
55

Оценка качества жизни пациентов с синдромом раздраженного кишечника… | Association between glycation end products precursors…

Для цитирования: Косюра С. Д., Ливанцова Е. В., Вараева Ю. Р., Копелев А. А., Червякова Ю. Б., Постникова С. Л., Кисляк О. А., Стародубова А. В. Оценка 
качества жизни пациентов с синдромом раздраженного кишечника на фоне комплексной терапии с включением препаратов масляной кислоты. 
Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2019;166(6): 55–61. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-166-6-55-61

For citation: Kosyura S. D., Livantsova E. N., Varaeva Y. R., Kisliak O. A., Kopelev A. A., Chervyakova Y. B., Postnikova S. L., Starodubova A. V. Assessment of the 
quality of life of patients with irritable bowel syndrome on the background of complex therapy with the inclusion of butyric acid preparations. Experimental 
and Clinical Gastroenterology. 2019;166(6): 55–61. (In Russ.) DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-166-6-55-61

 Corresponding author:
Косюра 
Светлана Дмитриевна
Svetlana D. Kosyura
kosyurasd@yandex.ru

Резюме

Цель исследования: Оценить динамику качества жизни пациентов на фоне приема масляной кислоты (бутирата) 
в комплексной терапии синдрома раздраженного кишечника (СРК).

Материалы и методы: обследованы 52 пациента с СРК. Оценивали выраженность болевого синдрома по визуаль-
но-аналоговой шкале оценки боли и качество жизни с использованием анкеты SF36 на фоне комплексной терапии 
с добавлением бутирата в течение 1 месяца.

Результаты: показана высокая эффективность комплексной терапии СРК с добавлением бутирата в отношении 
влияния на болевой синдром и интенсивность вздутия, т. е. снижение проявлений висцеральной гиперчувствитель-
ности. Добавление бутирата в комплексную терапию СРК оказывало положительное влияние на качество жизни 
пациентов: улучшились все показатели психологического компонента здоровья и большинство показателей физи-
ческого компонента здоровья, за исключением ролевого физического функционирования.
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Актуальность

Актуальность своевременной диагностики и лече-
ния функциональных заболеваний (ФЗ) желудоч-
но-кишечного тракта остается высокой. Прежде 
всего это связано с их высокой распространенно-
стью. Функциональные заболевания желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) ухудшают качество жизни, 
приводят к ограничению не только социальной, но 
и трудовой активности [1]. Синдром раздраженного 
кишечника (СРК) занимает одно из первых мест 

по распространенности среди ФЗ ЖКТ, которая 
в индустриальных странах Европе, США, Японии 
составляет от 28 до 48% [2]. В связи с этим, разра-
ботка и внедрение новых подходов и актуализация 
действующих стандартов диагностики и лечения 
представляют большой интерес, включая возмож-
ности по улучшению качества жизни у пациентов 
с СРК на фоне применения комплексных терапевти-
ческих программ с добавлением масляной кислоты.

Введение

Бифидобактерии в настоящее время широко ис-
пользуются в виде компонентов для про- и пре-
биотических препаратов, биологически активных 
добавок и продуктов функционального питания. 
Бифидобактерии подавляют патогенную микро-
флору, участвуют в синтезе витаминов группы 
В и фолиевой кислоты, способствуют усвоению ви-
тамина Д и солей кальция, улучшают иммунитет [3].

Количество бифидобактерий уменьшается у лю-
дей не только с возрастом (до 5% и менее у взрос-
лых и пожилых), но и на фоне таких заболеваний 
как, антибиотик-ассоциированная диарея, син-
дром раздраженного кишечника (СРК), ожирение 
и другие [3]. Исследователи постоянно ведут поиск 
возможностей восстановления нормального уров-
ня бифидобактерий в частности и микробиоты 
в целом. [4].

По определению международной научной ас-
социации пробиотиков и пребиотиков (ISAPP), 
«пробиотики – живые микроорганизмы, которые 
при введении в адекватных количествах, оказы-
вают пользу для здоровья хозяина» [5]. Выбранные 
штаммы видов бифидобактерий используются 
в качестве пищевых добавок и добавляются преи-
мущественно в кисломолочные продукты. Имеются 
доказательства, что употребление бифидобактерий 
приводит к улучшению проблем с пищеварени-
ем, например, при СРК и язвенном колите [6–8], 
а также повышают устойчивость к инфекциям 
и аллергии [6,9].

Известные на сегодняшний день пребиотики 
представлены углеводами и соединениями, пре-
имущественно полифенолами [10]. Пребиотики 
являются более стабильными, чем пробиотики 
и добавляются в продукты питания: различные на-
питки и йогурты, хлебобулочные изделия и др. [11].

Масляная кислота (бутират, butyric acid, bu-
tyrate) является продуктом жизнедеятельности 
микрофлоры толстой кишки, относится к ко-
роткоцепочечным жирным кислотам [12], в ее 
присутствии тормозится развитие условно-па-
тогенных микроорганизмов в толстой кишке, что 
приводит к угнетению гнилостных процессов, 
подавлению образования аммиака и эндогенных 
канцерогенов [13] за счет выведения продуктов 
метаболизма белков, и оказывает благотворное 
влияние на осуществление дезинтоксикационной 
функции [14].

В  качестве источника синтеза эндогенной 
масляной кислоты выступает и инулин [15,16]. 
Попадая в толстую кишку в неизмененном со-
стоянии, инулин проходит транзитом желудок 
и тонкую кишку. Инулин стимулирует рост нор-
мальной микрофлоры [17], приводит к образова-
нию эндогенной масляной кислоты [16], улучшает 
всасывание кальция и магния, оказывает положи-
тельное влияние на метаболизм липидов, умень-
шает воспалительные процессы и предотвращает 
образование предраковых и опухолевых очагов 
в толстой кишке у животных путем стимуляции 
апоптоза колоноцитов [17].

Воспалительные и функциональные заболева-
ния толстой кишки, опухоли толстой кишки, диа-
рея на фоне антибактериальной терапии и др., часто 
сопровождаются снижением концентрации масля-
ной кислоты в толстой кишке. Повышение уровня 
бутирата в толстой кишке можно рассматривать 
как эффективный способ для лечения и профилак-
тики заболеваний толстой кишки [19–20].

Цель исследования: Оценить динамику каче-
ства жизни пациентов на фоне приема масляной 
кислоты в комплексной терапии СРК.

Summary

The article presents the patients with irritable bowel syndrome quality of life dynamics on the butyric acid (butyrate) 
treatment. The high effi  ciency of the complex therapy of IBS with the addition of butyrate is shown in relation to the eff ect 
on pain and the intensity of bloating. The addition of butyrate to the complex therapy of IBS had a positive impact on the 
patients’ quality of life: all indicators of the psychological component of health and most indicators of the physical compo-
nent of health improved, with the exception of role-playing physical functioning.

Keywords: irritable bowel syndrome, prebiotics, probiotics, butyric acid, quality of life
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Материалы и методы

В открытое, сравнительное рандомизированное 
исследование были включены 52 пациента с СРК. 
Всем пациентам проводилось общеклиническое 
и инструментальное исследование для подтвержде-
ния диагноза СРК согласно стандартам оказания 
медицинской помощи, в соответствии Римскими 
критериями IV (2016) и для исключения органи-
ческой патологии желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Для оценки болевого синдрома использо-
валась визуально-аналоговая шкала оценки боли 
(ВАШ) (Visual Analogue Scale (VAS) (Huskisson E. С., 
1974)); для оценки характера стула – Бристольская 
шкала форм кала («Шкала Мейерса», разработана 
врачами в Бристольском университете в 1997 году) 
[21]. Для оценки качества жизни – анкета Short 
Form Medical Outcomes Study (SF36), разработана 
в США John E. Ware в 1993 году, русская версия 
валидизирована Межнациональным центром 
исследования Санкт-Петербурга в 1998 году [22] 
Психологический компонент здоровья включал 
показатели ролевого эмоционального функциони-
рования (RE), социальное функционирование (SF) 
и жизненную активность (VT); физический ком-
понент – общее состояние здоровья (GH), ролевое 

физическое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP), физическое функ-
ционирование (PF).

Участники исследования были распределены 
на две группы в зависимости от получаемой тера-
пии. Первая группа получала терапию, согласно 
стандартам оказания медицинской помощи, вто-
рая группа – стандартную терапию с добавлением 
масляной кислоты (750 мг/сутки). Курс лечения 
составил 1 месяц.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы Statistica for Windows 6.1 
(StatSoft  Inc., США). Качественные признаки опи-
сывались с помощью абсолютных и относительных 
показателей. Количественные признаки имели рас-
пределение, отличное от нормального, в связи с чем, 
они описывались в виде медианы (Me), 1-го и 3-го 
квартилей (Q1; Q3). Для оценки статистической 
значимости различий между двумя независимыми 
группами определялись следующие параметры: 
количественные показатели – метод Манна-Уитни; 
качественные показатели – двусторонний критерий 
Фишера. Уровень статистической значимости был 
принят как достаточный при p <0,05.

Результаты

Группы были сопоставимы по полу и возрасту. 
Медиана возраста исследуемых пациентов соста-
вила 30,35 [24,0; 36,0], в I-ой группе – 32,0 [25,0; 39,0], 
во II-ой – 30,35 [24,0; 36,0]. При оценке клинических 
проявлений СРК в исследуемых группах до лечения 
болевой синдром присутствовал у всех пациен-
тов. Исходно группы не отличались по выражен-
ности клинических проявлений. Однако следует 
отметить, что до лечения такие показатели как 
интенсивность вздутия, чувство неполного опо-
рожнения и частота стула в неделю были несколько 
более выражены во II-ой группе, а интенсивность 

болевого синдрома была несколько выше в I-ой 
группе (таблица 1).

На фоне проводимой терапии при оценке кли-
нических проявлений отмечалось улучшение всех 
показателей в обеих группах. Во II-ой группе после 
лечения интенсивность вздутия, стала меньше чем 
в Iой группе, и только во IIой группе отмечалось 
статистически значимое уменьшение этого показа-
теля (таблицы 1 и 2). Частота стула в неделю не из-
менилась в обеих исследуемых группах (таблица1).

При анализе данных анкетирования опро-
сником SF-36 для определения качества жизни 

Таблица 1.
Изменение клинических 
проявлений на фоне прово-
димой терапии.

Примечание:
*p<0,05

Table 1.
Clinical symptoms dymanics 
during therapy.

Параметры
1 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
2 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
p-value

Возраст (Age)
32,0 [25,0; 39,0] 30,35 [24,0; 36,0] 0,38

Интенсивность болевого синдрома (Pain intensity)
до 5,17 [5,0; 6,0] 4,88 [4,0; 5,0] 0,23
после 0,73 [0,0; 1,0] 0,54 [0,0; 1,0] 0,45
p-value 0,00008* 0,00009*

Частота стула в неделю (Defecation frequency per week)
до 6,96 [4,0; 10,0] 8,34 [4,0; 12,0] 0,3
после 6,92 [6,0; 7,0] 7,12 [7,0; 8,0] 0,42
p-value 0,69 0,67

Интенсивность вздутия (Bloating intensity)
до 4,96 [4,0; 6,0] 5,12 [4,0; 7,0] 0,85
после 1,48 [0,0; 3,0] 0,24 [0,0; 0,0] 0,0007*
p-value 0,000012* 0,000002*

Чувство неполного опорожнения (Feeling of incomplete emptying)
до 0,48 [0,0; 1,0] 0,56 [0,0; 1,0] 0,53
после 0,22 [0,0; 0,0] 0,12 [0,0; 0,0] 0,49
p-value 0,24 0,003*
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Параметры
1 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
2 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
p-value

Интенсивность болевого синдрома (Pain intensity)
Δ 4,5 [4,0; 5,0] 5,0 [3,0; 5,0] 0,79

Частота стула в неделю (Defecation frequency per week)
Δ -2,0 [–3,0; 3,0] 0,0 [–3,0; 4,0] 0,3

Интенсивность вздутия (Bloating intensity)
Δ 4,0 [2,0; 4,0] 5,0 [4,0; 7,0] 0,008*

Чувство неполного опорожнения (Feeling of incomplete emptying)
Δ 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,2

Таблица 2.
Изменение показателей (дельты) клинических проявлений 
в исследуемых группах на фоне проводимой терапии.

Примечание:
*p<0,05

Table 2.
Th e diff erence (delta) in clinical symptoms before and aft er the 
intervention.

Параметры
1 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
2 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
p-value

Шкала жизнеспособности (Vitality – VT)
до 11,5 [9,0; 13,0] 11,0 [10,0; 12,0] 0,29
после 14,0 [14,0; 15,0] 17,5 [17,0; 18,0] 0,0005*
p-value 0,00015* 0,00015*

Шкала социального функционирования (Social Functioning – SF)
до 6,0 [4,0; 6,0] 4,0 [4,0; 5,0] 0,099
после 7,0 [7,0; 8,0] 8,0 [8,0; 9,0] 0,000098*
p-value 0,000027* 0,000008*
Ролевое эмоциональное функционирование (Role-playing emotional functioning – RE)
до 4,0 [3,0; 5,0] 4,0 [3,0; 5,0] 0,57
после 5,0 [4,0; 6,0] 6,0 [5,0; 6,0] 0,002*
p-value 0,00026* 0,000008*

Психологическое здоровье (Mental Health – MH)
до 29,85 [25,0; 35,0] 30,43[26,7;34,6] 0,83
после 39,02[35,1; 44,7] 48,45[45,6;50,3] 0,0007*
p-value 0,00001* 0,00003*

Таблица 3.
Изменение показателей психологического компонента здоро-
вья пациентов на фоне проводимой терапии.

Примечание:
*p<0,05

Table 3.
Th e dynamics of the psychological component of patient health 
on therapy.

Параметры
1 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
2 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
p-value

Шкала жизнеспособности (Vitality – VT)
Δ 3,5 [2,0; 5,0] 7,0 [6,0; 8,0] 0,00004*
Шкала социального функционирования (Social Functioning – SF)
Δ 2,0 [1,0; 3,0] 4,0 [3,0; 4,0] 0,00006*

Ролевое эмоциональное функционирование (Role-playing emotional functioning – RE)
Δ 1,0 [1,0; 1,0] 1,5 [1,0; 2,0] 0,00098*

Психологическое здоровье (Mental Health – MH)
Δ 4,5 [3,0; 5,0] 7,0[5,0;9,0] 0,00007*

Таблица 4.
Изменение дельты показателей психологического компо-
нента здоровья пациентов в исследуемых группах на фоне 
проводимой терапии.

Примечание:
*p<0,05

Table 4.
Th e diff erence (delta) in the psychological component of the 
health of patients in the studied groups before and aft er the 
intervention

Параметры
1 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
2 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
p-value

Физическое функционирование (Physical Functioning – PF)
до 27,0 [25,0;28,0] 24,0 [22,0; 25,0] 0,001*
после 28,5 [28,0; 29,0] 29,0 [28,0; 29,0] 0,647
p-value 0,0007* 0,000008*

Ролевое физическое функционирование (Role-Physical Functioning – RP)
до 5,0 [4,0; 6,0] 6,0 [5,0; 6,0] 0,27
после 7,0 [6,0; 7,0] 7,5 [7,0; 8,0] 0,001*
p-value 0,00009* 0,00001*

Общее состояние здоровья (General Health – GH)
до 12,5 [11,0; 14,4] 10,0 [9,0; 12,0] 0,036*
после 14,9 [13,4; 17,4] 17,5 [16,4; 18,4] 0,00036*
p-value 0,00003* 0,000008*

Физическое здоровье (Physical health – PH)
до 41,4 [38,1;45,4] 37,5 [33,5;39,6] 0,036*
после 41,03 [38,2;45,7] 53,16[51,6;54,7] 0,00001*
p-value 0,81 0,000008*

Таблица 5.
Изменение показателей физического компонента здоровья 
пациентов на фоне проводимой терапии.

Примечание:
*p<0,05

Table 5.
Th e dynamics of the physical component of patient health on 
therapy
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учитывались показатели физического и психоло-
гического здоровья в динамике.

До лечения группы не различались по показа-
телям ролевого физического функционирования 
(физический компонент), ролевого эмоционального 
функционирования, социального функционирова-
ния (SF), жизненной активности (VT) и психологи-
ческому здоровью (MH) (психические компоненты). 
В то же время физическое функционирование (PF), 
общее состояние здоровья (GH) и физическое здо-
ровье (РН) были исходно ниже во 2ой группе.

В обеих группах на фоне терапии отмечалась 
положительная динамика и улучшение всех по-
казателей, характеризующих психологический 
компонент здоровья (таблица 4), то есть улучши-
лись не только общее психологическое здоровье 
(МН), но и его отдельные составляющие: VT, SF, RE. 
После лечения все компоненты психологического 
компонента здоровья стали выше во II-ой группе 
(таблица 3).

Положительная динамика всех показателей, 
характеризующих физический компонент здо-
ровья (физическое функционирование, ролевое 
физическое функционирование и общее состояние 

здоровья), была более выражена во IIой группе 
(таблица 3). Это привело к тому, что после лече-
ния следующие показатели: ролевое физическое 
функционирование, общее состояние здоровья 
и физическое здоровье – стали выше во второй 
группе (таблица 5).

Снижение выраженности болевого синдрома 
коррелировало с показателями как физического 
(PF p=0,000012; RP p=0,039; GH p=0,000008; PH 
p=0,000008), так и психологического (VT p=0,00008; 
RE p=0,035; МН=0,000008) компонентов здоровья. 
Динамика интенсивности вздутия коррелирова-
ла как с показателями физического компонен-
та здоровья (PF p=0,000012; GH p=0,000012; PH 
p=0,000008), так и с показателями психологиче-
ского (VT р=0,00008; RE p=0,009; МН р=0,000008) 
компонентов здоровья.

Таким образом, при добавлении бутирата в ком-
плексную терапию СРК, было отмечено умень-
шение интенсивности вздутия, улучшение всех 
показателей, характеризующих психическую со-
ставляющую здоровья, и большинства показате-
лей, характеризующих физическую составляющую 
здоровья.

Обсуждение

Применение пребиотиков и пробиотиков в терапии 
СРК в настоящее время широко практикуется, не-
смотря на то, что в стандарты оказания медицин-
ской помощи данные рекомендации не включены. 
Наше исследование проводилось с целью выяв-
ления эффективности включения пребиотиков 
в комплексную схему терапии СРК, и оценивалось 
влияние на физическую и психологическую со-
ставляющие здоровья по данным анкетирования 
пациентов.

Исследования M. Pozuelo с соавторами (2015) по-
казали, что количество бутират-продуцирующих 
бактерий у пациентов с СРК по сравнению с кон-
тролем снижено [23]. Несмотря на то, что работ, 
посвященных добавлению пребиотиков в схемы 
лечения СРК немного, большинство из них пока-
зали свою высокую эффективность в отношении 
клинических проявлений заболевания за счет нор-
мализации микробиоты [24–29]. В проведенных 
ранее исследованиях с использованием опросника 
SF-36 у 136 пациентов с СРК было выявлено нали-
чие взаимосвязи между интенсивностью болевого 
синдрома и снижением качества жизни [24]. Так, по 
данным М. Kopczyńska и соавторов, наличие СРК 

связано с ухудшением качества жизни пациентов 
и более высокой частотой депрессии [25].

Было описано улучшение качества жизни по 
данным опросника SF-36 на фоне применения ме-
таболитов бактерий Bacillus subtilis в качестве мо-
нотерапии у 20 пациентов с СРК в течении 25 дней; 
отмечалось положительное влияние на социальное 
функционирование, эмоциональное функциони-
рование и психологический компонент здоровья 
[28]. Также у пациентов с СРК описано купирова-
ние болевого синдрома и нормализация сомати-
ческого и психического компонентов здоровья на 
фоне комплексной терапии с включением пинаве-
рия бромида [29]. Однако в другом исследовании, 
проведенном Т. Banasiewicz с соавторами, примене-
ние бутирата не влияло такие клинические прояв-
ления СРК, как болевой синдром и метеоризм [30].

Согласно современным представлениям вис-
церальная гиперчувствительность лежит в ос-
нове патогенеза болевого синдрома при СРК [31]. 
Терапия СРК должна быть направлена на умень-
шение болевого синдрома, висцеральной гипер-
чувствительности и, следовательно, улучшение 
качества жизни. Поэтому в нашем исследовании 

Параметры
1 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
2 группа (n=26)

(Me [Q1; Q3])
p-value

Физическое функционирование (Physical health – PH)
Δ 2,0 [1,0; 3,0] 5,0 [3,0; 6,0] 0,0005*

Ролевое физическое функционирование (Role-Physical Functioning – RP)
Δ 1,0 [1,0; 2,0] 2,0 [1,0; 2,0] 0,037

Общее состояние здоровья (General Health – GH)
Δ 2,7 [1,0; 4,4] 6,9 [5,4; 8,4] 0,000017*

Физическое здоровье (Physical health – PH)
Δ 0,33 [–4,21;4,87] 15,99 [12,64;17,05] 0,00013*

Таблица 6.
Изменение дельты показате-
лей физического компонента 
здоровья пациентов в ис-
следуемых группах на фоне 
проводимой терапии.

Примечание:
*p<0,05

Table 6.
Th e diff erence (delta) in the 
physical component of the 
health of patients in the stud-
ied groups before and aft er the 
intervention

Оценка качества жизни пациентов с синдромом раздраженного кишечника… | Association between glycation end products precursors…
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мы также оценивали влияние бутирата на клини-
ческие проявления и качество жизни пациентов. 
На фоне терапии удавалось купировать болевой 
синдром, а также другие гастроэнтерологические 
проявления, такие как чувство неполного опорож-
нения в обеих исследуемых группах. Снижение 
выраженности болевого синдрома коррелировало 
с показателями как физического, так и психологи-
ческого компонентов здоровья.

На фоне добавления бутирата к комплексной 
терапии СРК более выражено снижалась интен-
сивность вздутия, и улучшались все показатели, 
характеризующие психическую составляющую 
здоровья, и большинство показателей, характе-
ризующих физическую составляющую здоровья. 

Интенсивность вздутия коррелировала как с по-
казателями физического компонента здоровья, так 
и с показателями психологического компонентов 
здоровья.

Можно предположить, что бутират оказывает 
положительное влияние не только на интенсив-
ность вздутия, но на висцеральную гиперчувстви-
тельность. Все перечисленное, включая значимое 
улучшение показателей качества жизни, позволяет 
говорить о целесообразности включение бутирата 
в комплексные программы лечения пациентов 
с СРК. Но только получение результатов круп-
номасштабных исследований и мета-анализов 
позволит пересмотреть действующие стандарты 
терапии СРК.

Заключение

На фоне включения бутирата в программу комплекс-
ной терапии пациентов с СРК выявлено уменьшение 
интенсивности вздутия живота, улучшение психи-
ческого и физического здоровья, включая все пока-
затели психологического (ролевое эмоциональное, 
социальное функционирование и жизненная ак-
тивность) и большинство показателей физического 

компонентов здоровья (общее состояние здоро-
вья и ролевое физическое функционирование). 
Отмечалось положительное влияние не только на 
клиническую картину, но и на качество жизни паци-
ентов с СРК. Это позволяет предположить, что вклю-
чение бутирата в стандартные схемы лечения СРК 
будет целесообразным с клинической точки зрения.

Научно-исследовательская работа выполнена за счет средств субсидии на выполнение государственного задания 
по Программе фундаментальных научных исследований (темы № 0529–2019–0061 «Диагностика, профилактика 
и диетотерапия больных с алиментарно-зависимыми заболеваниями» и № 0529–2017–0055 «Разработка режимов 
и требований к персонализированной диетотерапии, в том числе с включением специализированных пищевых 
продуктов, для пациентов с ожирением, дефицитом массы тела, сахарным диабетом 2 типа и некоторыми другими 
метаболическими нарушениями»).
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