bacterial overgrowth syndrome 
(hydrogen–induced, H2- and methanogenic, CH4-SIBO) on the course of FC in children continues.
Purpose. To improve the quality of diagnostic and therapeutic approaches, evaluate the possible relationship between H2- and SH4-CIBR taking 
into account possible constipation in children.
Materials and methods. 82 patients were examined, including 33 patients with FC aged 8.0 [5.0:15.0] years, 15 (54.5 %) girls and 18 (45.5 %) boys, 
as well as 49 practically healthy children aged 9.0 [5.8:16.2] years, 27 (55.1 %) girls and 22 (44.9 %) boys. A standard clinical examination was 
performed. The determination of H2- and CH4-SIBO was performed using noninvasive methods: the «Lactofan» hydrogen breathing test (Russia) 
and the GastroCheckGastrolyzer hydrogen-methane test (UK). Statistical analysis is implemented in the StatTech program. v. 4.6.1 (Russia).
Results. SIBO of various types (31/93.9 % and 28/57.1 %, p<0.001) and H2-SIBO (22/67.7 % and 18/36.7 %, p=0.008) were significantly more often detected 
in patients with FC than in the comparison group. The frequency of CH4-SIBO (9/27.2 % and 10/20.4 %, p=0.47) did not significantly differ. In patients 
with FC, the concentration of H2 (ppm) for 90 minutes. The respiratory rate was significantly higher than in the comparison group (42.09±29.85 and 
15.08±12.69, p<0.001). A statistically significant correlation was obtained between the concentration of H2 at 60 min (ρ=0.496, p=0.026) and 90 min 
studies (ρ=0.566, p=0.009) with the duration of the FC course, which reflects the increased metabolic activity of hydrogen-synthesizing microorganisms 
in the small intestine. There were no statistically significant correlations between the methane concentration and the duration of the FC (p>0.05).
Conclusions. The majority of patients with FC had small intestinal bacterial overgrowth (93.9 %). The shown correlation relationship, the regression 
dependence of H2-SIBO with the duration of the course of FC, in the absence of such a relationship with the level of CH4, dictates the need for 
respiratory diagnosis on SIBO and its further therapeutic correction.
KEYWORDS: Small intestinal bacterial overgrowth, SIBO, functional constipation, hydrogen, methane, archaea, Methanobrevibacter smithi, Lactofan.
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Актуальность
Функциональный запор (ФЗ) у детей является достаточно 

распространенной и актуальной проблемой в педиатриче-
ской практике, которая связана с нерациональным питанием, 
возникающими проблемами при формировании туалетных 
навыков, психофизиологическими особенностями ребенка, 
недостаточной физической активностью современных детей 
и рядом других факторов. По данным эпидемиологического 
исследования, проведенного в Центральном, Северо-Западном, 
Южном, Сибирском и Уральском федеральных округах РФ 
(2014 г.) и охватившего 2195 детей в возрасте от 1 мес до 18 лет, 
частота ФЗ составила у детей от 0 до 3 лет – 20 %, от 4 до 6 лет – 
31 %, 7–12 лет – 36 % и у детей 13–18 лет – 13 % [1, 2].

В настоящее время продолжается изучение влияния 
различных вариантов течения синдрома избыточного 
бактериального роста в тонкой кишке (водородогенный 
H2-СИБР и метаногенный СH4-CИБР) на течение раз-
личной гастроэнтерологической патологии, в том числе 
функциональных запоров у детей [3, 4].

Основными микроорганизмами, выделяемыми 
при СИБР, являются представители родов Bacteroides 
и Enterobacteriaceae, в процессе своей жизнедеятельности 
и метаболизма синтезирующих водород, а также археи 
(Methanobrevibacter smithi, Methanosphaera stadtmaniae 
и др). Считается, что до 30 % пациентов с СИБР коло-
низированы представителями архей, преимущественно 
Methanobrevibacter smithi, что позволило выделить отдель-
ную форму данного синдрома (IMO, intestinal methanogen 
overgrowth, избыточный рост метаногенных архей) [5, 6].

Так, в исследованиях у взрослых пациентов при прове-
дении сцинтиграфии и КТ брюшной полости было показано 
отсутствие изменения скорости транзита содержимого через 
тонкую и ободочную кишку при Н2-СИБР, однако при метано-
генном варианте течения СИБР отмечено статистически значи-
мое снижение скорости моторной функции тонкой кишки [7].

В экспериментальных и клинических исследова-
ниях, касающихся также взрослых пациентов, показа-
но, что метаногенная флора (Methanobrevibacter smithi, 
Methanosphaera stadtmanae и др.) способствует увеличению 
времени транзита содержимого по тонкой кишке, сни-
жению тонуса илеоцекального сфинктера и рН просвета 
кишки, что может влиять на выраженность клинической 
картины у пациентов с функциональным запором. По-
видимому, метан усиливает активность нейронов в ки-
шечнике по антихолинергическому пути и инициирует 
замедление перистальтики. Сократительная активность 
в проксимальных отделах кишечника подавляется по прин-
ципу обратной связи, когда дистальные отделы подверга-
ются воздействию избыточного количества метана [8–11].

Ряд исследований у взрослых пациентов при СРК 
с преобладанием запоров также продемонстрировали 
взаимосвязь запоров и результатов положительного ды-
хательного теста на метан, а также взаимосвязь степени 
тяжести запоров и уровня метана в кишечнике [12, 13].

Повышенная выработка метана в тонкой и толстой 
кишке также была обнаружена при дивертикулезе – забо-
левании, одним из симптомов которого является запор [14].

Данные, касающиеся взаимосвязи уровня метана и за-
медления скорости транзита содержимого в кишечнике, риска 

более тяжелого течения запоров при высоком уровне метана 
в педиатрической практике, носят достаточно противоречи-
вый характер. Так, согласно одним научным работам, частота 
метаногенного варианта течения СИБР у детей с запором 
и энкопрезом составила 73,5 %. У пациентов с высоким 
уровнем метана в выдыхаемом воздухе наблюдалось увели-
чение времени прохождения содержимого по кишечнику [15].

В то же время в других исследованиях при изучении 
взаимосвязи между уровнем метана при СИБР и замед-
лением скорости кишечного транзита не было выявлено 
статистически значимых зависимостей [16].

Наряду с этим показано, что синдром избыточного бакте-
риального роста может осложнять течение основной гастро-
энтерологической патологии у пациента, способствуя более 
тяжелой и рефрактерной клинической картине, особенно 
при метаногенном варианте СИБР, что представляет как 
научный, так и практический интерес для изучения [17, 18].

На данный момент структура различных вариантов 
течения СИБР (водородогенный, метаногенный) и их 
влияние на тяжесть и течение запоров у детей изучена 
недостаточно.

Цель исследования
Для повышения качества диагностических и терапев-

тических подходов проанализировать возможную взаимо-
связь водородогенного и метаногенного вариантов течения 
синдрома избыточного бактериального роста в тонкой 
кишке и функциональных запоров у детей.

Материалы и методы исследования
Обследовано 82 ребенка, из них 33 человека с функ-

циональным запором в компенсированной и субкомпен-
сированной стадии течения (основная группа) в возрасте 
8,0 (5,0:15,0) лет, из них 15 (54,5 %) девочек и 18 (45,5 %) 
мальчиков, а также 49 практически здоровых детей в возрасте 
9,0 (5,8:16,2) лет, 27 (55,1 %) девочек и 22 (44,9 %) мальчика, 
имеющих 1–2 группу здоровья и не предъявляющих жалобы 
со стороны органов пищеварения. Длительность течения 
заболевания (ФЗ) от момента появления симптомов до вклю-
чения в данное исследование составила 12 (4,3:33,0) месяцев.

Всем пациентам проведено стандартное клиничес-
кое, лабораторное и инструментальное исследование. 
Диагноз «функциональный запор» (МКБ 10. K 59.0) был 
установлен в соответствии c рекомендациями Общества 
детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов 
«Функциональные расстройства органов пищеварения 
у детей» (2021 г.) и Римскими критериями по подходам 
к диагностике и лечению функциональных нарушений 
органов пищеварения IV пересмотра (2016 г.) [19].

Определение водородогенного (Н2-СИБР) и метано-
генного вариантов течения (СН4-СИБР) выполнено всем 
пациентам с функциональным запором и детям группы 
сравнения неинвазивными методами: водородный дыха-
тельный тест «Лактофан» (ООО «АМА», Россия) и водо-
родно-метановый тест «GastroCheckGastrolyzer» (Bedfont 
Scientific Ltd, Великобритания). Водородно-метановые 
тесты выполнялись натощак с определением базального 
уровня водорода, метана и кислорода в выдыхаемом воздухе, 
а затем после приема лактулозы (из расчета 1 г/кг на прием, 
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но не более 10 г, с добавлением 50 мл воды) каждые 30 мин 
в течение 2 ч. Положительным считался дыхательный тест 
при увеличении уровня водорода в выдыхаемом воздухе 
в течение 60–90 мин исследования на 20 ppm по сравнению 
с базальными цифрами и увеличении уровня метана на 10 
ppm в любое время в сравнении с базальными цифрами или 
наличии исходного базальной уровня метана 10 ppm и выше 
(ESPGHAN, 2022). Необходимо отметить, что в организме 
человека водород, метан и ряд других газов, например серо-
водород, способны синтезировать только микроорганизмы.

Для интегральной оценки уровня водорода и метана 
в выдыхаемом воздухе в течение всего времени исследо-
вания рассчитывался показатель AUC (Area Under Curve, 
«площадь под кривой» водорода и метана, ppm) графически 
с помощью правила «трапеций». Показатель уровня водо-
рода и метана в выдыхаемом воздухе под кривой, AUC H2/
CH4 0–90 мин исследования, отражал водородогенную и ме-
таногенную метаболическую активность бактерий и архей 
тонкой кишки и наличие СИБР, а AUC H2/CH4 0–120 мин 
исследования характеризовал метаболическую активность 
бактерий и архей как тонкой, так и толстой кишки.

Критерии включения в исследование:
•	 добровольное желание пациентов и их законных пред-

ставителей, отраженное в виде подписанной формы 
информационного согласия;

•	 возраст детей от 5 до 18 лет;
•	 соблюдение диеты (за 12 ч до проведения исследования 

ограничение сложных углеводов, исключение лука, 
чеснока, капусты, бобовых и др.);

•	 отсутствие приема антибиотиков за 4 нед и прокине-
тиков за 1 нед до исследования;

•	 отсутствие у обследованных детей острых инфекци-
онных заболеваний;

•	 проведенная санация полости рта.
Критерии невключения в исследование:

•	 нежелание пациента и его законных представителей 
участвовать в исследовании;

•	 возраст младше 5 лет;
•	 нежелание пациента следовать требованиям, соблю-

дать диету, необходимую для получения адекватных 
результатов обследования;

•	 прием любых антибактериальных или антисепти-
ческих лекарственных средств за месяц до момента 
обращения пациента;

•	 пациенты с запором нефункционального характера 
(аномалии кишечника, воспалительные и органиче-
ские заболевания органов пищеварения, эндокринная 
патология, неврологические заболевания и др.);

•	 наличие сопутствующих заболеваний и состояний, спо-
собных повлиять на формирование СИБР независимо 
от рациона (острые кишечные инфекции, острая респира-
торная патология с назначением антибактериальных пре-
паратов в течение 6 мес до включения в исследование).

В рамках обследования и выполнения научной работы 
законными представителями пациентов было подписано 
добровольное согласие.

Статистический анализ проведен с использованием 
программы StatTech v. 4.6.1 («Статтех», Россия).

Количественные показатели оценивались на предмет соот-
ветствия нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро – Уилка. Категориальные данные описывались с ука-
занием абсолютных значений и процентных долей. Сравнение 
категориальных данных проводилось с помощью Хи-квадрат 
критерия Пирсона. Направление и теснота корреляционной 
связи между двумя количественными показателями оцени-
вались с помощью коэффициента ранговой корреляции Пир-
сона и Спирмена (при распределении показателей, отличном 
от нормального). Прогностическая модель, характеризующая 
зависимость количественной переменной от факторов, разра-
батывалась с помощью метода линейной регрессии. Различия 
считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
В таблице 1 представлена частота различных вариан-

тов течения синдрома избыточного бактериального роста 
в тонкой кишке у детей с функциональным запором.

Таблица 1
Частота различных вариантов течения синдрома 

избыточного бактериального роста в тонкой кишке у детей 
с функциональным запором (n=82)

Показатель Функциональный 
запор (n=33)

Группа сравнения
(n=49) p

Н2-СИБР 22 (66,7 %) 18 (36,7 %) 0,008*

СH4-СИБР 9 (27,2) 10 (20,4 %) 0,47

Всего пациентов с СИБР 31 (93,9 %) 28 (57,1 %) < 0,001*

Примечание: * – различия показателей статистически значимы при 
p<0,05.

Как видно из таблицы 1, у большинства пациентов 
с функциональным запором (93,9 %) с помощью водородно-
метанового дыхательного теста был диагностирован синдром 
избыточного бактериального роста различного характера. 
У практически здоровых детей, не предъявляющих жалобы 
со стороны органов пищеварения, СИБР различного харак-
тера определен у 28 (57,1 %), водородогенный вариант – у 18 
(36,7 %) и метаногенный вариант СИБР – у 10 (20,4 %) обсле-
дованных. У пациентов с ФЗ как частота СИБР различного 
характера, так и частота водородогенного варианта СИБР 
были статистически значимо выше, чем в группе сравнения 
(p<0,05). Метаногенный вариант СИБР был диагностирован 
у 27,2 % детей с ФЗ и у 20,4 % детей группы сравнения без 
статистически значимых различий (p>0,05).

Анализ концентрации водорода и метана в выдыха-
емом воздухе во время проведения дыхательного теста 
у пациентов с функциональным запором представлен 
в таблице 2.

У пациентов с функциональным запором концентрация 
Н2 на 90 мин исследования (p<0,001), а также AUC Н2 
на 0–90 мин исследования (p=0,01) была статистически 
значимо выше, чем в группе сравнения, что отражает 
повышенную метаболическую активность водородсинте-
зирующих бактерий в тонкой кишке. Также концентрация 
Н2 на 120 мин исследования (p=0,01) и AUC Н2, на 0–120 
мин исследования (p=0,011) у пациентов с ФЗ была ста-
тистически значимо выше, чем в группе сравнения, что 
отражает повышенную метаболическую активность водо-
родсинтезирующих бактерий в толстой кишке.
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Статистически значимых разли-
чий в концентрации метана между 
группой пациентов с функциональ-
ным запором и группой сравнения 
в течение всего времени проведения 
дыхательного теста получено не было 
(p>0,05).

В таблице 3 приведены данные 
корреляционной взаимосвязи меж-
ду длительностью течения функ-
циональных запоров и концентраци-
ей водорода и метана в выдыхаемом 
воздухе у обследованных пациентов.

Как видно из таблицы 3, была 
получена статистически значимая 
корреляционная взаимосвязь между 
концентрацией Н2 на 60 мин (ρ=0,496, 
p=0,026), 90 мин исследования 
(ρ=0,566, p=0,009), а также AUC Н2 
под кривой на 0–90 мин исследования 
(ρ=0,666, p=0,001) с длительностью 
течения функциональных запоров, 
что отражает повышенную метабо-
лическую активность водородсин-
тезирующей микрофлоры в тонкой 
кишке. Концентрация Н2 на 120 мин 
(ρ=0,724, p=0,001) и AUC Н2 под 
кривой на 0–120 мин исследования 
(ρ=0,653, p=0,002) также статисти-
чески значимо коррелировала с дли-
тельностью течения ФЗ у обследован-
ных пациентов, что может говорить 
о высокой метаболической активности 
водородсинтезирующей микрофлоры 
в том числе и в толстой кишке.

Статистически значимых корреля-
ционных взаимосвязей между концен-
трацией метана во время проведения 
дыхательного теста и длительностью 
течения функциональных запоров 
у обследованной группы пациентов 
выявлено не было (p>0,05).

Зависимость длительности течения 
ФЗ и концентрации водорода в выды-
хаемом воздухе под кривой (AUC, Н2, 
0–90 мин) описывается в виде уравне-
ния линейного регрессии:

*YAUC, уровень Н2, 0–90 мин 
= 1,253 × 

× X запоры (длительность), мес + 62,303

–  при увеличении длительности тече-
ния функциональных запоров (мес) 
в анамнезе у обследованных пациен-
тов на 1 следует ожидать увеличение 
AUC, уровень Н2, 0–90 мин на 1,253. 
Полученная модель объясняет 25,9 % 
наблюдаемой дисперсии AUC, уро-
вень Н2, 0–90 мин.

Таблица 2
Концентрация водорода и метана в выдыхаемом воздухе  

у пациентов с функциональным запором (n=82)

Показатель Функциональный 
запор (n=33)

Группа сравнения 
(n=49) p

Концентрация водорода в выдыхаемом воздухе (ppm)

Концентрация Н2 
(базальный уровень), Me [Q1–Q3] 3,0 (2,0–10,0) 7,5 (4,0–10,0) 0,148

Концентрация Н2 
(30 мин исследования), Me [Q1–Q3] 6,5 (3,0–17,3) 7,0 (4,0–14,3) 0,711

Концентрация Н2 
(60 мин исследования), Me [Q1–Q3] 20,0 (6,0–48,0) 6,0 (4,0–12,0) 0,065

Концентрация Н2 
(90 мин исследования), M±SD 42,09±29,85 15,08±12,69 < 0,001*

Концентрация Н2 
(120 мин исследования), M±SD 48,07±29,82 21,00±18,15 0,029*

Концентрация H2 под кривой 
(AUC, 0–90 мин, ppm), Me [Q1–Q3] 85,0 (32,25–135,25) 27,5 (17,88–47,38) 0,01*

Концентрация Н2 под кривой 
(AUC, 0–120 мин, ppm), Me [Q1–Q3] 109,0 (56,25–163,88) 35,0 (33,00–38,75) 0,011*

Концентрация метана в выдыхаемом воздухе (ppm)

Концентрация СН4 
(базальный уровень), Me [Q1–Q3] 3,0 (2,0–10,0) 3,0 (2,0–10,0) 0,933

Концентрация СН4 
(30 мин исследования), Me [Q1–Q3] 4,0 (2,0–21,8) 4,0 (3,0–8,8) 0,97

Концентрация СН4 
(60 мин исследования), Me [Q1–Q3] 4,0 (2,0–18,7) 5,0 (2,0–11,0) 0,75

Концентрация СН4 
(90 мин исследования), Me [Q1–Q3] 3,0 (2,0–12,5) 4,0 (2,0–20,0) 0,726

Концентрация СН4 
(120 мин исследования), Me [Q1–Q3] 4,0 (2,8–15,3) 3,0 (2,0–16,0) 0,381

Концентрация СН4 под кривой 
(AUC, 0–90 мин), Me [Q1–Q3] 12,5 (7,5–35,0) 12,0 (7,0–42,0) 0,747

Концентрация СН4 под кривой 
(AUC, 0–120 мин), Me [Q1–Q3] 14,8 (9,00–41,6) 14,8 (9,00–50,9) 0,834

Примечание: * – различия показателей статистически значимы при p<0,05.

Таблица 3
Корреляционная взаимосвязь между длительностью течения функциональных запоров 

и концентрацией водорода и метана в выдыхаемом воздухе  
у обследованных пациентов (n=33)

Показатель

Характеристика 
корреляционной связи

ρ Теснота связи 
по шкале Чеддока p

Концентрация водорода в выдыхаемом воздухе (ppm)

Концентрация Н2 
(базальный уровень) – длительность запоров у детей (мес) 0,003 Нет связи 0,990

Концентрация Н2 
(30 мин исследования) – длительность запоров у детей (мес) 0,181 Слабая 0,446

Концентрация Н2 
(60 мин исследования) – длительность запоров у детей (мес) 0,496 Умеренная 0,026*

Концентрация Н2 
(90 мин исследования) – длительность запоров у детей (мес) 0,566 Заметная 0,009*

Концентрация Н2 
(120 мин исследования) – длительность запоров у детей (мес) 0,724 Высокая < 0,001*

Концентрация Н2 под кривой 
(AUC, 0–90 мин, ppm) – длительность запоров у детей (мес) 0,666 Заметная 0,001*

Концентрация Н2 под кривой 
(AUC, 0–120 мин, ppm) – длительность запоров у детей (мес) 0,653 Заметная 0,002*

Концентрация метана в выдыхаемом воздухе (ppm)

Концентрация CН4 
(базальный уровень) – длительность запоров у детей (мес) 0,257 Слабая 0,578

Концентрация CН4 
(30 мин исследования) – длительность запоров у детей (мес) 0,095 Нет связи 0,839

Концентрация CН4 
(60 мин исследования) – длительность запоров у детей (мес) 0,564 Заметная 0,187
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Зависимость длительности те-
чения ФЗ и концентрации водорода 
в выдыхаемом воздухе под кривой 
(AUC, Н2, 0–120 мин) также описы-
вается в виде уравнения линейного 
регрессии:

*YAUC, уровень Н2, 0–120 мин 
= 1,599 × 

×  X запоры (длительность), мес + 76,451

–  при увеличении длительности течения функциональных 
запоров (мес) в анамнезе у обследованных пациентов на 1 
следует ожидать увеличение AUC, уровень Н2, 0–120 мин 
на 1,599. Полученная модель объясняет 29,4 % наблюдае-
мой дисперсии AUC, уровень Н2, 0–120 мин.

Обсуждение
Синдром избыточного бактериального роста в тонкой 

кишке у детей представляет собой гетерогенное состояние, 
протекающее с нарушением всасывания макро- и микро-
нутриентов, жирорастворимых витаминов, повышенной 
деконъюгацией желчных кислот условно-патогенными 
микроорганизмами, повреждением плотных контактов 
между энтероцитами и повышенной проницаемостью 
кишечника, что клинически проявляется как рядом не-
специфических симптомов (метеоризм, боли в животе, 
неустойчивый стул, запоры, диарея), так и в более тяжелых 
случаях – синдромом мальабсорбции [20].

Согласно данным нашего исследования, у детей с функ-
циональным запором, в отличие от результатов ряда на-
учных работ, касающихся взрослых пациентов, отмечено 
статистически значимое преобладание частоты Н2-СИБР, 
более высокая концентрация водорода на 60, 90 и 120 мин 
дыхательного теста, чем в группе сравнения. Получены 
как статистически значимые корреляционные связи, так 
и регрессионные зависимости между длительностью тече-
ния ФЗ и концентрацией водорода у обследованных детей. 
Статистически значимых различий в частоте CH4-СИБР, 
концентрации метана при проведения дыхательного теста 
в основной группе и группе сравнения, корреляционных 
взаимосвязей и регрессионных зависимостей с длитель-
ностью течения ФЗ выявлено не было.

Полученные результаты могут быть связаны с возрастом 
обследованных детей с функциональным запором, медиана 
которого приходится на 8 лет. В отдельных исследованиях 
показано, что частота СН4-СИБР увеличивается с возрастом, 
достигая наиболее высоких диагностических цифр метана 
у взрослых. Так, СИБР у детей с гастроэнтерологической па-
тологией в младшей возрастной группе был диагностирован 
у 79,2 %, с абсолютным доминированием Н2-СИБР (75 %), 
в более старших возрастных группах наблюдалось изменение 
структуры СИБР – относительное увеличение CН4-СИБР 
(17,9 %) при снижении Н2-СИБР (42,9 %), p=0,025 [21].

Как известно, эубиотическое состояние в кишечнике 
поддерживается в том числе балансом микроорганиз-
мов, продуцирующих водород (роды Enterobactriaceae, 
Bacteroides, Ruminococcus spp., Roseburia spp., Clostridium 
spp.), и микроорганизмов, использующих водород в про-
цессе своей жизнедеятельности и образовании энергии 

(археи: Methanobrevibacter smithi, Methanosphaera 
stadtmaniae; сульфатредуцирующие бактерии: Desulfivibrio 
spp., Desulfobacter spp., ацетогенные бактерии: Blautia 
hydrogenotrophica и др.) [22].

Вероятно, выявленные признаки дисбаланса микробиоты 
кишечника с высокой концентрацией водорода и высокой ча-
стотой водородогенного СИБР у обследованных детей с ФЗ 
являются одним из пусковых механизмов и субстратом для 
роста метаногенных архей и дальнейшего их негативного 
влияния на моторную функцию ЖКТ. Так как показано, что 
при синтезе метаногенными археями – Methanobrevibacter 
smithi 1 молекулы метана (CH4) происходит редукция 4 
молекул H2 и 1 молекулы СО2. Таким образом, при об-
разовании метана происходит значимое снижение уровня 
водорода в кишечнике, что стабилизирует численность 
водородсинтезирующих и потребляющих микроорганизмов 
на более высоком патологическом уровне [26].

Современные диагностические и терапевтические под-
ходы ведения пациентов с СИБР представлены в педиа-
трических европейских (2022 г.) и североамериканских 
клинических гайдлайнах (2020 г.) Как правило, в педиа-
трической практике на фоне лечения основного заболева-
ния при клинически выраженном синдроме избыточного 
бактериального роста (особенно при его метаногенном 
варианте) применяются невсасывающиеся в кишечнике 
антибактериальные препараты широкого спектра действия 
(например, α-рифаксимин) длительностью от 7 до 10 дней, 
прокинетические препараты (тримебутин) с последующим 
курсом пробиотиков не менее 1 мес. На данный момент 
в российской гастроэнтерологической практике представ-
лены только федеральные клинические рекомендации 
по диагностике и лечению СИБР у взрослых пациентов [27].

Установление причинно-следственной связи между раз-
витием функциональных запоров и различными вариантами 
течения СИБР требует проведения лонгитудинальных и ка-
тамнестических исследований. Тем не менее выявленные 
статистически значимые корреляционные взаимосвязи и ре-
грессионные зависимости между концентрацией водорода, 
Н2-СИБР и длительностью течения запоров определяют 
необходимость проведения диагностики данного синдрома 
и учета его в дальнейшей терапевтической тактике.

Ограничениями исследования являются: недостаточная 
выборка для анализа особенностей течения СИБР в различ-
ных возрастных группах у детей с ФЗ, отсутствие сопостав-
ления результатов ПЦР исследований микробиоты тонкой 
и толстой кишки с показателями водородно-метанового 
дыхательного теста, клинической картиной заболевания, 
отсутствие результатов применения различных схем кор-
рекции СИБР у детей с функциональным запором.

Продолжение таблицы 3
Концентрация CН4 

(90 мин. исследования) – длительность запоров у детей (мес.) 0,241 Слабая 0,603

Концентрация CН4 
(120 мин исследования) – длительность запоров у детей (мес) 0,022 Нет связи 0,126

Концентрация CН4 под кривой 
(AUC, 0–90 мин, ppm) – длительность запоров у детей (мес) 0,200 Слабая 0,667

Концентрация CН4 под кривой 
(AUC, 0–120 мин, ppm) – длительность запоров у детей (мес) -0,058 Нет связи 0,913

Примечание: * – различия показателей статистически значимы при p<0,05.
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Выводы
У большинства пациентов с функциональным запором 

был выявлен синдром избыточного бактериального роста 
в тонкой кишке (93,9 %). Показанная корреляционная 
взаимосвязь, регрессионная зависимость H2-СИБР и дли-
тельности течения ФЗ при отсутствии такой взаимосвязи 
с уровнем метана диктует необходимость проведения 
диагностики СИБР и его дальнейшей терапевтической 
коррекции в данной группе пациентов.

Применение дифференцированных схем терапии СИБР 
различного характера (диетотерапия, длительность воз-
можной антибактериальной терапии, применения пре-
биотиков и/или пробиотиков, прокинетиков и др.) у детей 
с функциональным запором требует дальнейших уточнений.
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