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Введение. Микрофлора организма представляет собой сложное экологическое сообщество, чет-

ко распределенное на своих уровнях в пищеварительном тракте человека. При развитии патоло-

гии пищеварительной системы создаются условия для транслокации бактерий в несвойственные

им локусы обитания. Лечение и профилактика сердечно-сосудистой патологии предполагает

применение препаратов, оказывающих повреждающее действие на слизистую оболочку ЖКТ.

С целью снижения агрессии применяются препараты, подавляющие кислотопродукцию, а дли-

тельный их прием является одной из основных причин нарушения микробиоценоза тонкой

кишки. Это приводит к формированию функциональных расстройств, возникновению клини-

ческих проявлений, снижающих качество жизни больных.

Материал и методы. Обследованы 30 пациентов с сердечно-сосудистой патологией, длительно

принимавших препараты ацетилсалициловой кислоты в комбинации с ингибиторами протон-

ной помпы (ИПП) и имеющих неспецифические жалобы.  Для подтверждения синдрома избы-

точного бактериального роста всем пациентам проводился водородный дыхательный тест.

Результаты. У 17 (56,6%) пациентов было выявлено повышение градиента водорода в выдыхае-

мом воздухе.

Заключение. Длительный прием ИПП с целью минимизации негативных эффектов антиагре-

гантной терапии может привести к синдрому избыточного бактериального роста, имеющему

выраженную клиническую симптоматику и снижающему качество жизни пациента.
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Introduction. The microflora of the body is a complex ecological community, clearly distributed at its levels in the

human digestive tract. With the development of the pathology of the digestive system, conditions are created for the
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Введение

По данным Всемирной организации здра-

воохранения, сердечно-сосудистые заболева-

ния (ССЗ) являются основной причиной

смерти, как в России, так и во всем мире. По

данным официальной статистики за 2018 г.,

в РФ отмечается тенденция к снижению

смертности от ССЗ, однако данная патология

по-прежнему занимает первое место среди

причин смерти в нашей стране. Основу сни-

жения смертности от ССЗ составляют свое-

временная диагностика, кардиологическая

и/или кардиохирургическая помощь, а также

профилактика ССЗ.

Важнейшей частью лечения и профилакти-

ки сердечно-сосудистых заболеваний являет-

ся антиагрегантная терапия, важную часть ко-

торой составляют препараты ацетилсалици-

ловой кислоты (АСК). Доказанная эффектив-

ность и доступность обусловливают их широ-

кое применение при первичной профилакти-

ке тромбозов, острой сердечной недостаточ-

ности, профилактике повторного инфаркта

миокарда, тромбоэмболии после хирургичес-

ких вмешательств на сосудах [1–3].

Наряду с доказанными преимуществами

АСК установлено, что длительное или регу-

лярное применение этих препаратов приво-

дит к ряду побочных эффектов, среди кото-

рых особую значимость имеют эрозивно-яз-

венные поражения ЖКТ. В исследовании

З.Н. Голиковой1 частота выявления эрозив-

но-язвенных поражений слизистой оболочки

желудка у пациентов, принимающих анти-

тромбоцитарную терапию, составила 65%. Раз-

витие данной патологии обусловлено необра-

тимой блокадой препаратами АСК фермента

циклооксигеназы I типа, приводящей к рез-

кому уменьшению синтеза физиологического

пула простагландинов, характеризующемуся

нарушением микроциркуляции в слизистой

оболочке желудка, резкому снижению секре-

ции бикарбоната, муцина и темпов физиоло-

гической репарации эпителия желудка. Выше-

описанные процессы приводят к усилению

восприимчивости слизистой оболочки желуд-

ка к повреждающему действию соляной кис-

лоты, следствием чего является формирование

повреждений: острых язв или эрозий2 [2, 3].

Отсутствие или стертость клинической кар-

тины, неприятие пациентами необходимости

регулярной диагностики с помощью эзогаст-

родуоденоскопии (ЭГДС), сочетанный прием

антиагрегантов и антикоагулянтов может при-

вести к развитию грозных осложнений, таким

как желудочно-кишечное кровотечение. 

Риски возникновения жизнеугрожающих

состояний диктуют необходимость профи-

лактики эрозивно-язвенных повреждений

слизистой оболочки желудка. Наиболее ши-

рокое распространение получила схема одно-

временного приема АСК и ингибиторов про-

тонной помпы (ИПП). Применение ИПП

позволяет блокировать секрецию соляной

кислоты, снижая степень кислотной агрессии

на слизистую оболочку. Однако длительная

ахлоргидрия, вызванная приемом ИПП, мо-

жет привести к возникновению ряда побоч-

1Голикова З.Н. Эрозивно-язвенные поражения желудка

и двенадцатиперстной кишки у больных с сердечно-

сосудистой патологией, принимающих дезагрегантную

и антикоагулянтную терапию: диагностика, лечение

и профилактика. Дис. … канд. мед. наук. М.; 2015.

translocation of bacteria to unusual locus of habitat. Treatment and prevention of cardiovascular disease involves the

use of drugs that have a damaging effect on the mucous membrane of the gastrointestinal tract. In order to reduce

aggression, drugs that suppress acid production are used, the prolonged use of which is one of the main causes of

impaired microbiocenosis of the small intestine. This is the basis for the formation of functional disorders, the

appearance of clinical manifestations that worsen the quality of life of patients.

Material and methods. We examined 30 patients with cardiovascular pathology who had been taking acetylsalicylic

acid drugs for a long time in combination with proton pump inhibitors (PPI) and having non-specific complaints. To

confirm the bacterial overgrowth syndrome, all patients underwent a hydrogen breath test.

Results. In 17 (56.6%) patients, an increase in the gradient of hydrogen in exhaled air was detected.

Conclusion. Prolonged use of PPI in order to minimize the negative effects of antiplatelet therapy can lead to bacte-

rial overgrowth syndrome, which has pronounced clinical symptoms, which reduces the patient's quality of life.

Keywords: acetylsalicylic acid; proton pump inhibitors; bacterial overgrowth syndrome; antiplatelet therapy; car-

diovascular diseases.
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ьиных эффектов3 [4–8]. Соляная кислота –

главный фактор защиты организма от избы-

точного бактериального роста. Количество

бактерий в аспирате содержимого желудка за-

висит от внутрижелудочного уровня рН: уве-

личение числа микробов начинает отмечаться

при рН выше 3, а максимальное их количест-

во достигается при рН 6–7,5. Блокаторы сек-

реции соляной кислоты, из которых наиболее

мощными являются ингибиторы протонной

помпы, повышая рН, существенно подавля-

ют кислотный барьер желудка, что приводит

к увеличению числа микробов в аспирате ки-

шечного содержимого. Патологическое со-

стояние, вызванное повышенным заселением

тонкой кишки (105 м. т. (КОЕ)/мл) условно-

патогенной фекальной, орофарингеальной

или респираторной флорой, сопровождаю-

щееся диареей и мальабсорбцией, принято

называть синдромом избыточного бактери-

ального роста (small intestinal bacterial over-

growth syndrome).

Помимо длительной ахлоргидриии к наи-

более важным этиологическим факторам

синдрома избыточного бактериального роста

(СИБР) относятся: 

– нарушение функции илеоцекального

клапана;

– последствия хирургических операций

(анатомическая или хирургически сформиро-

ванная слепая петля, тонкотолстокишечный

анастомоз или свищ, ваготомия, холецистэк-

томия, резекция тонкой кишки); 

– заболевания ЖКТ, связанные с мотор-

ными расстройствами: гастростаз, дуодено-

стаз, стаз содержимого в тонкой и толстой

кишках (хронические запоры, в том числе

у больных диабетом); 

– нарушения полостного пищеварения

и всасывания (мальдигестия и мальабсорб-

ция);

– энтеропатии; 

– длительный пищевой дисбаланс; 

– хронические воспалительные заболева-

ния кишечника, дивертикулиты, синдром ко-

роткой кишки; 

– поступление бактерий из внекишечного

резервуара (например, при холангите); 

– местные и системные иммунные нару-

шения – лучевое, химическое воздействие

(цитостатики), СПИД; 

– антибиотикотерапия; 

– стрессы различного происхождения; 

– опухоли кишечника и мезентериальных

лимфатических узлов. 

Клиническим проявлением СИБР счита-

ется диарея (секреторная и осмотическая раз-

личной выраженности), обусловленная симп-

томами нарушенного переваривания и всасы-

вания, а также абдоминальными болями, дис-

комфортом, вздутием и слабостью [4–10].

Существует целый ряд методов диагности-

ки СИБР (микробиологическое исследование

аспирата из тонкой кишки, молекулярно-ге-

нетический метод, хромато-масс-спектро-

метрия, биохимический экспресс-анализ ка-

ла, посев на дисбактериоз), однако их широ-

кое применение ограничено длительностью,

трудоемкостью и высокой стоимостью вы-

полнения процедуры. Оптимальным методом

диагностики СИБР признан дыхательный

тест, основанный на количественном анализе

продуктов жизнедеятельности микробиоты

ЖКТ (углекислый газ, метан, водород, аммиак)

в выдыхаемом пациентом воздухе. Тест про-

водится с нагрузкой глюкозой или лактуло-

зой. После приема субстрата каждые 15 мин

проводится измерение концентрации водоро-

да в выдыхаемом воздухе. По разным данным,

проба считается положительной при повыше-

нии уровня водорода от 12 до 20 ppm2 [6–12].

Материал и методы

В рамках работы в поликлиническом под-

разделении ФГБУ «НМИЦССХ им. А.Н. Ба-

кулева» МЗ РФ было отмечено, что ряд паци-

ентов, находящихся на антиагрегантной тера-

пии, с отсутствием патологических измене-

ний при ЭГДС, не имевших гастроэнтероло-

гической патологии, на фоне длительного

приема ИПП (от 1 года) предъявляли неспе-

цифические жалобы на метеоризм, вздутие

живота, абдоминальную боль, дискомфорт,

разжижение стула, слабость, снижение массы

тела. Анализ данных литературы, результаты

ранее проведенных исследований, анамнез,

а также отсутствие корреляции между резуль-

татами инструментального обследования

и клинической картины позволили заподо-

зрить у данной группы пациентов синдром

избыточного бактериального роста. 

Всего было обследовано 30 пациентов,

страдающих сердечно-сосудистыми забо-

леваниями, находившихся на стационар-

ном или амбулаторном лечении в ФГБУ

«НМИЦССХ им. А.Н. Бакулева». Все паци-

енты получали различные комбинации анти-

агрегантных препаратов, включающие препа-

раты АСК, и, кроме того, параллельно с анти-

агрегантной терапией перманентно принима-

ли ИПП в течение 1–2 лет. 

Для подтверждения СИБР всем пациентам

проводился водородный дыхательный тест

3Логинов В.А. Синдром избыточного бактериального

роста у больных со сниженной кислотопродуцирую-

щей функцией желудка (клиническое значение, диаг-

ностика и лечение). Дис. … канд. мед. наук. М.; 2015.
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s (ВДТ) с использованием анализатора Gastro-

lyzer (Великобритания) с нагрузкой лактулозой.

Результаты

По результатам проведенного ВДТ у 17

(56,6%) пациентов было выявлено повышение

градиента водорода в выдыхаемом воздухе:

I степени у 10 (55,8%) больных, II степени –

у 6 (35,4%), III степени – у 1 (5,8%) пациента.

Клиническая картина была представлена

следующими проявлениями: вздутие живо-

та – у 15 (88,2%) пациентов, диарея – у 8 (47%),

дискомфорт/боли в животе – у 13 (76,4%).

Обсуждение

На данный момент единого подхода к те-

рапии СИБР не выработано. Лечение избы-

точного бактериального роста комплексное

и включает: 1) лечение основного заболева-

ния, которое привело к формированию

СИБР; 2) уничтожение условно-патогенной

микрофлоры; 3) восстановление адекватного

состава кишечной микробиоты: процесс ле-

чения заключается в необходимости создания

благоприятных условий для роста и функцио-

нирования нормальной микрофлоры, в том

числе и соблюдения диетических рекоменда-

ций; 4) диетическая коррекция; 5) поддержи-

вающая терапия основного заболевания.

В ряде случаев правильно назначенное ле-

чение основного заболевания приводит к от-

носительной нормализации состава кишеч-

ной микрофлоры или способствует его вос-

становлению [6].

Результаты лечения целесообразно оцени-

вать по контрольным показателям дыхатель-

ного теста. 

Заключение

Результаты проведенного исследования

подтверждают мнение о значимой роли дли-

тельной терапии ИПП в развитии СИБР. По-

бочные эффекты от приема аспиринсодержа-

щих препаратов в виде эрозивного поврежде-

ния слизистой оболочки желудка несравни-

мы с положительными эффектами от антиаг-

регантной терапии для пациентов, страдаю-

щих сердечно-сосудистой патологией. По-

этому эрозивные поражения слизистой обо-

лочки не всегда являются достаточным осно-

ванием для отмены препаратов АСК. Прием

ИПП пациентами с сердечно-сосудистой па-

тологий позволяет минимизировать негатив-

ное влияние аспиринсодержащих препаратов

на слизистую оболочку желудка. Однако дли-

тельный прием ИПП может привести к синд-

рому избыточного бактериального роста,

имеющему выраженную клиническую симп-

томатику и снижающему качество жизни па-

циента. При назначении ИПП пациентам,

получающим антиагрегантную терапию, тре-

буется взвешенный подход, как и при назна-

чении любого другого лекарственного препа-

рата. При возникновении неспецифических

жалоб на фоне длительного приема ИПП па-

циентам необходимо рекомендовать визит

к гастроэнтерологу для верификации диагно-

за и своевременной коррекции состояния.
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