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Резюме

Синдром избыточного бактериального роста в тонкой кишке (СИБР) является широко распространенной патологией 
как самостоятельно, так и в сочетании с другими заболеваниями желудочно- кишечного тракта, поэтому, своевременная 
и точная его диагностика остается весьма актуальной задачей.

Цель исследования: сравнительная оценка диагностической информативности двух методов диагностики СИБР — 
водородно- метанового дыхательного теста (ВМДТ) и анализа кала на короткоцепочечные жирные кислоты (КЖК).

Материал и методы: Обследовано 65 пациентов в возрасте от 18 до 76 лет. 40 составили основную группу, с клиниче-
скими симптомами СИБР, и 25 — контрольную группу. Всем пациентам выполнены ВМДТ с тест-набором «СИБРТЕСТ» 
и анализ кала на КЖК. Для обоих тестов рассчитаны диагностическая чувствительность, специфичность и точность 
и проведена сравнительная оценка.

Результаты: ВМДТ показал чувствительность 90,24%, специфичность 95,83%, точность 92,3%. Анализ кала на КЖК 
показал, соответственно, чувствительность 90,24%, специфичность 50,0% и точность 75,38%.
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Summary

The Small Intestine Bacterial Overgrowth syndrome ( SIBO) is a widespread pathology both independently and in combination 
with other diseases of the gastrointestinal tract, therefore, its timely and accurate diagnosis remains a very urgent task.

Aim. Purpose of the study: comparative assessment of the diagnostic information content of two methods for diagnosing 
SIBO —  hydrogen- methane breath test (HMBT) and stool analysis for short- chain fatty acids (SCFA).

Material and Methods: 65 patients aged from 18 to 76 years were examined. 40 made up the main group, with clinical 
symptoms of SIBO, and 25 — the control group. All patients underwent HMBT with the «SIBRTEST» test kit and stool analysis 
for SCFA. For both tests, diagnostic sensitivity, specifi city, and accuracy were calculated and comparatively evaluated.

Results: HMBT showed sensitivity 90.24%, specifi city 95.83%, accuracy 92.3%. The analysis of feces for SCFA showed, respec-
tively, a sensitivity of 90.24%, a specifi city of 50.0% and an accuracy of 75.38%.
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Заключение: ВМДТ с тест-набором «СИБРТЕСТ» может быть рекомендован для диагностики СИБР. К тесту КЖК следует 
относиться с осторожностью ввиду высокой вероятности получения ложноположительных результатов.
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Conclusion: HMBT with the SIBRTEST test kit can be recommended in the diagnosis of SIBO. The SCFA test should be treated 
with caution due to the high probability of false positive results.

Keywords: small intestinal bacterial overgrowth syndrome, SIBO, hydrogen- methane breath test, HMBT, «SIBRTEST» test kit, 
short- chain fatty acids
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Сокращения:
ВМДТ – водородно- метановый дыхательный тест
КЖК – короткоцепочечные жирные кислоты
МЗ РФ – Министерство здравоохранения Российской Федерации
СИБР – синдром избыточного бактериального роста в тонкой кишке
С – специфичность
СРК – синдром раздраженного кишечника
Т – точность
ФД – функциональная диспепсия
Ч – чувствительность
СН4 – метан
Н2 – водород
HMBT – hydrogen- methane breath test
SCFA – short- chain fatty acids
SIBO – Small Intestine Bacterial Overgrowth syndrome

Синдром избыточного бактериального роста в тон-
кой кишке (СИБР, англ. – SIBO) – это патологиче-
ское состояние, возникающее вследствие бактери-
альной контаминации тонкой кишки патогенной, 
в основном анаэробной микрофлорой и харак-
теризующееся функциональными нарушениями 
пищеварительной системы [1]. Наибол ее частыми 
клиническими проявлениями СИБР являются 
вздутие живота, повышенное газообразование, 
«урчание» в животе, сопровождающееся, как пра-
вило, послаблением стула и снижение массы тела. 
Распространенность СИБР у пациентов гастроэн-
терологического профиля достаточно высока [2]. 
Провед енные метаанализы демонстрируют, что 
СИБР часто встречается у пациентов с синдромом 
раздраженного кишечника (СРК), от 35,5 до 38% [3], 
функциональной диспепсией (ФД) – 34,73% [2] 
и другим и заболеваниями желудочно- кишечного 
тракта. Высокая клиническая актуальность СИБР 
диктует необходимость точной и своевременной 
его диагностики. «Условным» золотым стандар-
том диагностики принято считать количественное 
исследование культуры тонкокишечно го аспира-
та, взятого в асептических условиях [4, 5]. Вмес  те 
с тем, многие авторы отмечают, что данное иссле-
дование не получило широкое распространение 
в диагностике СИБР, так как является весьма тру-
доемким и, как следствие, малодоступным [6, 7]. 
Разумной альтернативой исследованию тонкоки-
шечного аспирата явился водородно- метановый 
дыхательный тест (ВМДТ), который при сопо-
ставимой точности обладает такими преимуще-
ствами, как неинвазивность, доступность и про-
стота выполнения [8, 9]. Резул ьтатом мировых 

исследований в области применения ВМДТ стал 
Североамериканский консенсус (2015), опреде-
ливший основные критерии применения теста 
в клинической практике [10, 11]. В России приме-
нение ВМДТ регламентировано действующими 
клиническими рекомендациями Российской га-
строэнтерологической ассоциации и Ассоциации 
колопроктологов России по диагностике и лечению 
синдрома раздраженного кишечника (СРК) [12]. 
В допо лнение к существующим методам диагно-
стики СИБР в последние годы разработан и вне-
дрен в практику способ диагностики состояния ми-
кробиоценоза кишечника (No рег. Удостоверения 
ФС-2006/030-у от 17.03.2006 МЗ РФ), основанный 
на определении короткоцепочечных (монокар-
боновых) жирных кислот (КЖК), являющихся 
метаболитами в основном анаэробных микроор-
ганизмов, методом газожидкостного хроматогра-
фического анализа [13]. Вместе  с тем, в доступной 
литературе мы не нашли данных о сравнитель-
ной оценке диагностической информативности 
двух тестов (ВМДТ и КЖК) в диагностике СИБР, 
что явилось основанием для проведения настоя-
щего исследования, которое выполнено в форме 
проспективного контролируемого исследования 
в рамках проведения клинических испытаний 
медицинского изделия «СИБРТЕСТ» (тест-набор 
для водородно- метанового дыхательного теста 
на синдром избыточного бактериального роста 
в тонкой кишке) и одобрено Локальным Этическим 
комитетом Федерального бюджетного учреждения 
науки «Центральный научно- исследовательский 
институт эпидемиологии Роспотребнадзора» (про-
токол № 107 от 10.07.20).
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Материал и методы

В группу для исследования включены 65 пациентов 
на амбулаторном приеме врачей- гастроэнтерологов 
поликлиник г. Москвы, давших добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследо-
вании. Мужчин было – 19, женщин – 46. Возраст 
участников исследования колебался от 18 до 76 лет 
(средний возраст 40,14 ± 12,8 лет). Все пациенты 
разделены на две группы: основную и контроль-
ную. Критерием включения в основную группу 
являлось наличие у испытуемых клинических сим-
птомов СИБР (вздутие живо та и/или повышенное 
газообразование, «урчание» в животе, сопрово-
ждающееся послаблением стула, снижение массы 
тела). Критерием включения в контрольную группу 
было отсутствие перечисленных симптомов СИБР. 
Критерием исключения пациентов из исследова-
ния являлось наличие у них в анамнезе диагно-
стированного ранее СРК, который манифестирует 
такие же клинические симптомы, как и СИБР, что 
затрудняет дифференциальную диагностику этих 
патологических состояний. В основную группу 
вошли 40 пациентов, в контрольную – 25.

В качестве диагностики СИБР всем пациентам 
обеих групп выполнен водородно- метановый дыха-
тельный тест (ВМДТ) с тест-набором «СИБРТЕСТ», 
содержащим 10,0 г лактулозы, который предна-
значен для неинвазивной диагностики СИБР. 
Биохимический принцип теста основан на иссле-
довании динамики выделения водорода и метана 
в выдыхаемом воздухе пациента после приёма пре-
парата лактулозы. Лактулоза, являясь синтетиче-
ским дисахаридом, состоящим из остатков молекул 
фруктозы и галактозы, не усваивается в организме 
человека и поэтому всегда подвергается процессу 
ферментации (брожения) в кишечнике. Это про-
цесс происходит при участии бактерий кишечника 
с выделением водорода и метана, которые всасыва-
ются в кровь и, затем, выделяются с выдыхаемым 
воздухом. В норме процесс брожения и выделе-
ния Н2 и СН4 с вы дыхаемым воздухом начинается 
с момента попадания лактулозы в толстую кишку 
(примерно через 90 минут от момента приема), 
где в норме находится большое количество анаэ-
робных бактерий. Выделение водорода и метана 
в выдыхаемом воздухе в срок от 30 до 90 минут от 
момента приема препарата указывает на наличие 
процесса ферментации лактулозы в тонкой кишке, 
на основании чего можно сделать вывод о том, что 
количество бактерий в этом отделе кишечника пре-
вышает физиологическую норму и, следовательно, 
диагностируется СИБР.

Всем пациентам ВМДТ выполнялся утром на-
тощак. Проба каждого пациента состояла из 8 
(восьми) образцов. Первый образец выдыхаемо-
го воздуха взят в пакет тест-набора «СИБРТЕСТ» 
до принятия пациентом лактулозы (базовый), 
со второго по восьмой образцы взяты через 15, 
30, 45, 60, 75, 90 и 120 минут после принятия 10 г 

лактулозы в составе тест-набора «СИБРТЕСТ», 
растворенной в  200 мл воды. Пробы выдыха-
емого воздуха исследовались на «Мониторе во-
дорода, метана и  кислорода в  выдыхаемом 
воздухе GastroCH4ECK Gastrolyzer» с принадлеж-
ностями компании «Бэдфонт Сайентифик Лтд», 
Великобритания (Регистрационное удостоверение 
Росздравнадзора № РЗН 2014/2073 от 07 ноября 
2014 года). Определялась концентрация водорода 
и метана в выдыхаемом воздухе в единицах ppm 
(миллионные доли). Качественные результаты теста 
(«ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ»/ «ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ») 
оценивались в соответствии с Руководством поль-
зователя прибора. Положительным считался ре-
зультат при суммарном превышении концентра-
ции водорода и удвоенной концентрации метана на 
20 и более ppm по отношению к базовому значению 
через 45–60–75 минут после приема препарата.

В качестве альтернативного метода диагностики 
СИБР всем пациентам выполнен биохимический 
анализ кала на дисбактериоз (лабораторное ис-
следование, основанное на определении уровня 
летучих короткоцепочечных жирных кислот (ук-
сусной, пропионовой, масляной), (КЖК), кото-
рые продуцируют микроорганизмы, живущие 
в желудочно- кишечном тракте, методом газо-
жидкостной хроматографии, Номенклатура МЗ 
РФ (Приказ № 804н): A26.05.016 «Исследование 
микробиоценоза кишечника (дисбактериоз)» [13]. 
Результат теста считался «ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ» 
при сдвиге процентного содержания исследуе-
мых КЖК (уксусной, пропионовой, масляной) 
в сторону увеличения процентного соотноше-
ния (в Ед) пропионовой и/или масляной кислот. 
Референсным значением для определения истин-
но положительного или истинно отрицательного 
результата теста считался результат, который был 
одинаковым как минимум в двух из трех тестов 
(клинические симптомы, ВМДТ, КЖК).

Диагностическая чувствительность для каж-
дого теста определялась как доля положительных 
результатов, выявленных с применением данного 
теста, ко всем положительным результатам (истин-
но положительным результатам). Диагностическая 
специфичность определялась как доля отрица-
тельных результатов, выявленных с  примене-
нием изучаемого теста, ко всем отрицательным 
результатам (истинно отрицательным результа-
там). Диагностическая точность определялась как 
доля суммы истинно положительных и истинно 
отрицательных результатов, выявленных с при-
менением каждого теста, ко всем выполненным 
исследованиям. Все показатели диагностической 
информативности (чувствительность, специфич-
ность, точность) выражались в процентах (%). 
Статистическая обработка результатов выполнена 
критерием хи-квадрат Пирсона (χ2) с использова-
нием ресурса https://medstatistic.ru/
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Результаты и обсуждение

Всем 65 пациентам основной и контрольной групп 
оба диагностических теста (ВМДТ и КЖК) вы-
полнены в полном объеме. К аких-либо побочных 
эффектов или осложнений не наблюдали. Из 40 
пациентов основной группы истинно положи-
тельный результат диагностики СИБР, т. е. нали-
чие положительного результата хотя бы по двум 
из трех критериев (клинические данные, ВМДТ, 
КЖК), подтверждено в 38 случаях. У двух паци-
ентов, несмотря на наличие симптомов СИБР, оба 
диагностических теста (ВМДТ и КЖК) показа-
ли отрицательный результат, что не позволило 
подтвердить им диагноз СИБР. Вероятнее всего, 
у этих пациентов присутствовала другая патология, 
сопровождающаяся схожей клинической симпто-
матикой, предположительно, СРК. Из 25 пациентов 
контрольной группы отсутствие СИБР (отрица-
тельный результат) подтверждено еще как мини-
мум одним из двух диагностических тестов (ВМДТ, 
КЖК) в 22 случаях. У 3 пациентов этой группы оба 
диагностических теста показали положительный 
результат, что дало основание для постановки им 
диагноза СИБР. Отсутствие симптоматики у этих 
пациентов, по нашему мнению, может быть связа-
но либо с бессимптомным течением заболевания, 
либо с «некритичной» оценкой пациентами своих 
симптомов при слабой их выраженности. Таким 
образом, истинно положительный результат ди-
агностики СИБР констатирован у 41 пациента (38 
из основной группы и 3 из контрольной), истинно 
отрицательный результат – у 24 (22 из контрольной 
группы и 2 из основной). Результаты определе-
ния диагностической информативности ВМДТ 

с тест-набором «СИБРТЕСТ» и анализа кала на КЖК 
представлены в таблицах 1 и 2. Положительные 
результаты обоих диагностических тестов совпали 
с истинно положительными результатами в 37 слу-
чаях из 41. Диагностическая чувствительность для 
обоих тестов составила 90,24%, что свидетельствует 
о достаточно высокой способности тестов не давать 
ложноотрицательные результаты. Отрицательные 
р езультаты ВМДТ совпали с истинно отрицатель-
ными результатами диагностики в 23 случаях из 24, 
диагностическая  специфичность ВМДТ составила 
95,83%. В это же время, отрицательные результа-
ты КЖК совпали с истинно отрицательными ре-
зультатами диагностики только в 12 случаях из 24, 
диагностическая специфичность КЖК составила 
всего 50,0%. Полученные результаты свидетель-
ствуют о высокой способности ВМДТ и низкой 
способности КЖК не давать ложноположительные 
результаты.

В целом, точность ВМДТ составила 92,3%, точ-
ность КЖК, соответственно, 75,38% (таблица 3). 
Разница диагностической специфичности и точно-
сти двух тестов статистически достоверна.

Таким образом,  СИБР является широко рас-
пространенной патологией как самостоятель-
но, так и в сочетании с другими заболеваниями 
желудочно- кишечного тракта, поэтому, своевре-
менная и точная его диагностика остается весь-
ма актуальной задачей.   ВМДТ с тест-набором 
«СИБРТЕСТ» показал высокую диагностическую 
чувствительность (90,24%), специфичность (95,83%) 
и точность (92,3%), и с учетом неинвазивности, до-
ступности, безопасности и простоты выполнения 

Таблица 1
Показатели диаг ностиче-
ской информативности 
ВМДТ с тест-набором 
«СИБРТЕСТ»

Примечания:
*-чувствительность; **-спец-
ифичность; ***-точность

Диагностическая 
информативность

Ч* С** Т***
Количество положительных результатов ВМДТ с тест-набором «СИБРТЕСТ» среди 
всех положительных (истинно положительных) 37

Количество всех истинно положительных результатов 41
Количество отрицательных результатов ВМДТ с тест-набором «СИБРТЕСТ» среди 
всех отрицательных (истинно отрицательных) 23

Количество всех истинно отрицательных результатов 24
Сумма истинно положительных и истинно отрицательных результатов с тест-набо-
ром «СИБРТЕСТ» 60

Общее количество исследований 65
Показатели диагностической информативности (%) 90,24 95,83 92,3

 Таблица 2
Показатели диагностиче-
ской информативности 
анализа кала на КЖК

Примечания:
*-чувствительность; **-спец-
ифичность; ***-точность

Диагностическая 
информативность

Ч* С** Т***
Количество положительных результатов теста на КЖК среди всех положительных 
(истинно положительных) 37

Количество всех истинно положительных результатов 41
Количество отрицательных результатов теста на КЖК среди всех отрицательных 
(истинно отрицательных) 12

Количество всех истинно отрицательных результатов 24
Сумма истинно положительных и истинно отрицательных результатов теста на 
КЖК 49

Общее количество исследований 65
Показатели диагностической информативности (%) 90,24 50,0 75,38
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Диагностическая информативность (%)
Ч* С** Т***

ВМДТ с тест-набором «СИБРТЕСТ» 90,24 95,83 92,3

Кал на КЖК 90,24
50,0

 χ2–12.765
p <0,05

75,38
χ2–6.872
p <0,05

Таблица 3.
Сравнительная оценка 
информативности ВМДТ 
с тест-набором «СИБРТЕСТ» 
и анализа кала на КЖК

Примечания:
*-чувствительность; **-спец-
ифичность; ***-точность

может быть рекомендован для диагностики 
СИБР, особенно в условиях, когда бактериологи-
ческое исследование тонкокишечного аспирата, 
взятого в асептических условиях, является не-
доступным [6,7]. Тест на КЖК показал высокую 

чувствительность (90,24%), но низкую специфич-
ность (50,0%) и, следовательно, точность (75,38%), 
что заставляет с осторожностью относиться к его 
применению ввиду высокой вероятности получе-
ния ложноположительных результатов.
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